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OZET

Amag: Son 3 yil icinde serebrovaskiiler olay (SVO) geciren
hemipleji sekelli hastalarda fonksiyonel durumu ile, uyku kali-
tesi ve depresyon arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya yaslart 38-85 arasinda olan 42
hemiplejik hasta alindi. Hastalar muayene edilerek her bir
ekstremitenin Modifiye Ashworth Skalasina gore spastisitesi ve
iist ve alt ekstremite ve el Brunstromme degerleri kaydedildi.
Hastalarin fonksiyonel durumlart Fonksiyonel Bagimsizlik
Olciitii (FBO) ile, uyku kaliteleri Pittsburgh Uyku Kalitesi
indeksi (PUKI) ile, duygu durumlart ise Beck Depresyon
Olgegi ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 64,9+11,6 olarak hesap-
landi. Calismaya alinan hastalarin 20’si (% 47,6) erkek 22’si
(% 52,4) kadindi. Ortalama hemipleji siireleri 6,9+8,5 ay ola-
rak hesaplandi. Hastalarin 40't (% 95,2) iskemik, 2'si (% 4,8)
hemorajik SVO gecirmis. Hastalarin iist ekstremite Brunstromme
ortalamalart 2,43+1,55, alt ekstremite Brunstromme ortalama-
lar1 3,45+1,78, el Brunstromme ortalamalart 2,09+1,57 idi.
Spastisiteleri Modifiye Ashworth Skalasina gore iist ve alt eks-
tremitede global olarak degerlendirildiginde, iist ekstremite
spastisite ortalamalart 1,21+1,16, alt ekstremite spastisite
ortalamalart 0,79+1,12 olarak bulundu. Hastalarin FBO puan
ortalamalart 72,90+29,40, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
puan ortalamalart 8,48+4,80, Beck Depresyon Olgegi puan
ortalamalart 15,19+9,12 olarak hesapland. FBO puanlart ile
PUKI puanlari ve Beck Depresyon Skalast puanlart arasinda
istatistiksel anlamly iliski saptandi (sirasiyla, p=0.03,
p<0.005). Beck Depresyon Skalast puanlart ile PUKI puanlar
arasinda da istatistiksel anlamly iliski saptandi (p<0.005).

Sonuc¢: Hemiplejili hastalarda uyku kalitesinin bozulmasi ve
depresyonun fonksiyonel durumu negatif yonde etkiledigini

diigtinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Hemipleji, depresyon, uyku kalitesi

SUMMARY

Do sleep quality and depression effect functional
status in hemiplegic patients?

Aim: The aim of this study is to analyse the relation between
functional status, sleep quality and depression in hemiplegic
patients who had experienced serebrovascular disease (SVD)
in last three years.

Materials and Methods: 38-85 year-old 42 patients were inc-
luded in the study. All of the patients were examined and sco-
res of each extremity’s spasticity according to Modified
Ashworth Scale (MAS) and upper and lower limb and hand
Brunstromme scores were noted. Patient’s functional status
was assessed with Functional Independence Measure (FIM),
sleep qualities with Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and
moods with Beck Depression Scale, respectively.

Results: The average age was 64.9+11.6 years. Twenty pati-
ents (% 47,6) were male, and 22 of them (% 52,4) were fema-
le. Mean duration of hemiplegia in patients was 6,9+8,5
months. 40 patients (% 95,2) had ischemic SVD, 2 of them
hemorrhagic SVD. The patient’s mean upper, lower limb, and
hand Brunstromme scores were 2.43+1.55, and 3.45+1.78,
and 2.09+1.57, respectively. MAS mean upper, and lower
limb global spasticity scores of the patients were 1.21+1.16,
and 0.79+1.12, respectively. Mean FIM, PSQI, and Beck
Depression Scale scores were 72.90+29.40, 8.48+4.80 and
15.19+9.12, respectively. There was statistically significant
relation between FIM and PSQI scores (p=0.03), FIM and
Beck depression scale scores (p<0.005). Also there was sta-
tistically significant relation between Beck depression scale
scores and PSQI scores (p<0,005).

Conclusion: We suppose that poor sleep quality and depressi-
on effect functional status negatively in hemiplegic patients.

