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Amag¢: Bu calismada mobilize olamayan, giines 1sigindan
faydalanamayan ve malniitrisyonun sik goriildiigii evde saglik
hastalarinda, serum albiimin ve 25-hidroksi D (25[OH]D) vitamini
diizeylerini incelenmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya Ocak 2017 ve Temmuz 2017
tarihleri arasinda Bolu ilinde evde saglik hizmetleri tarafindan
takipli, evden disartya ¢ikamayan ve tiimii aile bireyleri tarafindan
bakilan yataga bagimli 57 evde bakim hastasi dahil edildi. Kontrol
grubu HBYS’de kayith 42 saglikli bireyden olusturuldu. Kisilerin
demografik verileri ve kan degerleri takip dosyalarindan
retrospektif olarak elde edildi. Tim hastalarda ve kontrol
grubunda serum 25(OH) D, kalsiyum ve albiimin diizeyleri
incelendi.

Bulgular: Evde saglik hastalarinin yas ortalamasi 77.7 + 14.01
yil, kontrol grubunun yas ortalamast 74.2 £ 17.03 yil idi. Serum
25(0OH) D diizeyleri hasta grubunda 11.77 + 9.07 ng/dL, kontrol
grubunda 22.62 + 7.41 ng/dL idi (p<0.001). Serum kalsiyum ve
alblimin diizeyleri hasta grubunda kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diistiktii (p<0.001).
Sonu¢: Evde saglik hizmeti kapsaminda takip edilen hastalar
malniitrisyon ve D vitamini eksikligi agisindan risk altinda olup
hastalarin bu agidan takibi ve tedavisi 6nem teskil etmektedir. Bu
konudaki bulgularimizi dogrulamak igin ileri ¢aligmalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Evde saglik hizmeti, vitamin D, albiimin,

beslenme

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to investigate serum levels of
albumin and 25-hydroxyvitamin D (25[OH]D) in home healthcare
patients who were immobilized, had lack of sun exposure, and
were frequently malnourished.

Material and Methods: Fifty-seven bedridden patients who were
being cared by family members, and followed by home health care
services in Bolu between January 2017 and July 2017 were
included in this study. Control group was composed of 42 healthy
individuals  registered in HBYS (Hospital Information
Manegement System). Demographic characteristics and blood
values of individuals were obtained retrospectively from medical
records. Serum 25(0OH) D, calcium and albumin levels were
examined in all patients and control group.

Results: The mean age was 77.7 + 14.01 years in home healthcare
patients and 74.2 £+ 17.03 years in the control group. Serum
25(0OH) D levels were determined as 11.77 £ 9.07 ng/dL in home
healthcare patients and 22.62+7.41 ng/dL in the control group
(p<0.001). Serum calcium and albumin levels were statistically
significantly lower in the patient group than in the control group.

Conclusion: Patients who are being followed by home health care
services are at risk for developing Vitamin D deficiency and
malnutrition. Therefore it is important to follow up and treat such
patients. Larger sample size and better designed prospective
studies are needed to confirm our findings for this healtcare
problem.
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GIRIiS

Evde saglik kavrami; koruyucu, tedavi ve rehabilite
edici saglik bakimi siirekliliginin etkili bi¢imde
stirdiiriilmesi amacini giiden, birey ve aileye yasadigi
ortamda sunulan saglik bakim hizmetleri yaklagimidir
(1). Evde saglik hizmeti (ESH); alan bireyin yasamini
etkileyen hastalilk  durumunun, giinlik yasam
aktivitelerine etkisini en aza indirilerek kisa siirede en
yiksek  diizeyde fonksiyon gbérme becerisine,
bagimsizligina ulagmasimi ve yasam Kkalitesinin
artirtlmasint  amaglayan hizmettir (2). T.C. Saglik
Bakanligi, evde saglik hizmetini ¢esitli hastaliklara
bagli olarak evde saglik hizmeti sunumuna ihtiyact
olan bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal ve
psikolojik danigmanlik hizmetlerini de kapsayacak
sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi
bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetleri olarak
tanimlamis ve 2010 yilinda yayinladigi yonerge ile
sosyal devlet politikast kapsaminda hizmet sunumuna
baglamigtir. ESH kapsamindaki hastalar genellikle
geriatrik yag grubunda olup multipl komorbid hastaliga
sahip, fiziksel olarak bagimli kisilerdir. Geriatrik yas
grubunda malniitrisyon ciddi bir problemdir (3,4).
Yaslilarda en sik malniitrisyon tipi enerji-protein azlig1
ve buna bagli yetersiz beslenmedir (5). Cogu zaman
malniitrisyon sinsi baglar ve fark edilmez (6). Yara
iyilesmesi, fibroblast proliferasyonu, anjiogenez,
yeterli bagisiklik yanitinin olugsmasi ve kollojen sentezi
icin yeterli protein alimi gereklidir (7,8). Yashida
beslenme durumunun saptanmasinda kullanilabilecek
parametreler; antropometrik Ol¢limler, laboratuvar
degerlendirmeleri, klinik degerlendirme ve diyet
iceriginin degerlendirilmesidir. Laboratuvar
parametrelerinden en ¢ok albiimin kullanilmakla
birlikte duyarliligt ve seciciligi disiik olup
malniitrisyonu gosteren kesin bir laboratuvar belirteci
yoktur (9).

