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inme, diinya capinda éliime ve sakatliga neden olan hastaliklar arasinda ilk siralarda gelmektedir. inmede beyinde kan
akiminin bozuldugu bélgeye gore degisen noérolojik semptomlar ve fonksiyon kaybr meydana gelmektedir. Fonksiyon
kaybi ile birlikte bireylerde fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlar olusmaktadir. inme sonrasi rehabilitasyon stirecinde siklikla
motor ve duyusal yetersizliklere, konusma bozukluklarina ve giinliilk yasam aktivitelerini yapabilme becerilerine
odaklanilir. Ancak inme gegirmis kisilerin yasamlarini olumsuz etkileyen psikososyal sorunlar da olduk¢a énemlidir. Bu
sorunlarin baslicalari; inme sonrasi depresyon ve anksiyete, bilissel bozukluk ve inme sonrasi yorgunluktur. Hastalarin
yaklasik %20 ila %50'si bu sorunlardan en az birinden etkilenebilmektedir. Bu sorunlar hem hasta hem de yakinlari i¢in
glicliik yaratan durumlardir. Ancak psikososyal problemler mevcut rutin tedavi hizmetleri igerisinde yetersiz bir sekilde
ele alinmaktadir ve sistematik olarak ele alindigina dair az kanit vardir. Psikososyal sorunlarin yonetimi icin erken
dénemde tarama yapilmasinin ve sorunlarin uygun sekilde yonetilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir. Arastirmalar, inmeli
kisilere verilen saghk hizmetlerinin iyilestirilmesi i¢cin ek ¢abalarin gerekli oldugunu ortaya koymaktadir. Bu bakimdan
psikososyal sorunlarin daha fazla farkinda olunmali ve yakin takip yapilarak hastalar desteklenmelidir.

Anahtar Sozciikler: inme, anksiyete, depresyon, bilissel islev bozuklugu, yorgunluk.

AN IGNORED ISSUE IN STROKE PATIENTS: PSYCHOSOCIAL PROBLEMS
ABSTRACT

Stroke is among the leading diseases that cause death and disability worldwide. In stroke, different neurological deficits
and functional decline occur depending on the area in the brain where blood flow is impaired. With functional decline,
patients also experience physical, mental and social problems. During post-stroke rehabilitation, mostly motor and
sensory deficiencies, speech disorders, and physical functioning are focused on. However, psychosocial problems that have
a negative impact on the lives of stroke patients are also very important. The main psychosocial problems are post-stroke
depression and anxiety, post-stroke cognitive impairment and post-stroke fatigue. Around 20% to 50% of people can be
affected by at least one of these problems after a stroke. These problems create difficulties for both the patient and their
relatives. However, psychosocial problems are inadequately addressed within current routine treatment services and
there is little evidence that they are systematically addressed. Recently, guidelines have been published highlighting
psychosocial problems, emphasizing the importance of early assessment and treatment of these problems. Research
shows that additional efforts are needed to improve health care for people with stroke. In this context, there should be
greater awareness of psychosocial problems and patients should be supported through active follow-up care.
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Kiigiikakgiin ve ark.
GIRiS

Inme ciddi morbidite ve mortalite yiikii
olusturmasi nedeniyle 6nemli bir toplum sagligi
problemidir. Her y1l diinyada 12,2 milyondan fazla
kisi inme gecirmekte ve alti buguk milyon Kkisi
inme nedeniyle 6lmektedir. Ayrica Diinya Saglk
Orgiitii'niin verilerine gére 25 yasin iizerindeki her
dort Kkisiden birinin yasami1 boyunca inme
gecirecegi ongorilmektedir (1). Ulkemizde de
durum benzer sekilde olup mortalite nedenleri
arasinda birinci sirada yer alan kardiyovaskiiler
sistem hastaliklarinin  yaklasik dortte birini
(%8,34) serebrovaskiiler hastaliklar
olusturmaktadir (2). Ayn1 zamanda inme
eriskinlerde ozurliligin onde gelen
nedenlerinden biri olup 6zirlilik nedeniyle
kaybedilen yasam yili (DALY) bakimindan
norolojik hastaliklar arasinda birinci sirada yer
almaktadir (3).