Keywords: Hemiplegia, depression, sleep quality

Inme; aniden gelisen kalic1 fokal norolojik kayip
ile karakterize bir klinik sendromdur (). Inme eris-
kin yasamin norolojik hastaliklar1 arasinda siklik
ve onem agisindan ilk sirada yer alir. Diinyada en

yaygin, ciddi noérolojik sorundur. ABD ve diger
bati iilkelerinde kalp hastaliklar1 ve kanserden
sonra en sik gortilen tiglincii 6lim nedenidir .
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Inmeli hastalarda uyku bozuklugu, agr1 ve depres-
yon sik goriilen komplikasyonlardir ve inme sonra-
st fonksiyonel durumu etkileyen cok cesitli faktor-
ler mevcuttur.

Inmeli hastalarda hipersomnia, insomnia ve uyku-
da apne gibi sorunlar siktir 3-5. Akut inme veya
GIA gegiren hastalarm % 55-% 70'inde uykuda
apne oldugunu diistindiiren giin i¢i uyku hali, hor-
lama ve oksijen saturasyonu diigiikliigii gibi bulgu-
lar mevcuttur 3-5. Inmeli hastalarm % 50'sinde
uyku bozuklugu veya uykuda apne oykiisii vardir.
Uyku apnesi serebrovaskiiler hastaliklar icin
bagimsiz bir risk faktorii olarak belirlenmese de
horlama aligkanlig1 olan kisilerde inme icin rolatif
risk 2.4 olarak bulunmustur ®). Uyku apnesi inme-
nin bir sekeli de olabilir. Uyku bozuklugu 6ykiisii
olmayan inme hastalarinda polisomnografik ince-
lemelerle yapilan bir arastirmada uyku apnesi sik-
1181 oldukga yiiksek bulunmugtur ). Bir basgka
arastirmada uyku sirasinda olusan solunum sorun-
larinin ¢ikista, ticiincii ve on ikinci ay kontrollerin-
de diisiik Barthel Indeksi ile iligkili oldugu saptan-
mustir (),

Inme sonrasinda depresyon yaklasik % 40 oranin-
da goriiliir 0. Anksiyete ve apati gibi sorunlara da
rastlanabilir. Risk faktorleri tizerinde cesitli calig-
malar yapilmistir. Sol hemisfer frontal lob lezyon-
larinda depresyonun daha sik oldugu bildirilse de
bu bilgi netlesmemistir. iInme dncesinde psikolojik
sorunlar1 olan kisiler, norolojik kayiplari ve giinliik
yasam aktivitelerinde zorluklar1 fazla olanlar,
kadinlar, afazisi, kognitif kayiplar1 ve sosyal deste-
gi zayif olan hastalarda depresyon riski artar (6-8),
Inme sonrasinda birinci, ikinci ve iigiincii yillarda
depresyon oran1 % 14 ile % 30 arasindadir. Riskin
en yiiksek oldugu dénem birinci yil olmakla birlik-
te inme sonrasinda depresyon herhangi bir zaman-
da gelisebilir ©).

Biz bu ¢alismada inmeli hastalarda fonksiyonel

durum ile agr1, uyku kalitesi ve depresyon arasinda
iligkiyi arastirmay1 amacladik.
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GEREC ve YONTEM

Bu calisma Istanbul Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klini-
gi'nde Eylil 2010-Kasim 2010 tarihleri arasinda
yapilmistir. Calisma Oncesi Istanbul Géztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul onayi
alinmistir (Etik kurul onay no: 5H/16.09.2010).
Calismayla ilgili katilimcilara 6n bilgilendirme
yapildi. Kabul edenlere “aydinlatilmigs onam
formu” esas alinarak bilgi verildi ve imzalar1 alin-
di. Aydinlatilmig onam formunun bir niishasi kati-
Iimcilara verildi.