D vitamininin viicutta en Onemli etkisi kalsiyum
homeostazi ve kemik metabolizmasi iizerine olmakla
birlikte son yillarda anti-proliferatif, pro-diferansiyatif,

pro-apoptotik ve immunomodiilatér fonksiyonlarini
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aciklayan bircok ¢alisma mevcuttur (10-13). D
vitamininin deride sentezlenen kolekalsiferol (vitamin
D3) ve besinlerle alman ergokalsiferol (vitamin Dj)
olmak {iizere iki kaynag vardir. Normal kosullarda
insan viicudunda bulunan D vitamininin %90-95’i
giines 1ginlarinin etkisi ile deride yapilir (Sekil 1) (12).
Kisideki vitamin D diizeyini degerlendirmek i¢in yar1
omrii 2-3 hafta olan hem endojen yapimi hem de
eksojen kaynakli alimi gdsteren 25(OH)D diizeyi
bakilmalidir (14,15).

Bu ¢alisma, evde saglik hizmetleri kapsaminda takip
edilen hastalarin beslenme durumlari ve vitamin D

diizeyleri hakkinda bilgi edinmek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada Ocak 2017 ve Temmuz 2017 tarihleri
arasinda Bolu ilinde Izzet Baysal Devlet Hastanesi
Evde Saglik Hizmetleri birimi tarafindan takipli, en az
bir yildir yataga bagimli veya en az bir kiginin destegi
ile ev i¢i kismi mobilize olan, oral yoldan beslenen 57
olgu ile Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)’de
kayith 42 saglikli birey dahil edilmistir. Kontrol
grubunu olusturan saglikli  bireylerin  higbirinde
diyabet, ila¢ kullanimi, kronik karaciger hastaligi,
inflamatuvar barsak hastaligi, kardiyovaskiiler hastalik,
kronik bdbrek hastaligi, akut veya kronik inflamatuvar
hastalik dykiisii yoktu. Fiziksel aktivitesine gore tim
giiniinii yatakta gegiren hastalar yataga bagimli olarak
degerlendirildi. Hastalarin tiimii beslenme defektleri
acisindan risk tagiyan ve giines 15181 ile temast olmayan
bireylerdi. Bu hastalarin timiiniin bakimlar1 aile
bireyleri tarafindan yapilmaktaydi. Yataga bagimh
olup nazogastrik sonda ve PEG ile beslenen hastalar
calisma disinda birakildi. Kisilerin demografik bilgileri
toplandiktan sonra kan degerleri takip dosyalarindan
retrospektif olarak elde edildi. Tiim hastalarin serum 25
(OH) D, kalsiyum ve albiimin diizeyleri incelendi.
Miikerrer tetkik sonucu bulunan hasta degerlerinden en

son tarihte bakilan deger ¢aligmaya dahil edildi.
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Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi Statistical Package for Social Science
(SPSS 15.0) programm kullamilarak yapildi. Verilerin
normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk’s
testi ile degerlendirildi. Tim siirekli degiskenler
ortalama + standart sapma olarak gosterildi. Gruplar
arasinda ortalamalar yonlinden farkin Onemliligi
Student’s T testi ile degerlendirildi. p <0.05 degeri

istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Evde saglik hastalarinin yas ortalamasi 77.7 + 14.01
yil, kontrol grubunun 74.2 + 12.03 yil idi. iki grupta da
yas ortalamasi benzer olup geriatrik hasta grubunda
degerlendirildi. Evde saglik hastalariin 25(OH)D
diizeyi 11.77 £ 9.07 ng/mL, serum kalsiyum diizeyi
8.61 + 0.66 mg/dL idi ve kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde diigiiktii (p<0.001).
Benzer sekilde evde saglik hizmeti alan hastalarin
serum alblimin seviyeleri 3.66 = 0.64 idi ve kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
(p<0.001) disiiktii. Verilerin karsilastirilmast Tablo

1’de verilmistir.

Tablo 1. Calismaya alinan olgu gruplarinin demografik ve laboratuvar karakteristikleri

Kontrol grubu ESH p
Parametre
(n=42) (n=57)
25(OH) D (ng/mL) 22.62+7.41 11.77 £9.07 <0.001
Serum Kalsiyum (mg/dL) 9.28 £0.48 8.61 £0.66 <0.001
Serum Albiimin (g/dL) 43+0.35 3.66 £ 0.64 <0.001

ESH: Evde saglik hizmeti alan hastalar

TARTISMA

Geriatrik yas grubunda malniitrisyon goz Oniinde
bulundurulmas: gereken ve ciddi komplikasyonlara
neden olan bir problemdir. Yagsiz viicut Kkitlesi
azalmakta, yag dokusu artmakta, bazal metabolik hiz
azalmaktadir. Boylece yaslandik¢a kalori ihtiyaci
azalirken, protein ve bazi mikroniitrientlerin (kalsiyum,
vitamin D, BI12, folat vb.) ihtiyac1 artmaktadir.
Bununla beraber agiz ve dis problemlerinin varligi,
gastrointestinal ve iiriner sistemde goriilen sorunlar, tat
ve koku duyusunda bozulma ve fiziksel bagimlilik ta
malniitrisyon un diger nedenleri i¢indedir (3,4). ESH
kapsamindaki  hastalar genellikle geriatrik yas
grubunda olup multipl komorbid hastaliga sahip,
fiziksel olarak bagimhi  kisilerdir. Hisar ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda yas ortalamasi 74 + 15.4
yil olarak saptanmigtir (1). Bizim g¢alismamizda da
benzer sekilde yas ortalamasim1 77.7 + 14.01 y1l olarak
saptadik.

Yagslilarda en sik malniitrisyon tipi enerji-protein azlig1
ve buna bagl yetersiz beslenmedir (5). Cogu zaman
malniitrisyon sinsi baglar ve fark edilmez (6).
Malniitrisyonu saptamak i¢in en ¢ok kullanilan
antropometrik olgiit beden kitle indeksi (BKI) olmakla
birlikte yag dokusu ile kas dokusunu kayiplarini ve
santral ~ obeziteyi ayiwrt etmez.  Laboratuvar
parametrelerinden en ¢ok albiimin kullanilmakla
birlikte duyarliigt ve seciciligi diisik olup
malniitrisyonu gosteren kesin bir laboratuvar belirteci
yoktur. Giinliik beslenme igerigi kaydi degerli olmakla
beraber dogru kayit alinmasi ve uygulanmasi gligtiir
(9). Ayrica Avrupa beslenme taranmasi rehberleri
yaslilarda Mini Nutrisyonel Degerlendirme (MNA)
veya Mini Nutrisyonel Degerlendirme Kisa Form
(MNA-SF) onermektedir (16). Christensson ve
arkadaglart MNA ’nin malniitrisyonun erken saptanmasi
ve oOnlenmesi i¢in kullanigh bir 6l¢iit oldugunu,