Inme ani gelisen ve hastaneye yatisla
sonuc¢lanan acil bir olaydir. Ani yasanan bu
katastrofik olay Kisi i¢in lizlintii ve endise verici
olabilir. Inmenin islev kaybina yol acmasi
durumunda bu etkiler daha da yogun bir sekilde
yasanmaktadir. Hastalarda ilk giinlerde siklikla
anksiyete, kafa karisikhg ve aglama hissi
goriilebilir. Bu durumdan, beyin hasarinin yol
actign norobiyolojik etkilenim kadar inmenin
yarattig1 fonksiyon ve rol kayiplari da sorumludur
(4). Akut dénem sonrasi kalic1 baz1 sekeller ile eve
taburcu edilen hastalar inme sonrasi uzun vadeli
sorunlarla yiizlesmeye baslamakta ve psikososyal
sorunlar ile karsi karsiya gelmektedir. Tiim bu
faktorlerin etkisiyle inme hastalarinda depresyon,
anksiyete, bilissel bozukluk ve yorgunluk gibi
psikososyal sorunlar sik gorilir. Bilis veya
duygusal islevsellikle ilgili psikososyal sorunlar
gozle goriilemedigi icin gizli sorun olarak kabul
edilir. "Gizli" sorunlar fark edilmeden kaldiginda
sosyal sorunlara yol acabilir. Inme sonrasi basarili
bir rehabilitasyon dénemi yasamak ve inmenin
getirdigi sorunlarla bas edebilmek icin psikososyal
iyilik hali yasamsal 6nem tasimaktadir. Temelde
olumlu ruh halini ifade eden psikososyal iyilik,
giinliik yasam aktivitelerini stirdiirmeyi etkiler (5).
Inmeli bireyler psikososyal sorunlarla bas
edebilmek icin saglik profesyonellerinden bilgi ve
destege ihtiyac duymaktadir (6,7).

Psikososyal sorunlar inme sonrasi siiregte
fiziksel iyilesme, sosyal yasama doniis gibi diger
sonuglart da etkilemektedir. Ayrica bu sorunlar
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uzun donemde bireylerin topluma katilimini ve
yasam kalitesini etkiler (8). Bu sorunlar sadece
hasta agisindan degil hasta yakinlari i¢in de gliglitk
yaratir. Inme sonrasi bireylerin yaklasik %20 ila
%>50'si psikososyal sorunlarin en az birinden
etkilenir (9). Psikososyal sorunlarin énemine dair
son yillarda artan bir farkindalik vardir. Bu
farkindalik calismalarla da ortaya konuldugu icin
inme tedavi kilavuzlarinda psikososyal sorunlara
da yer verilmeye baslanmistir (4,8). Hatta Kanada
Inme Iyi Uygulamalar ve Kalite Danisma Kurulu
(“Canadian Stroke Best Practices and Quality
Advisory Committee”) tarafindan olusturulan
kilavuz sadece bu konuya odaklanmaktadir (10).
Bu kilavuzlarda psikososyal sorunlarin erken
donemde  taranmast ve uygun  sekilde
yonetilmesinin énemi vurgulanmaktadir. Ozellikle
akut dénem sonrasi psikososyal sorunlara yonelik
uygulamalarin mevcut inme protokollerine
entegrasyonu tesvik edilmektedir. Bu sorunlar
zamaninda tanilanmayip tedavi edilmediginde
hastalar ve aileleri uzun vadede daha karmasgik
sorunlar icerisinde bunalmis ve kaybolmus halde
kalabilir (11).

Psikososyal sorunlarin ydnetilmesi bir ekip
isidir; hekim, hemsire, psikolog ve fizyoterapistin

yakin isbirligi icinde c¢alismasini gerektirir.
Kilavuzlarda  hemsirelerin  de  psikososyal
sorunlarin  yonetimine  katilmasi  gerektigi
vurgulanmaktadir  (4,8,10). Inmeli hastalarin

rehabilitasyonunda hemsireler ekibin onemli bir
parcasidir.  Bireyi  bitincil  bir  bakisla
biyopsikososyal yonlerden ele alan hemsireler
psikososyal sorunlarin yonetiminde aktif bir
sekilde gorev almahdir (4,8,10).

INME SONRASI ANKSIYETE VE DEPRESYON

Inme aniden ortaya ckan ve hastalarin
hayatini bir anda degistiren bir hastaliktir. Bu
nedenle inme hastalar1 duygu durum bozukluklari
acisindan risk altindadir. Ayrica bu hastalarin
norobiyolojik olarak da depresyon gibi psikiyatrik
sorunlara egilimli olduklari bilinmektedir (9,12).