Calismaya son 3 yil i¢inde hemipleji ge¢irmis olan
38-85 yags arasi hastalar alindi. Hastalarin sosyode-
mografik 6zellikleri (yas, medeni hal, egitim duru-
mu, sigorta olup olmadigr varsa sigortanin cinsi,
meslek, gelir diizeyi vb.) sorgulandi. Hastalarin
fonksiyonel durumu Fonksiyonel Bagisizlik Olgegi
(FBO) kullanilarak belirlendi. Hastalar muayene
edilerek Brunstromme’lar1 hesaplandi. Ust ve alt
ekstremitelerde spastisitelerinin olup olmadigina
bakildi ve spastisitelerinin modifiye Ashworth ska-
lasina gore degerlendirmesi yapildi. Viicudun her-
hangi bir bolgesinde 6zellikle omuzda agrisi olup
olmadigr sorgulandi. Hangi tarafin hemiplejik
oldugu ve hemipleji nedeni (trombotik, embolik,
hemorajik) sorgulandi. Hastalarin daha 6nceden
gecirilmis SVO veya gecici iskemik ataklart olup
olmadigr soruldu. Hastalarin herhangi bir cihaz
kullanip kullanmadiklar1 sorgulandi. flag kullanim-
lar1 sorgulandi. Ek hastaliklar1 olup olmadigi sor-
gulandi. Hastalarin son 1 aydaki uyku kalitesini
hesaplamak icin Pittsburgh uyku kalitesi indeksi
Olcegi uygulandi. Hastalara Beck depresyon skala-
st dolduruldu.

Fonksiyonel degerlendirme, kisinin yeteneklerini
ve kisitliliklarint tanimlar. Giinliik yasam, bos
zamanlar1 degerlendirme, ¢aligma yasami ve sosyal
iligskilerde becerilerin kullanimini 6lgmeyi hedefler.
Mobilite aktiviteleri, kendine bakim aktiviteleri, ev
ile ilgili aktiviteler, toplum i¢i aktiviteler, algilama,
iletisim ve mesleki aktiviteler fonksiyonel deger-
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lendirme kapsamina girer. ideal bir fonksiyonel
degerlendirme kisiyi oziirliiliik, engellilik ve kis-
men de yasam kalitesi agisindan gézden gecirmeli-
dir. Rehabilitasyon alaninda bir¢ok fonksiyonel
degerlendirme 6lcegi kullanilmaktadir. Bu 6lgekle-
rin kullanim amaclari, hastanin fonksiyonlarinin
objektif ve kantitatif 6l¢iimiinii yapmak, fonksiyo-
nel gelismeyi monitorize etmek, terapotik hedefle-
rin belirlenmesinde yol gostermek ve tedavinin
etkinligini saptamaktir 19). Nororehabilitasyonda
fonksiyonel degerlendirme amaciyla en yaygin
kullanim alan1 bulan oziirliiliik 6l¢ekleri Barthel
Indeksi ve Fonksiyonel Bagimsizlik Ol¢timiidiir
(FBO, Functional Independence Measure, FIM)
(1D, Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii (FBO), kisi-
nin giinliik temel fiziksel ve kognitif aktivitelerin-
de bagimsizlik diizeyini gosterir; kendine bakim,
sfinkter kontrolii, mobilite, Il6komosyon, iletisim
ve sosyal idrak skorlanir. Skorlamada hastanin
kapasitesi degil gercek performansi dikkate alinir.
Inmeli hastalarda giris FBO skorunun fonksiyonel
sonucu belirleyen 6nemli bir parametre oldugu
saptanmustir. Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiitiiniin
toplumumuza adaptasyon caligmasi yapilmis ve
inmeli hastalarda kullaniminin gecerli ve giivenilir
oldugu gosterilmistir (10,

Pittsburgh uyku kalitesi indeksi (PUKI), bireyde
son bir aylik uyku kalitesi uyku miktari, uyku
bozuklugunun varlig1 ve siddetini degerlendirme-
mizi saglayan 19 soru iceren giivenli ve tutarli bir
uyku anketi olup Tiirk hastalara uyarlamas1
Agargiin ve ark. tarafindan yapilmigtir (12),

Istatistiksel Analiz:

Istatistik islemleri icin SPSS 16.0 istatistik paket
programi kullanildi. Degerler ortalamatstandart
sapma olarak verildi. Siirekli degiskenlerin anali-
zinde, t testi ve Mann Whitney U testi kullanildu.
Stirekli degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek
icin Spearman korelasyon katsayist kullanildi.
Fonksiyonel durum ile bagimsiz olarak iligkili fak-
torleri tanimlamak i¢in multipl lineer regresyon
analizi kullanildi. P<0.05 degeri istatistiksel olarak

anlamlilik sinir1 kabul edildi.
BULGULAR

Calismaya son 3 yil i¢inde hemipleji ge¢irmis olan
42 hasta alindu.

