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OZET

Amag: Inme sonrasi 3. ayda olan hastalarda, yorgunlugun oramni, demografik ve klinik degiskenlerle olan iligkisini
belirlemektir.

Metod: Mart 2005-Mart 2006 tarihleri arasinda, noroloji poliklinigine bagvuran yetmis inme hastas: ¢calismaya alinmigtir.
Veri toplama araglar1 olarak; Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO), Mini Mental Durum Olgegi (MMDO), Beck Depresyon
Degerlendirmesi (BDD), fonksiyonel bagimsizlik élgegi (FBO), NIH inme Olgegi, Fugl-Meyer motor degerlendirme ve
SF-36 6lcegi kullanilmistir.

Bulgular: YSO kullamilarak &lgiilen yorgunluk, hastalarin % 55.7" de belirlenmistir. Yorgun olan ve olmayan gruplar
arasinda, yas, egitim, lezyon tipi ve lezyon tarafi agisindan istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0.05). Yorgun olan
ve olmayan gruplar arasinda, FBO, NIH, SF 36 Genel saglik algisi, SF 36 Enerji/ canlilik, SF 36 Fiziksel 6zet skor ve SF
36 Mental 6zet skor agisindan istatistiksel olarak fark bulunmustur (p<0.05). Yorgunlukla, FBO (r=0.276 p<0.05), NIH
(r=-0.550 p<0.05), SF 36 Genel saglik algisi (r= -574 p<0.5), SF 36 Enerji/canlhlik (r=-0.710 p<0.05), SF 36 Fiziksel 6zet
skor (r=-0.340 p<0.05) ve SF 36 Mental 6zet skor (r=-420 p<0.05) arasinda bir iligki bulunmustur. Coklu lojistik regresyon
analizi; NTH, SF 36 Genel saglik algisi ve SF 36 Enerji/ canlilik degiskenlerini igermistir.

Sonug: Inme hastalarinda yorgunluk yaygmdir ve siklikla ciddidir. Inme sonrasi yorgunlugun nedenlerinin, ¢ok etkenli
oldugu gortilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Inme, yorgunluk, rehabilitasyon

FATIGUE IN STROKE PATIENTS

Purpose: To determine the frequency of fatigue and its relationship with demoghrapic and clinic variables in patients 3
months poststroke.

Methods: Ninety consecutive stroke patients who applied to the neurology outpatient clinic from March 2005 to
March 2006 were evaluated for the study. As a data-collecting device, Fatigue severity scale (YSO), Mini-Mental Status
Measurement (MMDO), Beck Depression Inventory (BDD), Functional Independence Measure (FBO), NIH stroke scale,
Fugl-Meyer motor assessment and Short Form 36 (SF-36) were used.

Results: Fatigue measured using YSO was identified in 55.7 % of the patients. No difference were found in age,
education, lesion type and lesion location of the fatigue and non-fatigue patients (p>0.05).There were difference between
the fatigue and non-fatigue patients in respect to FBO, NIH, SF 36 general health perception, SF 36 vitality, SF 36 physical
summary scores and SF 36 mental summary scores (p<0.05). There were a correlation between fatigue and FBO (r=0.276
p<0.05), NIH (r=-0.550 p<0.05), SF 36 general health perception (r= -574 p<0.5), SF 36 vitality (r=-0.710 p<0.05), SF 36
physical summary scores (r=-0.340 p<0.05), SF 36 mental summary scores (r=-420 p<0.05) of the patients. Multiple logistic
regression analyses included NIH, SF 36 general health perception and SF 36 vitality variables (p<0.05).

Conclusions: Fatigue in stroke is common and often severe.The causes of post-stroke fatigue appear multifactorial.

Key Words: Stroke, fatigue, rehabilitation
GIRis: zamanda, yorgunlugun, inme hastalarinda
da yaygin bir sikayet oldugu, fonksiyonel
sinirliliklara ve mortaliteye neden olabildigi
aciklanmaktadir. (3,4).iInme sonrasi yorgunluk ve

Inme, diinyada en yaygmn ikinci Olim
nedenidir ve fiziksel, psikolojik, finansal

etkileri olan yetersizlige neden olmaktadir (1,2).