Inme sonrasi psikososyal sorunlardan biri
olan depresyon hastalarda siklikla goriiliir. inme
hastalarinda depresif belirtilerin yayginligi, genel
popiilasyondakinden daha fazladir. Inme gecirmis
tim kisiler depresyon riski altinda kabul
edilmelidir. Bu risk inme sonrasi dénemin her
asamasinda mevcuttur. Vaskiiler depresyon, genis
bir depresif bozukluk yelpazesini iceren yeni bir



kavramdir. Vaskiiler depresyon, kiiciik damar
iskemisi ile iliskilidir. Altmis bir prospektif
¢alismanin sonuglarini igeren bir sistematik
derlemede, inmeli hastalarin yaklasik %30'unda
inme sonrasi siirecin bir noktasinda depresif
belirtiler gelistigi bildirilmistir (13). Bir meta-
analiz calismasinda da inmeli hastalarin erken
dénemde (inmeden sonraki 3 ay icinde) depresyon
agisindan ytiksek risk altinda oldugu ve inmeden
sonraki 1 yil boyunca hastalarin tgte ikisinin
depresyon yasadigi bildirilmektedir (14). inme
hastalarinin depresif veya dalgali ruh hali ve
isbirlikei olmayan davraniglari saghk
profesyonellerinin isini giiclestirmektedir. Bu
nedenle depresyon inmede koétii fonksiyonel
sonuglar ve mortalite ile de iliskilendirilmektedir
(9). inmeyi takip eden ilk bir yilda depresyon
sikhigi en yiiksek diizeylerde olabildigi icin
literatirde bu donemde periyodik tarama
yapilmasi onerilmektedir (9,12). Kilavuzlarda
inme sonrasi anksiyete ve depresyonun
degerlendirilmesinde Epidemiyolojik Arastirmalar
Merkezi-Depresyon Olcegi, Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi, Hasta Saglik Anketi,
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi vb.
kullanimi 6nerilmektedir.

Inme sonrasi anksiyete ve depresyonun
yonetiminde cesitli farmakolojik ve
nonfarmakolojik cesitli uygulamalardan
yararlanilmaktadir.  Psikososyal = miidahaleler
(psikoegitim, bilgilendirme, danismanlik,
psikolojik destek, problem ¢ézme, aile destekli
psikososyal terapi), fiziksel aktivite, noninvazif
beyin stimiilasyonu ve akupunktur literatiirde yer
alan nonfarmakolojik uygulamalardir (5,10,15).
Siirekli izlem, destek ve egitim depresyonun
yonetiminde olduk¢a 6nemlidir (10). Literatiirde
bu sorunlarin yo6netiminde tele-saglik (telefon,
Skype, online goriismeler, mobil saglik sistemi vb.)
uygulamalar1 da denenmistir (16-19). Telefon
araciligiyla uygulanan tele-saghk programinin yiiz
ylze girisim kadar etkili oldugu bildirilmistir (20).
Ayrica bu sorunlarin ydnetiminde egzersiz
uygulamalarindan da yararlanilmaktadir. Bu
kapsamda yapilan bir meta-analizde ¢ok bilesenli
egzersizin (>60 dakika), miidahaleden hemen
sonra ve mildahaleden sonraki 3-6 ay boyunca
yasam Kalitesini iyilestirmede etkili oldugu
gosterilmistir (21). Anksiyete ve depresyon gibi
psikososyal  sorunlarin  yonetiminde, tedavi
stirecine hastanin yani sira bakim verenin de dahil
edilmesi olduk¢a 6nemlidir. On bes randomize
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inme hastalarinda psikososyal sorunlar

kontrollii ¢galismanin bulgularinin degerlendirildigi
bir meta-analizde, hasta ve bakim vericinin birlikte
dahil edildigi psikoegitim  miidahalelerinin
hastalarin depresif semptomlarini 6nemli 6l¢iide
hafiflettigi, islevselligini gelistirdigi ve bakim
verenlerin algiladig: yiiki hafiflettigi gosterilmistir
(22). Psikososyal sorunlarin yonetimine yonelik
calismalarda hemsireler de etkin rol almaktadir.
Hemsireler tarafindan yiiriitillen psikososyal
miidahale ¢alismalarinda bilissel davranisgi terapi,
kabul ve farkindalik terapisi, 6z yonetim gelistirme
stratejileri, egitim ve koglugu iceren programlar
gibi uygulamalarin olumlu sonuglari
bildirilmektedir (9,23-26).