Hastalarin yas ortalamasi 64,9+11,6 olarak hesap-
landi. Calismaya alinan hastalarin 20°si (% 47,6)
erkek, 22’si (% 52,4) kadindi. Hastalarin 32’si
(% 76,2) evli, 10’u (% 23,8) duldu. Bekar olan
yoktu. Yirmisi (% 47,6) ev hanimi, 16's1 (% 38,1)
emekli, 6's1 (% 14,3) calisandu.

Hastalarin 14'i (% 33,3) okuma-yazmasi yoktu,
2'si (% 4,8) okuma-yazma biliyordu fakat okula
gitmemislerdi; 15'1 (% 35,7) ilkokul, 4'i (% 9,5)
ortaokul, 44 (% 9,5) lise, 3"l (% 7,1) liniversite
mezunuydu (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ozellikleri.

Cinsiyet Erkek n: 20 (%47,6)
Kadin n: 22 (%52,4)

Medeni hal Evli n: 32 (%76,2)
Dul n: 10 (%23,8)

Meslek Ev hanimi n: 20 (%47,6)
Emekli n: 16 (%38,1)

Calisan n: 6 (%14,3)

Ogrenim durumu Okuma-yazma yok n: 14 (%33,3)

Okuma-yazma var n: 2 (%4.,8)
Tlkokul mezunu n: 15 (%35,7)
Ortaokul mezunu n: 4 (%9,5)
Lise mezunu n: 4 (%9,5)
Universite mezunu n: 3 (%7,1)

Hastalarin hepsinin saglik sigortas: vardi.

Hastalarin 19'u (% 45,2) sag hemiplejik, 23'i
(% 54,8) sol hemiplejikti.

Hastalarin ortalama hemipleji stireleri 6,9+8,5 ay
olarak hesaplandi.

Hastalarin 40'1 (% 95,2) iskemik, 2'si (% 4,8)
hemorajik SVO gecirmisti.

Komorbid hastaliklar olarak, 19'u (% 45,2) tip 2
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diyabetes mellitus, 36's1 (% 85,7) hipertansiyon,
15'1 (% 35,7) koroner arter hastasi idi. Kullandiklari
ilaclar: 13"l (% 31) antispastik, 29'u (% 69,0) anti-
depresan, 35'1 (% 83,3) antihipertansif, 36's1 (85,7)
antikoagiilan, 15'i (% 35,7) oral antidiabetik, 3'l
(% 7,1) antihiperlipidemik ila¢ kullanmaktaydi.

Hastalarin 6's1 (% 14,3) AFO (ankle foot orthosis),
11'1 (% 26,2) kisa ytirtime cihazi, 8'1 (% 19,0) sta-
tik el ateli, 17'si (% 40,5) baston, 1'i (% 2,4)
HKAFO (hip knee ankle foot orthosis), 6's1 (% 14,3)
omuz askisi kullanmaktaydi.

Hastalarin 21’inde (% 50) dizarti, 15’inde (% 35,7)
disfaji, 28’inde (% 66,7) omuz agrisi, 1’inde (% 2,4)
omuz subluksasyonu, 17’sinde (% 40,5) idrar
inkontinansi mevcuttu.

Hastalarin tist ekstremite brunstromme ortalamala-
r 2,43+1,55, alt ekstremite brunstromme ortalama-
lar1 3,45+1,78, el brunstromme ortalamalari
2,09+1,57 idi (Tablo 2).

Hastalarin spastisiteleri modifiye Ashworth skala-
sina gore ust ve alt ekstremitede global olarak
degerlendirildiginde iist ekstremite spastisite orta-
lamalar1 1,21+1,16, alt ekstremite spastisite ortala-
malar1 0,79+1,12 olarak bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin Brunstromme, MAS’a gore spastisite, F BO,
VAS, PUKI ve Beck Depresyon Skalasi puan ortalamalari.

