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HEMIPLEJISI OLAN BIREYLERIN BESLENME DURUMU VE
ETKILEYEN FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

ASSESSMENT OF NUTRITIONAL STATUS AND AFFECTING FACTORS OF
INDIVIDUALS WITH HEMIPLEGIA

Giizin Zeren Oztiirk', Ciineyt Ardig?, Mehmet Vatansever®

Ozet

Hemipleji bir ndrolojik defisit olup viicudun bir yarisini etkilemektedir. Bu nedenle de basta beslenme olmak iizere giinliik yagamsal
aktivitelerini etkilemekte ve diger bireylere bagimlihga neden olmaktadir. Galismadaki amacimiz hemiplejisi olan bireylerin
beslenme durumlari ve bunu etkileyen faktdrleri degerlendirmektir. Calismanin etik kurul onay1 Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan alinmig olup1 Mayis 2017 ile 31 Ekim 2017 aylan arasinda yapilmistir. Trabzon
Macka Omer Burhanoglu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon merkezinde yatmakta olan hemiplejik hastalardan géniilliik esasina
dayanarak rastgele secilmis hastalarda NRS 2002 degerlendirme formu ve tarafimizdan olusturulmus sosyodemografik dzellikler
ve diger bilgileri iceren anket formunun yiiz yiize uygulanmasi yontemi ile yapilmistir. Veriler ki-kare ve Studeni\'s t-testleri
kullanilarak analiz edildi; p <0.05 anlamli kabul edildi. Toplam 97 hasta ¢calismaya alinmistir. Bunlarin 42(%43,3) kadin; 55(%56,7)
erkek idi. Yas ortalamasi 47,16+19,46 (min8; max 93) idi. 63(%62,9) unun en az 1 kronik hastalii mevcuttu. Hastalara NRS
2002’un dn degerlendirmesi uygulanmis olup bu degerlendirme sonucunda 33(%34) kiside Esas degerlendirmeye gegcilmistir. Esas
degerlendirmede ise 13(%39,4) kiside beslenme riski oldugu belirlenmistir. Beslenme bozuklugu tiim inme hastalarinda oldugu
gibi hemiplejisi olan hastalar igcinde dnemli bir saglik sorunudur. Her ne kadar ¢calismamizda sorgulanan faktdrlerle beslenme
bozuklugu arasinda anlamh iliski saptanmamistir. Ancak beslenme multi-faktoriyel bir durum oldugu igin bu konuda daha genis
capta calismalar yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelime: hemipleji, malnutrisyon, beslenme bozuklugu

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 Maca Omer Burhanoglu 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.
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1. Giris

Basta serebrovaskdler olaylar olmak tzere birgok patoloji
norolojik defisitlere yol agmaktadir. Nérolojik defisitler tim
dinya da oldugu gibi Ulkemiz icinde maliyet, isglci ve
hastanede kalis siiresinin artmasina yol agmasi nedeniyle
6nemli bir saglk sorunudur. (Bilir, 1988)

Hemipleji bir nérolojik defisit olup vicudun bir yarisini
etkilemektedir. Bu nedenle de basta beslenme olmak
Uzere gunlik yasamsal aktivitelerini etkilemekte ve diger
bireylere bagimliliga neden olmaktadir.

Inme geciren hastalarin bircogunda beslenme bozuklugu
sik gorilen bir durumdur 6rnegin Japonya’da yapilan bir
calismada bu oran %42 olarak saptanmistir (Nishioka ve
dig., 2015). Beslenmenin bozulmasi mortaliteyi artirdigi
bilinmektedir (The FOOD Trial Collaboration, 2003) .Bu
nedenle inme gegiren hastalar basta olmak lizere nérolojik
defisiti olan hastalarda beslenmenin degerlendiriimesinin
onemi blydktdr.

Beslenmenin dederlendiriimesinde birgok tarama testler
kullanilmaktadir. Bunlardan biride Nutrisyonel Risk Skoru
(Nrs-2002) dur. Avrupa Parenteral ve Enteral Beslenme
Dernedi  (ESPEN-European Society of Parenteral
and Enteral Nutrition) tarafindan 0zellikle nitrisyon
dederlendirmelerinde kullaniimasi énerilmekte olup 2002
yilinda gelistirilmistir ve hastanede kalan yetiskin hastalar
icin dizenlenmistir.

Calismadaki amacimiz hemiplejisi olan bireylerin
beslenme durumlari ve bunu etkileyen faktorleri
degerlendirmektir.