Norolojik hastaliklarda yorgunluk, 6nemli
bir rol oynamaktadir. Siklikla, fiziksel ve mental
enerjide eksiklik olarak ortaya c¢ikmaktadir.
Yaygin ve kompleks olusu, belirsiz veya subjektif
tanim1 nedeniyle ¢ogu zaman teshis ve tedavi
edilmesinde problemler yasanmaktadir. Yakin

iligkili olabilecek faktorlerle ilgili ¢ok az kanit
bulunmaktadir.Bu c¢alismalarda da bulgular
benzer degildir, metodlarda farkliliklar vardir
ve inme sireleri degisiklik gostermektedir.

Bu nedenle, ¢alismamizdaki amag, 3 ay inme
siresi olan olgularda, 1) yorgunluk oranim
belirlemek, 2) yorgunlukla iligkili olabilecek
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sosyo-demografik, klinik ve inme sonrasi gelisen
bozukluk degiskenlerini belirlemektir.

Metodlar

Calisma grubunu, 2005-2006 tarihleri arasinda
noroloji poliklinigi inme iinitesine kontrol amaciyla
basvuran 70 inme olgusu olusturmaktadir.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

1. Inme sonras1 3. ayda olmak,

2. [k kez inme gegirmis olmak,

3. Lezyonu CT veya MRI ile uyumlu olanlar.

Calismadan digslama kriterleri;

1. Inme 6ncesinde var olan psikiyatrik ve
kognitif problemler,

2. Testlere uyumlar1 agisindan ileri derecede
iletisim gticltig,

3. Inme disinda bagka bir nérolojik hastalifi
olanlar,

4. 85 yas tizeri olanlar.

Calisma tip fakdiltesi etik kurulu tarafindan
onaylanmis ve calisma Oncesi olgulara galisma
onam formu imzalatilmigtir.

Ol¢iimler

Yorgunluk; inme sonrast yorgunlugu
degerlendirmek igin Yorgunluk Siddet Olcegi
(YSO) kullanilmustir (5). Giinliik yagsam {izerine
yorgunlugun etkisini degerlendirmektedir. Her
bir maddesi 7 skorlamadan olugan, 9 maddeden
olusmaktadir. 4 ve tizeri skor alan olgular yorgun
olan grubu olusturmaktadir.

Kognitif fonksiyon, Mini Mental Durum
Olgegi (MMDO) ile degerlendirilmigtir. Klinik
ve epidemiyolojik calismalarda kullanilabilecek,
Tiirk toplumu igin gegerli ve giivenilir bir 6lgektir
(6). MMDO'nde toplam skor 30’dur. Farkli kesim
noktalar1 kullamilmakla birlikte, genellikle 23 ve
alt1 skorlar kognitif bozuklugun gostergesi olarak
kabul edilmektedir.

Depresyonu  derecesini  degerlendirmek
icin, Beck Depresyon Degerlendirmesi (BDD)
kullamilmistir. BDD'nin ~ Tiirk toplumu igin
gecerlilik ve gitivenirligi Hisli (7) tarafindan
yapilmistir. Olgekte her madde 0-3 arasinda skor
alir. Alinabilecek en ytiksek skor 63tiir .

Kesim noktas1 18 ve {izerinde olan skorlar orta
ve ileri derecede depresyonun gostergesi olarak
kabul edilmektedir.

Fonksiyonel degerlendirme, fonksiyonel
bagimsizlik 6lgegi (FBO) ile yapilmistir (8). Bu
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Olcim; kendine bakim, sifinkter kontroli,
mobilite, lokomosyon, iletisim ve sosyal iletisim
bolimlerinden olusmaktadir. Degerlendirme
kognitiv ve motor FIM olarak iki boliimde
yapilabilmektedir. Maksimum skor 126"dr.

Inme siddetini belirlemek igin NIH inme Olgegi
kullamilmistir. Bu 6lgek; biling diizeyi, sorulara
bilingli yaniti, emirlere yanit vermeyi, ekstraoktiler
kas hareketleri, gérme alan, yiiz felci, kol ve bacak
motor hareketleri, ekstremite ataksisi, duyu kaybi,
afazi, dizartri ve norolojik ihmali aragtiran ve olasi
sorunlart 2 ile 3 puan tizerinden (soruya gore 1
puanlik artiglarla 0 -3 puan arasi) derecelendiren,
biri ¢ alt madde igeren toplam 11 maddeden
olusan bir 6lgektir. Olgekten alinabilecek en yiiksek
puan 36 puandir (9).

