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Abstract
Hemiplegia is a neurological deficit affecting one half of the body. For this reason, it affects daily life activities mainly nutrition and 
causes addiction to other individuals. The aim of our study is to evaluate the nutritional status of individuals with hemiplegia and the 
factors that affect them. Work ethic committee approval Recep Tayyip Erdogan University was taken from the Ethics Committee of Non-
Interventional Studies. It was held between 1 May 2017 and 31 October 2017. In randomly selected patients based on volunteerism from 
the hemiplegic patients lying in Trabzon Maça Ömer Burhanoğlu Physical Therapy and Rehabilitation Center. The NRS 2002 evaluation 
form and the questionnaire form consisting of socio-demographic features and other information created by us were made by the 
face-to-face method. The data were analyzed using chi-square and Student’s t-tests; p <0.05 was considered significant. A total of 97 
patients were included in the study. Of these, 42 (43.3%) were women; 55 (56.7%) were male. The mean age was 47.16 ± 19.46 (min8, 
max 93). 63 (62.9%) had at least 1 chronic disease. Preliminary evaluation of the NRS 2002 was performed and 33 (34%) of the subjects 
were evaluated with main evaluation. 13 (39.4%) were determined to be at a risk of nutritional. Nutritional disorder is an important 
health problem in patients with hemiplegia as in all stroke patients. Although there was no significant relationship between nutritional 
status and factors questioned in our study. However, as nutrition is a multi-factorial situation, larger studies are needed in this regard.
Keywords: hemiplegia, malnutrition, nutritional deficiency

Özet
Hemipleji bir nörolojik defisit olup vücudun bir yarısını etkilemektedir. Bu nedenle de başta beslenme olmak üzere günlük yaşamsal 
aktivitelerini etkilemekte ve diğer bireylere bağımlılığa neden olmaktadır. Çalışmadaki amacımız hemiplejisi olan bireylerin 
beslenme durumları ve bunu etkileyen faktörleri değerlendirmektir. Çalışmanın etik kurul onayı Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi 
Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulundan alınmış olup1 Mayıs 2017 ile 31 Ekim 2017 ayları arasında yapılmıştır. Trabzon 
Maçka Ömer Burhanoğlu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon merkezinde yatmakta olan hemiplejik hastalardan gönüllük esasına 
dayanarak rastgele seçilmiş hastalarda NRS 2002 değerlendirme formu ve tarafımızdan oluşturulmuş sosyodemografik özellikler 
ve diğer bilgileri içeren anket formunun yüz yüze uygulanması yöntemi ile yapılmıştır. Veriler ki-kare ve Student\’s t-testleri 
kullanılarak analiz edildi; p <0.05 anlamlı kabul edildi. Toplam 97 hasta çalışmaya alınmıştır. Bunların 42(%43,3) kadın; 55(%56,7) 
erkek idi. Yaş ortalaması 47,16±19,46 (min8; max 93) idi. 63(%62,9) unun en az 1 kronik hastalığı mevcuttu. Hastalara NRS 
2002’un ön değerlendirmesi uygulanmış olup bu değerlendirme sonucunda 33(%34) kişide Esas değerlendirmeye geçilmiştir. Esas 
değerlendirmede ise 13(%39,4) kişide beslenme riski olduğu belirlenmiştir. Beslenme bozukluğu tüm inme hastalarında olduğu 
gibi hemiplejisi olan hastalar içinde önemli bir sağlık sorunudur. Her ne kadar çalışmamızda sorgulanan faktörlerle beslenme 
bozukluğu arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır. Ancak beslenme multi-faktöriyel bir durum olduğu için bu konuda daha geniş 
çapta çalışmalar yapılması gerekmektedir.
Anahtar Kelime: hemipleji, malnutrisyon, beslenme bozukluğu
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olan hastaya ileri değerlendirme uygulanmış ve puanlama 
yapılmıştır. 3 ve üstünde puan olanlar beslenme bozukluğu 
olan grup olarak değerlendirilmiştir. Veriler ki-kare ve 
Student\’s t-testleri kullanılarak analiz edildi; p <0.05 
anlamlı kabul edildi.