N Min Max Mean SD

Ust ekstremite Brunstromme 42 10 60 243 1,55
Alt ekstremite Brunstromme 42 10 6,0 345 1,78
El brunstromme 42 10 60 209 157
Ust ekstremite spastisite 42 00 30 121 1,16
Alt ekstremite spastisite 42 00 30 0,79 1,12
FBO puani 42 18,0 126,0 72,90 29,40
VAS puant 42 00 70 245 204
Pitssburgh uyku kalitesi indeksi puan1 42 1,0 20,0 848 4,80
Beck depresyon skalasi puani 42 20 340 15,19 9,12

Hastalarin FBO puan ortalamalart 72,90+29.,40,
VAS puan ortalamalar1 2,45+2,04, Pittsburgh uyku
kalitesi indeksi puan ortalamalar1 8,48+4,80, Beck
depresyon skalasi puan ortalamalar1 15,19+9,12
olarak hesaplandi (Tablo 2).
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Hastalarn FBO puanlari ile PUKI puanlari arasimn-
da istatistiksel anlamli iligki saptandi (p=0.03).

Hastalar FBO puanlari ile Beck depresyon 6lcegi
puanlar arasinda istatistiksel anlaml iligki saptan-
d1 (p<0.005).

Hastalarin Beck depresyon 6l¢egi puanlari ile
PUKI puanlari arasinda istatistiksel anlamli iligki
saptand1 (p<0.005) (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin FBO, PUKI ve Beck depresyon dlcegi puanla-
riin karsilastirilmasi.

P degerleri
FBO-PUKI 0.03*
FBO-Beck depresyon 6lgegi- 0.001*
Beck depresyon 6lcegi-PUKI 0.001*

*istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.005.

Hastalarin 10’unun (% 23,8) uyku kalitesi iyi
(PUKI puanmi <5), 32’sinin (% 76,2) uyku kalitesi
kotii (PUKI puani =5) idi.

Hastalarin PUKI skorlarina gére uyku kalitelerinin
iyi veya kotii olmasi ile yas, cinsiyet, medeni hal,
meslek, egitim durumu, gelir diizeyi, sigorta tiird,
hemiplejik taraf, hemipleji siiresi, komorbid hasta-
liklar, ila¢ kullanip kullanmama, Brunstromme
degerleri, spastisite degerleri, dizartri, disfaji, omuz
agrisi, subluksasyon ve idrar inkontinansi olup
olmamasi arasinda istatistiksel anlamli iligki sap-
tanmadi.

Hastalarin Beck Depresyon Skalasi puanlart <10
normal, >10 depresif seklinde degerlendirildiginde;
hastalarin 17 (% 40,5)’si <10 normal, 25 (% 59,5)’1
depresif olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Inme sonrasinda, iyilesme siirecinde olan hastalar-
da ileri yas ve serebrovaskiiler olaym yaygin bir
hastaligin parcasi oldugunu dikkate aldigimizda,
sayisiz medikal sorun ve komplikasyon ortaya
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cikabilir. Bu sorunlar ve komplikasyonlar rehabili-
tasyon siirecini, sonuclarin1 ve hastanin inme son-
ras1 yasamini etkileyebilir; her birinin detayl
degerlendirimi, ¢ozlimii 6nem tagir (2). Fonksiyonel
durumda bozulma, uyku bozukluklari, depresyon
ve agr1 bu komplikasyonlardandir.

Hemipleji inmenin en géze ¢arpan bulgusudur. Son
yillarda inme tedavisinde daha basarili sonuclar
elde edilmesi ve yasam siiresinin uzamasi nedeniy-
le hemiplejik hasta sayis1 artmaktadir.

Bu calismaya alinan inme sonrasi hemiplejik has-
talar fonksiyonel durum, uyku kalitesi, depresyon
ve agr1 yoniinden degerlendirilmigtir. Calismanin
amaci hastalarin fonksiyonel durumlari ile uyku
kalitesi, depresyon ve agr1 arasinda bir iligki olup
olmadiginin incelenmesidir.

Literatiirde ¢esitli hastaliklarin uyku kalitesi tizeri-
ne etkilerini inceleyen ¢ok sayida calisma mevcut-
tur. Hemiplejik hastalarda ise uyku kalitesini ince-
leyen ¢ok az calisma mevcuttur.

