ST YATAGA BAGIMLI

14 HASTALARDA BESLENME

Rabia AYDOGAN BAYKARA!

YATAGA BAGIMLILIK NEDIiR?

Yataga bagimlilik, kisinin dogustan veya edinsel olarak; kendine bakim, hareket,
iletisim ve sfinkter kontrolii gibi fonksiyonlar1 yitirmesi halidir. Yas gruplarina
gore farkli nedenlerle meydana gelmektedir.

Cocuklarda siklikla dogustan olan norolojik ve genetik hastaliklar nedeniyle,
yataga bagimlilik erken yaslarda ve uzun siireli olmaktadir. Serebral palsi, zeka
geriligi, otizm spektrum bozuklugu, genetik bozukluklar, down sendromu, motor
noron hastaliklari, SSPE, ayrica skolyoz ve muskuler distrofi gibi kas-iskelet siste-
mi hastaliklar1 bu sebepler arasindadir.

Orta ve ileri yaslarda ise kas iskelet sisteminin hastaliklarindan, travma son-
rast olusan; kirik, yaralanma gibi durumlar, noérolojik hastaliklar, Kardiyovaskii-
ler Hastaliklar, Diyabet, Bobrek Hastaliklari, Obezite, Kronik Obstriiktif Akciger
Hastalig1 (KOAH), Astim, Kanser, Psikiyatrik hastaliklar gibi dahili problemler,
hastanin gegici veya tam bagimli kalmasina sebep olabilir (1).

fleri yaslarda; demans, alzheimer, parkinson, inme, diismelere, kiriklara, me-
nopoz ve osteoporoza bagli kas-iskelet hastaliklar1 ortaya ¢ikar.

Tiirkiyede ve diinyada gerek teknolojinin gelismesi gerekse hastaliklarin te-
davisindeki gelismelerden dolay: beklenen yasam siiresi ve bundan dolay1 yash
niifus artmigtir. Ulkemizde de yagh niifus 5 yilda yiizde 16 artmigtir. Artan bu
yaslilik kronik hastaliklarin ve dolayisiyla yataga bagimli bireylerin artmasina se-
bep olmaktadir (2).

Yataga bagimlilik, akut ve kronik nedenlerle ortaya ¢ikabilir. Kronik hastalik;
tibbi tedavi ve rehabilitasyona ragmen, hastaligin, sakatligin veya herhangi bir
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