3. Bulgular

Toplam 97 hasta çalışmaya alınmıştır. Bunların 
42(%43,3) kadın; 55(%56,7) erkek idi. Yaş ortalaması 
47,16±19,46 (min8; max 93) olup yaş gruplarına göre 
dağılımına bakıldığında en sık 40-64 yaş grubu 42 
(%43,3) idi. Hastaların boy, kilo, vücud kitle indeksi 
(VKI) ortalamaları Grafik-1 de verilmiştir. Buna göre VKI 
ortalaması 26,5±5,02 olup; 21(%21,6) ‘ı obezdi. 
Grafik 1: Hastaların yaş, boy, kilo ve VKI lerinin dağılımı

63(%62,9) unun en az 1 kronik hastalığı mevcuttu. 
Hastalarda en sık Hipertansiyon(HT) görülmekte olup 
29 kişi(%46), Diabetes Mellitus (DM) olan 9(%8) kişi 
iken hem HT hem DM si olanlar 5 kişi idi. Diğer kronik 
hastalıkları olanlar 29 (%46) kişiydi. Sürekli ilaç kullanımı 
olanların sayısı 72(%74,2) idi.

Sigara içme durumu sorgulandığında, 19(%19,6) kişi 
sigara içiyordu. Erkeklerde (15;%27,3)sigara içme 
kadınlardan(4;%9,5) fazla idi.

Felç geçirme yıl ortalamalarına bakıldığında 4 yıl olup 
hastalar 4 yıl ve altı; 4yıl üstü olmak üzere 2 gruba 
ayrılmıştır. 4 yıl ve altında olanlar 69(%71,1) kişi idi. Felç 
sonrasında ameliyat geçirenler 52(%53,6) kişi idi. Felç 
yılı ile Felç sonrası operasyon geçirme arasında anlamlı 
ilişki bulunamadı(p=0,179). Felç sonrası ciddi enfeksiyon 
(Bronşit, Pnömoni ve Pyelonefrit vb)  geçirip geçirmeme 
durumu sorgulandığında 57(%58,8) inin geçirmediği 
saptanmıştır. Felç yılı ile ciddi enfeksiyon geçirme 
arasında ilişki saptanmamıştır(p=0,508). Felç yılı ile NRS 
2002 ön değerlendirme sonuçları arasında anlamlı ilişki 
saptanmamıştır(p=0,471).

Hastalara NRS 2002’un ön değerlendirmesi uygulanmış 
olup bu değerlendirme sonucunda 33(%34) kişide Esas 
değerlendirmeye geçilmiştir. 13(%39,4) ‘ü beslenme riski 
olduğu belirlenmiştir. 

Hepsi oral yoldan beslenmekte olup kendi ihtiyaçlarını 
kendi karşılayanlar 41(%42,3) kişi iken başkalarına 

1. Giriş

Başta serebrovasküler olaylar olmak üzere birçok patoloji 
nörolojik defisitlere yol açmaktadır. Nörolojik defisitler tüm 
dünya da olduğu gibi ülkemiz içinde maliyet, işgücü ve 
hastanede kalış süresinin artmasına yol açması nedeniyle 
önemli bir sağlık sorunudur. (Bilir, 1988)

Hemipleji bir nörolojik defisit olup vücudun bir yarısını 
etkilemektedir. Bu nedenle de başta beslenme olmak 
üzere günlük yaşamsal aktivitelerini etkilemekte ve diğer 
bireylere bağımlılığa neden olmaktadır.

İnme geçiren hastaların birçoğunda beslenme bozukluğu 
sık görülen bir durumdur örneğin Japonya’da yapılan bir 
çalışmada bu oran %42 olarak saptanmıştır (Nishioka ve 
diğ., 2015). Beslenmenin bozulması mortaliteyi artırdığı 
bilinmektedir (The FOOD Trial Collaboration, 2003) .Bu 
nedenle inme geçiren hastalar başta olmak üzere nörolojik 
defisiti olan hastalarda beslenmenin değerlendirilmesinin 
önemi büyüktür.