malniitrisyonun bagladigi hastalarda MNA ile beraber
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antropometrik  Olglimler ve serum proteinlerinde
belirgin diistikliik saptamustir (17). Cevik ve arkadaslari
178 hasta ile yapmis oldugu caligmada MNA
smiflamasina gdére malniitrisyon diizeyi derinlestikce
serum albiimin ve protein degerlerinde azalma oldugu,
ancak malniitrisyonun erken donemlerinde bu
azalmanin anlamli sekilde goriilmedigi ve Ozellikle
erken miidahale ile Onlenebilecek malniitrisyon larda
serum albiimin ve protein degerlerinin  6nemli
olmadigini iddia etmislerdir (18). Calismamizda serum
albiimin miktarlarini kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli  diisiik saptadik. Bu  sonug,
hastalarimizin geriatrik yas grubundan olugsmasi ve bir
yildan uzun siiredir yataga bagimli olmalarindan dolay1
malniitrisyon tehlikesi altinda olduklarm1 ortaya
koymustur. Akan ve arkadaglarinin yaptiklar1 bir
calismada malniitrisyon ve malniitrisyon riskinin yas
ve cinsiyetle ilgili olmadigi, ancak yataga bagimlilik,
hipertansiyon ve/veya koroner kalp yetmezligi, basi
yarast varliginda arttig1 ortaya konmustur (19).

Kisideki vitamin D diizeyini degerlendirmek i¢in yari
omrii 2-3 hafta olan hem endojen yapimi hem de
eksojen kaynakli alimi gosteren 25(OH)D diizeyine
bakilmalidir. Biyolojik aktif form 1,25(OH)D, ideal
6l¢tim icin uygun degildir. Ciinkii yar1 émrii 4-6 saat
kisa ve dolasimdaki diizeyleri 25(OH)D’den 1000 kat
daha distktiir. 25(OH)D 30 ng/mL’den yiiksek ise
yeterli diizey kabul edilmekle beraber tercih edilen
deger 40-60 ng/mL’dir (14,15). Ozkan ve arkadaslari
Rikets ve Osteomalazi gibi hastaliklarin dnlenmesi ve
normal kemik kalitesinin idamesi i¢in serum 25(OH)D
diizeyi 20 ng/mL’nin iizerinde olmasini onermekle
beraber kanser, otoimmiin hastaliklar ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastalik riskini
azaltmak i¢in bu degerin 30 ng/dL’nin {izerinde olmast
gerektigini belirtmislerdir. Bu degerler igin giinde 800-
1000 U vitamin D takviyesi alinmasi Snerilmektedir
(12). Calismamizda serum 25(OH)D ve kalsiyum
diizeylerini kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli derece diisiik saptadik. Literatiirde evde saglik
hizmeti alan hastalarda vitamin D diizeyi ile ilgili az

sayida calisma mevcuttur. Akpmar ve arkadaslarinin
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bir caligmasinda vitamin D eksikliginin agri, yasam
kalitesi, proksimal kas gli¢siizliigli ve noromuskuler
koordinasyon bozuklugu ve diismeye yatkinlikla ilgili
oldugu ortaya konmustur. Ayrica, ev iginde uzun siire
gecirme, kapali giyim, yiiksek faktorlii glines koruyucu
kullanim1 ve yiiksek rakimda yasamanin da vitamin D
yetersizligine predispoze faktdrler oldugu belirtilmistir
(20). Evde saglik hizmeti alan hastalarda yiiksek
malniitrisyon riski, yataga bagimlilik ve gilines 15181
maruziyetinin de kisitlilik gibi nedenlerle vitamin D
eksikligi ve yetersizligi sik goriilmekte olup, hastalarin
bu acidan yakin takibi 6nem arz etmektedir.
Calismamizin  siurliliklar;  hasta  sayimizin = sinirli
olmasi, retrospektif olmasi dolayisiyla verilerin kisith
olmasi, antropometrik Ol¢iim ve giinliilk beslenme
icerigi  kaydi gibi objektif  degerlendirme
materyallerinin olmamasidir.

Sonug olarak literatiirde ESH kapsaminda takip edilen
hastalarin malniitrisyon ve vitamin D ile ilgili
laboratuvar degerleri, beslenme miktar1 ve klinik
durumunu beraberce degerlendiren caligmalarin ¢ok
kisith  sayida oldugunu gozlemledik. Yaptigimiz
calisma ve literatlir taramasi sonrasinda ESH’nin
diinyada ve Tiirkiye’de yeni bir kavram oldugu, takip
edilen hastalarin 6zellikle malniitrisyon varligi ve
vitamin D diizeyleri ile mikroniitrient takiplerinin,
erken tan1 ve erken replasmanm o6nemli oldugunu
saptadik. ~ Ancak  bulgularimizin  dogrulugunu
pekistirmek i¢in, daha ileri ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Cikar Catismasi: Yoktur.
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