Motor degerlendirme igin, Fugl-Meyer
tarafindan agiklanan degerlendirme kullanilmistir
(10). Inme bagh gegirilen iist ve alt ekstremitedeki
motor kontrol degerlendirilmistir.50 fonksiyonun
her biri, 3 sekilde skorlanmaktadir. En diisiik skor
0, en ytiiksek skor 100’diir.

Yasam kalitesini degerlendirmek igin, SF-36
yagsam kalitesi 6lgegi kullanilmigtir. SF 36, yaygin
sekilde kullanilan jenerik, hasta raporu ve saglik
durumu o6lgegidir. Tiirk toplumu icin gecerlilik
ve giivenirligi Pmar ve ark (11) tarafindan
yapilmstir.

Istatistiksel Analiz

Stirekli degiskenleri karsilastirmak amaciyla;
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu test
edilerek analizler yapilmistir. Degiskenlere gore
ortalamalarin karsilastirilmasinda Mann-Whitney
U testi uygulanmistir. Niteliksel degiskenlerin
kargilagtirilmasinda ki-kare testi kullanilmastir.
Degiskenler arasindaki iliskinin yont ve
diizeyinin belirlenebilmesi amaci ile Spearman’s
korelasyon Kkatsayis1 hesaplanmistir. Yorgunlugu
etkileyebilecegi diistintilen degiskenlerin, risk
faktorleri yoniinden belirlenmesi igin Tekli lojistik
regresyon ve coklu lojistik regresyon analizleri
uygulanmisgtir.

Caligmanin verileri SPSS-15.0 programi araciligi
ile degerlendirilmistir. Degerlendirmelerde
anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.

Bulgular

Inme olgularinin 39 (% 55.7) de yorgunluk
saptanmustir. Kadinlarin 19 (%67.9) ve erkeklerin 20
(%47.6)' 1inda yorgunluk goriilmekle birlikte, aradaki
fark anlamsizdir (X?=2.789 p>0.05) (Tablo 1).



Tablo 1. inme olgularinda yorgunluk gruplarina gore niteliksel
degiskenlerin karsilagtirilmasi

Inme Hastalarinda Yorgunluk

Yorgunlukla, FBO (r=0.276 p<0.05), NIH (r=-
0.550 p<0.05), SF 36 Genel saglik algisi (r= -574
p<0.5), SF 36 Enerji/canlilik (r=-0.710 p<0.05), SF