Hayashino ve ark. uyku kalitesi ile igcerisinde inme
de bulunan komorbid hastaliklar arasindaki iligkiyi
ve depresyonun uyku kalitesine etkisini PUKI kul-
lanarak incelemis ve komorbid hastaliklarina ek
olarak depresyonu da olan hastalarda uyku kalitesi-
ni daha koti bulmuglardir (13). Biz de calismamizda
hastalarin Beck Depresyon Skalasi ol¢timleri ile
PUKI skorlar1 arasinda istatistiksel anlamli iligki
tespit etik. Depresyonun hastalarin uyku kalitesini
kotii yonde etkileyebilecegi diistintilebilir.

Torgeir Bruun Wyller ve ark. inmeli hastalarda
subjektif iyilik hali ile baz1 faktorler arasindaki
iliskiyi incelemis ve uyku problemlerinin subjektif
iyilik halini negatif yonde etkiledigini bildirmisler-
dir U9, Calismamizda inmeli hastalarda subjektif
iyilik halini arastirmamis olmamiza ragmen; dep-
resyon ile uyku kalitesi arasinda iligki saptamami-
zin Torgeir Bruun Wyller ve ark.’in caligmalari ile
desteklenebilecegini diistinmekteyiz.

Schuiling ve ark. Uyku Tani1 Anketi kullanarak
subaraknoid hemorajili hastalarda uyku sorunlarimi
arastirmig ve hastalarin, uyku sorunlarmin subarak-
noid kanama olustuktan sonra arttigini bildirdigini
belirtmislerdir. Ayrica bu hastalarda SF-36 kullana-
rak oOlctilen yasam kalitesinin de uyku sorunlari ile
ters orantili oldugunu gostermislerdir (5. Biz 6zel-
likle subaraknoid kanama sonras: hemiplejileri
arastirmadik ve calismamizda uyku tani anketi
degil PUKI kullandik. Buna ragmen, sonuglara
baktigimizda Schuiling ve ark. calismasi ile ¢alig-
mamizin paralel yonleri mevcuttur. Biz de hemip-
lejik hastalarda PUKI puan ortalamasini 8,48 yani
uyku kalitesini kétii bulduk.

Hemiplejik hastalarda depresyon ile ilgili literatiir-
de bircok calisma bulunmaktadir. Kong ve ark.
kronik hemiplejili hastalarda kronik agrinin yasam
kalitesi ve depresyon iizerindeki etkilerini incele-
mis ve calismalarinda katilimeilarin yalnizca % 15'inin
Beck Depresyon Skalasi’nda 10 puandan fazla
aldigin1 yani depresif olarak degerlendirildigini
belirtmiglerdir (10). Bizim ¢alismamizda ise kati-
Iimcilarin % 59,5°1i Beck Depresyon Skalasinda
10’un tizerinde puan alarak depresif olarak deger-
lendirildi.

Kim CR ve ark. 30 inmeli hastada insomnia ile
fonksiyonel durum ve depresyon arasinda iligki
olup olmadigini incelemis ve bunun icin St. Mary’s
Hospital uyku anketini Barthel indeksini ve Beck
Depresyon Skalasini kullanmiglardir 7)., Ayrica
insomniasit olan hastalar1 hipnotiklerle tedavi
etmigler. Insomniasi olan hastalarda olmayanlara
gore glindiiz uyanma sikliginda artma, total uyku
siiresinde kisalma ve uyku kalitesinde bozulma
tespit etmisler fakat Insomniasi olan ve olmayan
hemiplejili hastalarin fonksiyonel durumlari ve
Beck depresyon puanlar1 arasinda anlamli iligki
tespit etmemigler. Calismamizda insomnia deger-
lendirmesi yapmadik fakat uyku kalitesi ile fonksi-
yonel durumu karsilagtirdigimizda aralarinda ista-
tistiksel olarak anlamli iligki tespit ettik.