Beslenmenin değerlendirilmesinde birçok tarama testler 
kullanılmaktadır. Bunlardan biride Nütrisyonel Risk Skoru 
(Nrs-2002) dur. Avrupa Parenteral ve Enteral Beslenme 
Derneği (ESPEN-European Society of Parenteral 
and Enteral Nutrition) tarafından özellikle nütrisyon 
değerlendirmelerinde kullanılması önerilmekte olup 2002 
yılında geliştirilmiştir ve hastanede kalan yetişkin hastalar 
için düzenlenmiştir.

Çalışmadaki amacımız hemiplejisi olan bireylerin 
beslenme durumları ve bunu etkileyen faktörleri 
değerlendirmektir.

2. Metot

Çalışmanın etik kurul onayı Recep Tayyip Erdoğan 
Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik 
Kurulundan alınmış olup1 Mayıs 2017 ile 31 Ekim 2017 
ayları arasında yapılmıştır. Trabzon Maçka Ömer Burhanoğlu 
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon merkezinde yatmakta olan 
hemiplejik hasta grubundan gönüllük esasına dayanarak 
seçilmiş hastalarda NRS 2002 değerlendirme formu ve 
tarafımızdan oluşturulmuş sosyodemografik özellikler ve 
diğer bilgileri içeren anket formu yüz yüze sorgulama 
yöntemi ile hastalara yapılmıştır. Araştırmaya dahil olma 
ve hariç tutulma kriterleri aşağıda belirtilmiştir. 

Araştırmaya dahil olma kriterleri:

1) Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) kriterlerine göre  inme 
tanısı almış ve tek taraflı hemiplejisi olan; 

2) Eşlik eden başka serebellar veya beyin sapı lezyonu 
olmayan; 

3) Tıbbi durumları stabil olan;

4) Basit sözel komutları anlayabilecek olan gönüllüler. 

Dışlama kriterleri:

1) İletişim ya da önemli kognitif ve duygusal problemi 
olan hastalar; 

2) Afazi ve iletişim bozukluğu olanlar. 

Nrs-2002 iki basamaklı bir beslenme değerlendirme 
formu olup ön değerlendirme tüm hastalarda yapıldıktan 
sonra ön değerlendirmedeki sorulardan birine yanıtı evet 



20 THE JOURNAL OF NEUROBEHAVIORAL SCIENCES  VOLUME-CİLT 5 /  NUMBER-SAYI  1  /  2018

THE JOURNAL OF
NEUROBEHAVIORAL

SCIENCES
NÖRODAVRANIŞ BİLİMLERİ DERGİSİ

JN
BS

20
18

 P
ub

lis
he

d 
by

 Ü
sk

üd
ar

 U
ni

ve
rs

ity
   

/  
 2

01
8 

Ü
sk

üd
ar

 Ü
ni

ve
rs

ite
si

 ta
ra

fın
da

n 
ya

yı
m

la
nm

ak
ta

dı
r  

 w
w

w
.j

nb
s.

or
g

ORIGINAL ARTICLE-ARAŞTIRMA

bağımlı olanların bakıcıların eğitim durumu en sık ilkokul 
olup 29(51,8) kişiydi. Kişinin başkalarına ihtiyaç duyma 
durumu cinsiyet(p=0,351) ve felç yılıyla(p=0,326) ilişkisiz 
olup yaş grupları(p=0,005) ile alakalı bulunmuştur. Yaş 
ilerledikçe bağımlılık artmaktaydı.

Tüm hastaların gelir durumları sorgulandığında 
çoğunluğunun (32;%32,1) inin gelir durumunun yetersiz 
olduğunu ifade etmekteydi. Gelir durumu ile beslenme 
arasında ilişki saptanmamıştır.(p=0,147) 

Beslenme durumu riski olanların yaş grubu, cinsiyet, 
VKI, sigara içme, eğitim durumları(kendi ve bakıcı), felç 
yılı ile kronik hastalık varlığı arasındaki ilişki tablo-1 de 
gösterilmiştir. Beslenme durumu ile bu faktörler arasında 
ilişki saptanmamıştır.