Y?E;g %1;1511;; Yorgljgh%a}ﬁn;r X2 36 Fiziksel 6zet skor (r=-0.340 p<0.05) ve SF 36
Cinsiyet Kadin 19 %679 9 % 1 Mental 6zet skor (r=-420 p<0.05) arasinda bir iligki
Erkek 20 %476 22 %524  X=2.789 p>0.05 bUIunmu§F}l I': L.
Egitim  Okuryazardegl 17 % 708 T %m2 Teklilojistik regresyon ana}11z1, 1nmehastala.1r1nda
okl 13 s 16 %% yorgunluk . ag1s.}ndan risk  olusturabilecek
' ' degiskenlerin; FBO, NIH, SF 36 Genel saglik algisi,
Ortaokul 5 %714 2 %286 X=6921 p>0.05 SF 36 Enerji/canlilik, SF 36 Fiziksel 6zet skor ve
Lise 1 %200 4 %800 SF 36 Mental o6zet skor oldugunu belirlemistir
Universite 2 % 50.0 2 %500 (p<0.05) (Tablo 3).
Lezyon Tipi Infarkt 25 %58.1 18 %419
Kanama 14 %519 13 %481  X2=0266 p>0.05 Tablo 3. iInme hastalarinda yorgunlugu etkileyen degiskenler
Lezyon Tarafi Sa§ 19 %543 16 % 45.7 - i
Degiskenler Odds ratio 95% CI p
Sol 20 % 60.6 13 %394  X=2.865 p>0.05 B0 1023 09941052 P<0.05
Gt 0 2 Cinsiyet 1 0431 0.159-1.168  p>0.05
Yorgun olan ve olmayan gruplar arasinda, BDO . 1048 09441163 p~0.05
yas, egitim, lezyon tipi ve lezyon tarafi agisindan MMDO L107 0.980-L251 p=0.05
istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0.05) Fugl Me},’ef 1007 0.989-1.026 ~ p>0.05
(Tablo 1.2). Lezyon tipi 1 0.775 02952041  p>0.05
Yorgun olan ve olmayan gruplar arasinda, FBO, Lezyon taraft 1 129 0494-3.398 — p>0.05
NIH, SF 36 Genel saglik algisi, SF 36 Enerji / canlilik, NI . 0815 07011026 P00
SF 36 Fiziksel 6zet skor ve SF 36 Mental 6zet skor SF 36 Fiziksel fonksiyonellik 1.008 09931023~ p>0.05
acisindan istatistiksel olarak fark bulunmustur SF 36 Fiziksel rol smirlamalari 0.995 0.983-1.006  p>0.05
(p<0‘05) (Tablo 2). SF 36 Agn 1.000 0.982-1.018 p>0.05
SF 36 Genel saghk algist 0.978 0.942-1.015  P<0.05
Tablo 2. inme olgularinda yorgunluk gruplarina gore stirekli SF 36 Enerji/ canliik 0.818 0.745-0.898 P<0.05
degiskenlerin karsilastirilmasi SF 36 Sosyal fonksiyonellik 0.991 0.973-1.010  p>0.05
Voreun Olaniar Yorsum Olmavarlar SF 36 Duygusal rol smurlamalart — 0.997 0.987-1.008  p>0.05
Ysc")gzs.w 0,62 Yscg) S 7709 Mann-Whitney U SF 36 Ruh sagligy 0946 08841012 p>0.05
SF 36 Fiziksel 6zet skor 1.007 0.958-1.059  P<0.05
Yag 61461016 59.90+1252 564000 p>0.05 SF 36 Mental 6zet skor 0.840 0.754-0936  P<0.05
Fonksiyonel bagimsizlik olcegi ~ 115.87+14.55 107.67425.36  438.000 p<0.05
NIH inme siddeti 6lcegi ~ 2.30+2.62 3.38+2.49 415500 p<0.05 NIH, SF 36 Genel Saghk algISI, SF 36 Enerji /
Minimental canlilik degiskenleri, coklu lojistik regresyon
degerlendirme 6lgegi 27.07+2.59 25.3245.65 557.000 p>0.05 analizine gi rebilmi §ti r ( p <0‘05) (Tabl o 4)‘
Fugl-Meyer motor 80.35+23.35 75.61£29.35 575.000 p>0.05
SB;C31<6ci:ei§irESszlon Olgegi 8.94£5.03 7.934.45 553.000 p>0.05 Tablo 4. Coklu lojistik regresyon
fonksiyonellik 66.15£30.98 58.54+33.22 539.500 p>0.05 ; ;
SF36 Fiziksel rol Degiskenler Odds ratio 95% CI P
sinrlamalar BIIL9TL 3306:4443 550000 p>0.05 NIH 0897 09781025  P<0.05
SF 36 Agn 63.38:28.38 63.54+24.70 601,500 p>0.05 SF 36 Genel saglik algist 0.956 0.947-1.075  P<0.05
SF36 Genel saglikalgist 401261269 4787:1335 529500 p<0.05 SF 36 Enerji/ canlilik 0828 07520912 P<0.05
SF36Enerji/ canliik 347481075 51774987  130.000 SF 36 SF 36 Mental dzet skor 0544  081410%  p>005
Sosyal fonksiyonellik 54.80+24.26 60.48+27.21 518.000 p>0.05
SF 36 Duygusal rol TARTISMA
siirlamalar 45.29+46.19 50.53+45.43 558.000 p>0.05
SF 36 Ruh sagligs 18414809 51484698 447.000 p>005 Galigma grubumuzu olusturan 3 ay hastahk
SF 36 Genel saglik algisi 47461926 40812983 576,000 p<0.05 stiresi olan inme hastalarinda yorgunluk orani, %
SF 36 Mental ozet skor  33.565.40 3861£559  313.000 p<0.05 55.7 olarak bulunmustur. Literattirde bu oran % 39-
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% 68 arasinda degismektedir (3,12,13).Yorgunlugu
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% 39 oraninda, en diisiik tespit eden ¢alismada,
depresyonu olan hastalar c¢alismaya dahil
edilmemistir (13). Hastalik stiresine bakildiginda,
yorgunlugun ilk yilda artis gosterdigini goriiyoruz.
Hastaligin ilk doénemlerinde, inme hastalar
fonksiyonel yetersizlikler ve diger bozukluklarla
karsilagtiklarindan dolayi, yorgunluk daha kiigiik
bir problem olarak goriilebilir. [lerleyen zamanda,
iyilesmenin artmasiyla, giinliik, sosyal ve calisma
yasamindaki taleplerin artmasina baglh olarak
yorgunluk daha belirgin olabilir. Schepers ve ark
(14), yorgunluk oranini, inme sonrasi 6. ayda %64.1,
1 yilin sonunda ise % 69.5 olarak belirlemislerdir.