2. Metot

Calismanin etik kurul onayr Recep Tayyip Erdogan

Universitesi  Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulundan alinmis olupl Mayis 2017 ile 31 Ekim 2017
aylariarasindayapilmistir. Trabzon Magka OmerBurhanoglu
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon merkezinde yatmakta olan
hemiplejik hasta grubundan goénillik esasina dayanarak
secilmis hastalarda NRS 2002 dederlendirme formu ve
tarafimizdan olusturulmus sosyodemografik 6zellikler ve
diger bilgileri iceren anket formu ylz ylize sorgulama
yontemi ile hastalara yapiimistir. Arastirmaya dahil olma
ve harig tutulma kriterleri asagida belirtilmistir.

Arastirmaya dahil olma kriterleri:

1) Dinya Saglik Orgiiti (DSO) kriterlerine gére inme
tanisi almis ve tek tarafli hemiplejisi olan;

2) Eslik eden baska serebellar veya beyin sapi lezyonu
olmayan;

3) Tibbi durumlari stabil olan;
4) Basit s6zel komutlari anlayabilecek olan géndullller.
Dislama kriterleri:

1) Iletisim ya da dénemli kognitif ve duygusal problemi
olan hastalar;

2) Afazi ve iletisim bozuklugu olanlar.

Nrs-2002 iki basamakli bir beslenme dederlendirme
formu olup 6n dederlendirme tim hastalarda yapildiktan
sonra 6n dederlendirmedeki sorulardan birine yaniti evet
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olan hastaya ileri dederlendirme uygulanmis ve puanlama
yapilmistir. 3 ve tstiinde puan olanlar beslenme bozuklugu
olan grup olarak dederlendirilmistir. Veriler ki-kare ve
Student\'s t-testleri kullanilarak analiz edildi; p <0.05
anlaml kabul edildi.

3. Bulgular

Toplam 97 hasta calismaya alinmistir.  Bunlarin
42(%43,3) kadin; 55(%56,7) erkek idi. Yas ortalamasi
47,16+£19,46 (min8; max 93) olup yas gruplarina gore
dadgilimina bakildiginda en sik 40-64 yas grubu 42
(%43,3) idi. Hastalarin boy, kilo, vicud Kkitle indeksi
(VKI) ortalamalar Grafik-1 de verilmistir. Buna gore VKI
ortalamasi 26,5+5,02 olup; 21(%?21,6) ‘I obezdi.

Grafik 1: Hastalarin vas. bov. kilo ve VKI lerinin dagilimi
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63(%62,9) unun en az 1 kronik hastaligi mevcuttu.
Hastalarda en sik Hipertansiyon(HT) goridlmekte olup
29 kisi(%46), Diabetes Mellitus (DM) olan 9(%8) Kisi
iken hem HT hem DM si olanlar 5 kisi idi. Diger kronik
hastaliklari olanlar 29 (%46) kisiydi. Surekli ilag kullanimi
olanlarin sayisi 72(%74,2) idi.

Sigara icme durumu sorgulandidinda, 19(%19,6) kisi
sigara igiyordu. Erkeklerde (15;%27,3)sigara icme
kadinlardan(4;%9,5) fazla idi.

Felg gegirme yil ortalamalarina bakildiginda 4 yil olup
hastalar 4 yil ve alti; 4yl Usti olmak (zere 2 gruba
ayrilmistir. 4 yil ve altinda olanlar 69(%71,1) kisi idi. Felg
sonrasinda ameliyat gegirenler 52(%53,6) kisi idi. Felg
yili ile Felg sonrasi operasyon gegirme arasinda anlaml
iliski bulunamadi(p=0,179). Felg sonrasi ciddi enfeksiyon
(Bronsit, Pnédmoni ve Pyelonefrit vb) gegirip gegirmeme
durumu sorgulandidinda 57(%58,8) inin gecgirmedigi
saptanmisti.  Felg yili ile ciddi enfeksiyon gegirme
arasinda iliski saptanmamistir(p=0,508). Felg yili ile NRS
2002 on dederlendirme sonuglari arasinda anlamli iligki
saptanmamistir(p=0,471).

Hastalara NRS 2002'un 6n dederlendirmesi uygulanmis
olup bu degerlendirme sonucunda 33(%34) kiside Esas
dederlendirmeye gegilmistir. 13(%39,4) ‘U beslenme riski
oldugu belirlenmistir.