Tablo-1: Beslenme durumları ve etkileyen faktörlerin 

değerlendirilmesi

4. Tartışma 

Dünyada yılda yaklaşık 16 milyon kişi inme geçirmekte 
ve bunların 5,7 milyonu ölmektedir (Strong ve diğ., 2007). 
Birçok çalışma erkeklerde inme sıklığının fazla olduğunu 
göstermiştir (Sacco, 1995). Bizim çalışmamızda da buna 
uygun olarak erkek sayısı fazla idi. 

Literatürde inmenin her yaşta olabileceğini göstermekle 

beraber 55 yaş üstü bireylerde sıklığının her 2 cinste de 
2 kat arttığını göstermektedir (Bilgili ve Gözüm, 2014 
Davenport) . Bizim çalışmamızda da buna benzer olarak 
hasta grubumuz en sık 40-64 yaş arasındaydı.

Kronik hastalıklar ile inme arasındaki bağlantı 
çalışmalarda ortaya koyulmuştur. Literatürde HT bilindiği 
üzere inme için en sık görülen tedavi edilebilir faktörü 
olarak adlandırılmaktadır (Goldstein ve diğ., 2011). Bizim 
çalışmamızda da hastaların 62,9 unun en az 1 kronik 
hastalığı olduğu saptanmıştır. En sık kronik hastalık ise 
HT olarak bulunmuştur. 

Sigara kullanımı halen az gelişmiş ülkeler başta olmak 
üzere dünyayı etkileyen bir sağlık sorunudur. Sigara 
ve kranial arter hastalıkları arasındaki ilişkiye dair ilk 
literatür 1875 yılına dayanmaktadır (Gowers, 1875). 2014 
yılında yapılan bir çalışmada genç inme geçiren hastalar 
incelenmiş ve sigara içenlerin oranı %9,5 bulunmuştur 
(Dash ve diğ., 2014). Her yaş grubunun olduğu bir 
çalışmada ise %39 olarak bulunmuştur (Cerrato ve diğ., 
2004). Bizim çalışmada sigara içme oranı %19,6 dır. Tüm 
çalışmalarda da gösterildiği gibi sigara içimi inme için 
bağımsız risk faktörüdür (Boffetta ve Straif, 2009).

Türkiye İstatistik Kurumu verilerine göre erkeklerde 
(%41,5) tütün ürünü kullanımı kadınlara (%13,1) göre 
daha fazladır bizim çalışmamızda da buna uygun olarak 
erkeklerde sigara içimi daha fazla idi (Türkiye İstatistik 
Kurumu TÜİK, 2012).

TC. Sağlık Bakanlığı Evde Sağlık Hizmetleri 2012 
raporuna göre inme geçiren hastaların %50’si iyileşerek ya 
da hafif kısıtlılıklar ile taburcu olmakta, %20’si hastanede 
yaşamını yitirmekte ve %30’u ciddi veya kalıcı hasar 
nedeni ile bakıma ihtiyaç duymaktadır ( Türkiye İstatistik 
Kurumu TÜİK, 2012). Hemiplejik hastalarda yapılan bir 
çalışmada bakıma ihtiyacı duyanların oranı %46,1 olarak 
saptanmıştır (Santus ve diğ, 1990). Çalışmamızda da 
buna benzer olarak bu oran %42,3 dür. Çalışmalarda 
bakıma ihtiyacı olma ile birçok faktör ile karşılaştırılmıştır. 
Yapılan bir çalışmada lezyon yerinin, cinsiyet ve inme 
tipinin başkalarına bağımlı olma ile ilişkili olmadığı 
gösterilmiştir (Wade ve Hewer 1987). Bir başka çalışmada 
ise bizim çalışmamıza benzer şekilde başkalarına ihtiyaç 
duyma ile yaş arasında anlamlı ilişki bulunmuştur (Wade 
ve diğ., 1984).

İnme geçiren hastalarda idrar yolu enfeksiyonu ve 
pnömoni gibi enfeksiyonlar en sık görülen medikal 
komplikasyonlar arasında yer almaktadır (Davenport 
ve diğ., 1996). Çalışmamızda bu bilgiye uygun olarak 
%41,2’sinin ciddi enfeksiyon geçirdiği tespit edilmiştir.