Glader ve ark (4), ileri yasdaki inme hastast
kadinlarmn, daha belirgin yorgunluk gosterdigini
agiklarken, calismamizda oldugu gibi, diger
calismalar da, yorgunluk ve demografik degiskenler
arasinda bir iligki saptanmamugtir (3,12).

Yorgunlukla fonksiyonel durum ve hastalik
siddeti arasinda bir iligski belirlenmistir.Bu bulgu
literatiirle de uyumludur, literatiire gore iyi bir
norolojik iyilesme gosteren inme hastalarinda bile
yorgunlugun gozlendigini belirtilmektedir (15).
Staub ve ark (16) ise, iyi bir fiziksel iyilesme
gosteren hasta grubunda yorgunlugun daha
belirgin oldugunu saptamislardir. Biz motor
degerlendirme ile yorgunluk arasinda, Schepers ve
ark (14) ile uyumlu olarak, bir iliski bulmadigimiz
icin bu fikri destekleyemiyoruz.

Kognitif bozuklukla yorgunluk arasindaki
iliski de literatiirde arastirilmistir. Bu konuda
farkli gortigler vardir. van Zandvoort ve ark (15),
limitli dikkat kapasitesi ile yorgunluk arasinda
bir iliski belirlerken, ¢alismamizda oldugu gibi
Mini Mental Testi kullanan bir bagka calismada
bir iligki saptanmamustir (14). Calismamizda da
yorgunluk ve kognitif fonksiyon arasinda bir iligki
bulunmamistir. Mini Mental Test, kisa ve standart
bir 6lgektir. Bu iligkiyi gostermede daha kapsaml
noropsikolojik testler kullanilarak ilave ¢alismalara
ihtiya¢ oldugunu distintiyoruz.

Lezyon tarafi ve tipi ile yorgunluk arasindaki
iligki tizerine de literatiirde farkli gortisler vardir.
Bazi arastiricilar bu iligkiyi gosterirken ( 16,17),
digerleri belirlememistir (3,18). Kiiciik bir grup
calisma ise, temel olarak beyin sap1 infarktli, daha
az supkortikal infarktli ve ¢ok nadiren kortikal
infarktli hastalarda yorgunlugu saptamuslardir
(19). Calismamizda da, MRI ile degerlendirilen
lezyon tarafi ve tipi ile yorgunluk arasinda bir iliski
saptanmamuistir. Netlik kazanmayan bu bulgu,
inme sonras1 yorgunlugun ¢ok etkenli bir bozukluk
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olmasma da bagl olabilir.

Yorgunluk, depresyonun semptomlarindan
biridir. Fakat inmedeki yorgunlukta, degersizlik,
umitsizlik, intihar egilimi gibi hisler yoktur
(20,21). Bu durum da, inme sonras: yorgunlugun
depresyondan bagimsiz olmasinin bir kanitidir. Bu
bulgu, ¢alismamizda oldugu gibi van der Werf ve
ark(12 )’ nin ¢aligmasiyla da uyumludur.

Calismamiz, yorgunluk ile yasam kalitesinin
Genel saglik algisi, Enerji/canlilik, Fiziksel 6zet
skor ve Mental 6zet skor arasinda bir iligki
bulunmustur. Yasam kalitesinin bu alt gruplari,
lojistik analizde de yorgunluk agisindan risk
olusturabilecek degiskenler olarak belirlenmistir.
Bu iki degisken arasindaki iligkiyi, yasam kalitesini
Sicness Impact Profile ile degerlendiren, van de
Port ve ark (22) ve iskemik inmeli hasta grubunda
calisan Naess ve ark (23)’'da gostermistir.

Yorgunluk, inme sonras: 6nemli bir bozukluktur
ve bir ¢ok degiskenin neden olabilecegi
diistiniilmektedir. iInme sonrasi yorgunluk igin
hastalara ve yakinlarina bilgi ve hasta egitimi
verilmelidir. Gelecek calismalarda, cevresel ve
kigisel faktorlerin de inme sonrasi yorgunlukta
belirleyici faktorler olup olmadig: arastirilmalidir.
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