Hepsi oral yoldan beslenmekte olup kendi ihtiyaglarini
kendi karsilayanlar 41(%42,3) kisi iken baskalarina
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bagimli olanlarin bakicilarin egitim durumu en sik ilkokul
olup 29(51,8) kisiydi. Kisinin baskalarina ihtiyag duyma
durumu cinsiyet(p=0,351) ve felg yiliyla(p=0,326) iliskisiz
olup yas gruplari(p=0,005) ile alakali bulunmustur. Yas
ilerledikge bagimlilik artmaktaydi.

Tam  hastalarin  gelir durumlarn  sorgulandiginda
cogunlugunun (32;%32,1) inin gelir durumunun yetersiz
oldugunu ifade etmekteydi. Gelir durumu ile beslenme
arasinda iliski saptanmamistir.(p=0,147)

Beslenme durumu riski olanlarin yas grubu, cinsiyet,
VKI, sigara icme, editim durumlari(kendi ve bakici), felg
yil ile kronik hastalik varligi arasindaki iliski tablo-1 de
gOsterilmistir. Beslenme durumu ile bu faktorler arasinda
iliski saptanmamistir.

Tablo-1: Beslenme durumlari ve etkileyen faktodrlerin

degerlendirilmesi

Beslenme Riski

Beslenme Riski

Olan olmayan
N N %
Yas
<40 6 46,2 30 35,7 0,258
40-64 3 23,1 39 46,4
>65 4 30,7 15 17,9
Cinsiyet
Kadin 6 46,2 36 43,3 0,823
Erkek 7 53,8 48 56,7
BMI
<30 10 76,9 66 78,4 0,893
>30 3 23,1 18 21,6
Felg Yih
<4 1 84,6 26 31 0,249
>4 2 15,4 58 69
Kronik hastalik
durumu
Var 9 69,2 53 63,1 0,668
Yok 4 30,8 31 36,9
Sigara Durumu
Var 5 38,5 14 16,7 0,065
Yok 8 61,5 70 83,3
Kendi ihtiyacini
karsilama
Evet 6 46,2 35 41,7 0,761
Hayir 7 53,8 49 58,3
Kendi Egitim
Durumu
Lise alti 8 61,5 54 64,3 0,848
Lise ve iistii 5 38,5 30 35,7
Bakici Egitim
Durumu
Lise alti 4 57,1 25 51 0,762
Lise ve iistii 3 42,9 24 49
Gelir Durumu
Yeterli 15,4 30 35,7 0,147
Yetersiz 1 84,1 54 64,3
4. Tartisma

Dinyada yilda yaklasik 16 milyon kisi inme gegirmekte
ve bunlarin 5,7 milyonu 6lmektedir (Strong ve dig., 2007).
Birgok calisma erkeklerde inme sikliginin fazla oldugunu
gOstermistir (Sacco, 1995). Bizim galismamizda da buna
uygun olarak erkek sayisi fazla idi.

Literatlirde inmenin her yasta olabilecedini géstermekle
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beraber 55 yas Ustl bireylerde sikhiginin her 2 cinste de
2 kat arttigini gostermektedir (Bilgili ve Goézim, 2014
Davenport) . Bizim galismamizda da buna benzer olarak
hasta grubumuz en sik 40-64 yas arasindaydi.

Kronik hastaliklar ile inme arasindaki baglanti
calismalarda ortaya koyulmustur. Literatirde HT bilindigi
Uzere inme igin en sik gorilen tedavi edilebilir faktoria
olarak adlandirilmaktadir (Goldstein ve dig., 2011). Bizim
calismamizda da hastalarin 62,9 unun en az 1 kronik
hastaligi oldugu saptanmistir. En sik kronik hastalik ise
HT olarak bulunmustur.

Sigara kullanimi halen az gelismis Ulkeler basta olmak
lzere dinyay! etkileyen bir saghk sorunudur. Sigara
ve kranial arter hastaliklari arasindaki iliskiye dair ilk
literatir 1875 yilina dayanmaktadir (Gowers, 1875). 2014
yilinda yapilan bir calismada geng inme gegiren hastalar
incelenmis ve sigara igenlerin orani %9,5 bulunmustur
(Dash ve dig., 2014). Her yas grubunun oldudgu bir
calismada ise %39 olarak bulunmustur (Cerrato ve dig.,
2004). Bizim galismada sigara icme orani %19,6 dir. TUm
calismalarda da gosterildigi gibi sigara icimi inme igin
bagdimsiz risk faktéridir (Boffetta ve Straif, 2009).

Tirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére erkeklerde
(%41,5) tatdn Grind kullanimi kadinlara (%13,1) goére
daha fazladir bizim galismamizda da buna uygun olarak
erkeklerde sigara icimi daha fazla idi (Turkiye Istatistik
Kurumu TUIK, 2012).

TC. Saghk Bakanligi Evde Saghk Hizmetleri 2012
raporuna gore inme gegiren hastalarin %50’si iyileserek ya
da hafif kisitliliklar ile taburcu olmakta, %20'si hastanede
yasamini yitirmekte ve %?30’u ciddi veya kalici hasar
nedeni ile bakima ihtiyac duymaktadir ( Tirkiye Istatistik
Kurumu TUIK, 2012). Hemiplejik hastalarda yapilan bir
calismada bakima ihtiyaci duyanlarin orani %46,1 olarak
saptanmistir (Santus ve dig, 1990). Calismamizda da
buna benzer olarak bu oran %42,3 dir. Calismalarda
bakima ihtiyaci olma ile birgok faktoér ile karsilastiriimistir.
Yapilan bir galismada lezyon yerinin, cinsiyet ve inme
tipinin baskalarina bagimh olma ile iliskili olmadigi
gosterilmistir (Wade ve Hewer 1987). Bir baska galismada
ise bizim galismamiza benzer sekilde baskalarina ihtiyag
duyma ile yas arasinda anlamli iliski bulunmustur (Wade
ve dig., 1984).

Inme geciren hastalarda idrar yolu enfeksiyonu ve
pnémoni gibi enfeksiyonlar en sik goérilen medikal
komplikasyonlar arasinda yer almaktadir (Davenport
ve dig., 1996). Galismamizda bu bilgiye uygun olarak
%41,2'sinin ciddi enfeksiyon gecirdigi tespit edilmistir.

Beslenme ve inme ile iliski calismalarda beslenme
bozuklugunun inme sonrasi ve rehabilitasyonu
sonrasindaki sikhidi ve bununla beraber mortalite ve
morbidite artisi bircok calismada gésterilmistir (Yoo ve dig.,
2008; J Prosser-Loose ve dig., 2011). On sekiz calismanin
dederlendirildigi bir sistemik derlemede malnutrisyon
orani %6,1 ile %62 arasinda dedistigi bildirilmistir
(Foley ve dig., 2009). Hemiplejik yasl (65 ve Ustl yas)
hastalarda Mini Nutrisyonel Test ile tarama yapilan bir
calismada malnutrisyon riski veya malnutrisyonu olanlarin
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orani %99 bulunmustur (Nishioka ve di., 2017). Bizim
calismamizda ise oran bu oran 33(%34) dir. Her yas
grubundan hasta alinmis olmasi diger calismalardan daha
az oran gikmasinin nedeni olabilir.

Bir galismada beslenme bozuklugu ile etkileyen faktorler
incelendiginde calismalarda bizim galismaya benzer olarak
sosyoekonomik durum ve egitim durumunun beslenme
ile iliskisi saptanamamistir (Corrigan ve dig., 2011; Chai
ve dig., 2008). Ancak cinsiyet(kadin) ve yas (yash grup)
iliskisini go6steren calismalar mevcuttur (Westergren,
2008; Ha ve dig., 2004). Bizim galismamizda da kadin ve
yaslh bireylerde daha fazla olmasina ragmen anlamli iligki
cikmamistir. Bunun nedeni secilen grubun kisithligindan
oldugunu dusinmekteyiz.

5. Sonug

Beslenme bozuklugu tim inme hastalarinda oldugu gibi
hemiplejisi olan hastalar icinde 6nemli bir saglik sorunudur.
Beslenme bozuklugunun tespit edilip dizenlenmesi
hastalarin rehabilitasyonunun bir pargasidir. Hastalarin
beslenme yoninden dederlendirmesi gerek birinci
basamak da gerekse ikinci basamak saglik hizmetinin bir
parcasi olmahdir.

Beslenme bozuklugu bu hastalarda birgok faktérin
etkisi oldugu bilinmektedir. Her ne kadar galismamizda
sorgulanan faktorlerle beslenme bozuklugu arasinda
anlaml iliski saptanmasa da multi-faktériyel olan bu
durumun saptanmasi icin daha genis capta calismalar
gerekmektedir.
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