Romaniak ve ark. uyku bozukluklarinin inmede
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risk faktorii oldugunu bildirdikleri ¢caligmalarinda,
uyku bozukluklarimin ayni zamanda inmenin prog-
nozunu da kotii yonde etkiledigini belirtmigtir (18),
Ayrica uyku bozukluklarinin tani ve tedavisinin
sekonder inme tani1 ve tedavisinde ve hastalarin
fonksiyonel durumlarinin diizeltilmesinde 6nemli
olabilecegini bildirmislerdir. Biz de uyku kalitesi-
nin diizeltilmesi ile hastalarin fonksiyonel durumu-
nun daha iyiye gidebilecegi diistincesindeyiz fakat
bunun ispatlanabilmesi icin daha genis katilimli ve
kesitsel degil prospektif ¢aligmalara gereksinim
oldugunu diisiinmekteyiz.

Glenn V. ve ark. inmeli hastalarda Epidemiyolojik
Calisma Merkezi - Depresyon Skalasi (Center for
Epidemiologic Studies - Depression Scale) ve FBO
kullanarak pozitif duygudurumunun hastanin fonk-
siyonel durumu tizerine olan etkisini incelemistir
(19), Hastalarin FBO skorlarinin yiiksek olmastyla
emosyonel durumlarinin iyi olmasi arasinda anlam-
I1 iligki tespit etmisler. Biz hastalarda pozitif duy-
gudurumu degil depresif duygudurumu 6lgmiis
olmamiza ragmen, sonuglarimizla Glenn V. ve ark.
sonuglarinin benzer oldugunu diigiiniiyoruz. Inmeli
hastalarda duygudurum kotiilestikce fonksiyonel
durum kétiilesmekte, duygudurum iyilestikce fonk-
siyonel durum iyilesmektedir.

Gainotti ve ark. Hamilton Depresyon Skalasi,
Barthel indeksi ve Rivermead indeksi kullanarak,
inmeli hastalarda depresyonun ve tedavisinin fonk-
siyonel iyilesme tlizerindeki etkilerini inceledikleri
aragtirmalarinda, hastalardan depresif olup tedavi
gormeyenlerin fonksiyonel durumlarindaki iyiles-
menin, depresif olmayanlar ve depresif olup tedavi
gorenlere gore cok daha koétii oldugunu bildirmigtir
(20). Biz depresyonu 6lgmek i¢in Beck Depresyon
Skalasini, fonksiyonel durumu 6lgmek icin ise
FBO’yii kullandik ve prospektif degil kesitsel bir
caligma yaptik buna ragmen, depresyonun hastala-
rin o anki fonksiyonel durumlarr ile iligkili olabile-
cegini diigtindiik.

Herrmann ve ark. inme sonrasi depresyon ile fonk-
siyonel durum arasindaki iligkiyi inceledikleri
calismalarinda, depresyon durumunu 6l¢mek igin
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Montgomery Asberg Depresyon Olgiim Skalas1 ve
Zung Self-Rating Depression Scale (SDS)’ni,
fonksiyonel durumu 6lgmek icin ise FBO’ yii kul-
lanmistir (7). Depresif semptomlarla yas, lezyon
buyiikliigli ve lezyon lokalizasyonu arasinda iliski
bulunamazken, depresif semptomlarla fonksiyonel
durum arasinda anlamli iligki tespit etmisler. Ayrica
3. aydaki depresyon skorlarinin 1. yildaki fonksi-
yonel durumu da etkiledigi gortilmiis ve inme son-
rast depresyonun fonksiyonel anlamda kotii prog-
nozla da iligkisi olabilecegini belirtmislerdir. Bu
sonuglarin sonuclarimizla paralel oldugunu, hasta-
larin daha sonraki donemine ait bulgular: bu calig-
mada olmamasina ragmen, depresyon ve fonksiyo-
nel durumda iyilesmenin iligkili olabilecegini
diistinmekteyiz.

SONUC

Inme sonrasi hastalarda fonksiyonel durum, uyku
kalitesi ve depresyonun birbiri ile iligkili oldugunu
ve uyku kalitesi kotiilestikce ve depresif duygudu-
rum arttik¢a fonksiyonel durumun kétiilestigini,
ayrica yine uyku kalitesi ile depresif duyguduru-
munun da bu hastalarda birbirini pozitif yonde
etkiledigini diigtinmekteyiz. Uyku kalitesinin inme
sonrasi hastalarda daha genis hasta serileri ile ince-
lenmesi gerektigini vurguluyoruz.
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