Beslenme ve inme ile ilişki çalışmalarda beslenme 
bozukluğunun inme sonrası ve rehabilitasyonu 
sonrasındaki sıklığı ve bununla beraber mortalite ve 
morbidite artışı birçok çalışmada gösterilmiştir (Yoo ve diğ., 
2008; J Prosser-Loose ve diğ., 2011). On sekiz çalışmanın 
değerlendirildiği bir sistemik derlemede malnutrisyon 
oranı %6,1 ile %62 arasında değiştiği bildirilmiştir 
(Foley ve diğ., 2009). Hemiplejik yaşlı (65 ve üstü yaş) 
hastalarda Mini Nütrisyonel Test ile tarama yapılan bir 
çalışmada malnutrisyon riski veya malnutrisyonu olanların 

Beslenme Riski 
Olan

Beslenme Riski 
olmayan

P

N % N %

Yaş
<40
40-64
≥65

6
3
4

46,2
23,1
30,7

30
39
15

35,7
46,4
17,9

0,258

Cinsiyet
Kadın
Erkek

6
7

46,2
53,8

36
48

43,3
56,7

0,823

BMI
<30
≥30

10
3

76,9
23,1

66
18

78,4
21,6

0,893

Felç Yılı
≤4
>4

11
2

84,6
15,4

26
58

31
69

0,249

Kronik hastalık 
durumu
Var
Yok

9
4

69,2
30,8

53
31

63,1
36,9

0,668

Sigara Durumu
Var
Yok

5
8

38,5
61,5

14
70

16,7
83,3

0,065

Kendi ihtiyacını 
karşılama
Evet
Hayır

6
7

46,2
53,8

35
49

41,7
58,3

0,761

Kendi Eğitim 
Durumu
Lise altı
Lise ve üstü

8
5

61,5
38,5

54
30

64,3
35,7

0,848

Bakıcı Eğitim 
Durumu
Lise altı
Lise ve üstü

4
3

57,1
42,9

25
24

51
49

0,762

Gelir Durumu
Yeterli
Yetersiz

2
11

15,4
84,1

30
54

35,7
64,3

0,147
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oranı %99 bulunmuştur (Nishioka ve di., 2017). Bizim 
çalışmamızda ise oran bu oran 33(%34) dür. Her yaş 
grubundan hasta alınmış olması diğer çalışmalardan daha 
az oran çıkmasının nedeni olabilir.

Bir çalışmada beslenme bozukluğu ile etkileyen faktörler 
incelendiğinde çalışmalarda bizim çalışmaya benzer olarak 
sosyoekonomik durum ve eğitim durumunun beslenme 
ile ilişkisi saptanamamıştır (Corrigan ve diğ., 2011; Chai 
ve diğ., 2008). Ancak cinsiyet(kadın) ve yaş (yaşlı grup) 
ilişkisini gösteren çalışmalar mevcuttur (Westergren, 
2008; Ha ve diğ., 2004). Bizim çalışmamızda da kadın ve 
yaşlı bireylerde daha fazla olmasına rağmen anlamlı ilişki 
çıkmamıştır. Bunun nedeni seçilen grubun kısıtlılığından 
olduğunu düşünmekteyiz.

5. Sonuç

Beslenme bozukluğu tüm inme hastalarında olduğu gibi 
hemiplejisi olan hastalar içinde önemli bir sağlık sorunudur. 
Beslenme bozukluğunun tespit edilip düzenlenmesi 
hastaların rehabilitasyonunun bir parçasıdır. Hastaların 
beslenme yönünden değerlendirmesi gerek birinci 
basamak da gerekse ikinci basamak sağlık hizmetinin bir 
parçası olmalıdır. 

Beslenme bozukluğu bu hastalarda birçok faktörün 
etkisi olduğu bilinmektedir. Her ne kadar çalışmamızda 
sorgulanan faktörlerle beslenme bozukluğu arasında 
anlamlı ilişki saptanmasa da multi-faktöriyel olan bu 
durumun saptanması için daha geniş çapta çalışmalar 
gerekmektedir. 
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