Sonug olarak; anksiyete, depresyon, duygusal
dalgalanmalar, gibi olumsuz duygu durumlar
nedeniyle inme hastalar1 yasadiklar1 fonksiyon
kayiplarin1  kabullenmekte zorlanirlar. Ayrica
boyle hastalar inme sonrasi yasama uyum
saglamada da zorlanmaktadirlar. Rehabilitasyon
stirecinin 6nemini dogru kavrayamaz ve direng
gosterirler. Boylece inkar, uyum bozuklugu, ruhsal
sikinti  gibi  bir dizi psikolojik  sorunla
karsilasabilirler. Bu psikolojik sorunlar hastalarin
prognozunu olumsuz etkilemenin yani sira inme
hastalarinin  bakiminda goérev alan saghk
calisanlarinin isini de zorlastirmaktadir (9). Bu
sorunlarin yoénetiminde stirekli izlem, destek ve
egitim olduk¢a oOnemlidir (10). Hastalarin bu
goriinmeyen sorunlarinin ortaya cikarilmasinda
saglik ekibine 6nemli gorevler diismektedir.

INME SONRASI BILiSSEL BOZUKLUK

Inme hastalar icin 6nemli olan diger bir
psikososyal sorun bilissel bozukluklardir. inme
veya gecici iskemik atak geciren tiim hastalar
vaskiiler bilissel bozukluk acisindan risk altinda
kabul edilmelidir. Min6ér inmenin bile hastanin
bilissel islevini, giinliilk yasam aktivitelerini ve
yasam Kkalitesini etkileyebilecegi soylenmektedir.
Inme sonrasi bilissel bozukluk prevalansi inmenin
ilk ¢ ayinda yaklasik %20'dir, sonraki bes yil
icinde %29'a ¢ikmaktadir (27). 10 yillik bir takip
calismasinda inme sonrasi bilissel bozukluk
prevalanst %60’larda bulunmustur. Hastalarda
inme sonrasi bilissel bozukluklarin dzellikle ileri
yas, diisiik egitim diizeyi, 6nceki inmeler, diyabet,
atriyal fibrilasyon, onceden var olan bilissel
bozukluk ve inme siddeti ile iliskili oldugu
belirtilmektedir (10, 28). Inme sonrasi bilissel
bozukluk sadece ileri yastaki hastalar1 degil geng
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hastalar1 da etkilemektedir. Yapilan bir meta-
analiz c¢alismasinda gen¢ hastalarin yaklasik
yarisinin bilissel bozukluk yasadigi bildirilmistir
(29).

Inme sonrasi bilissel islev sorunlarimn
taranmasinda en stk Montreal Bilissel
Degerlendirme Olgegi (MoCA) ve Mini Mental
Durum Muayenesi (MMSE) testi kullanilmaktadir.
Inmede bilissel bozulmay:1 tespit etmede MoCA
testinin MMSE testine gore daha duyarli oldugu
bildirilmektedir (10). Ozellikle kognitif bozuklukla
iliskili oldugu bilinen vaskiiler risk faktorlerine
sahip (6rn. hipertansiyon) tiim kisilerin taranmasi
onemlidir.

iInme hastalarinda  biligsel  sorunlarin
yonetiminde farmakolojik tedaviler, psikososyal
miidahaleler, kognitif ~ rehabilitasyon  vb.
uygulanmakta fakat c¢ok anlamli sonuglar
sunmamaktadir. Inme hastalarinda  biligsel
sorunlarin  yonetiminde 6ncelikle koruyucu
yaklasim oOnerilmektedir. Bu amagla aerobik
egzersiz kullanilabilmektedir; aerobik egzersiz
dikkat, bellek ve yiiriitiicli islev dahil olmak tlizere

bilissel islevlerin korunmasinda faydali
olabilmektedir (10). Problem ¢6zme egitiminin
bilissel =~ bozuklugu  azaltmadaki  etkisinin

degerlendirildigi bir ¢alismada, 12. ayda deney
grubundaki hastalarin MMSE puanlar1 daha iyi
bulunmustur (30). Iskemik inme hastalarina
hemsire tarafindan verilen danismanligin etkisinin
degerlendirildigi baska bir ¢alismada, bu girisimin
norolojik defisit ve bilissel islev lizerinde olumlu
etkileri bildirilmistir (31).

Bilissel sorunlarin rehabilitasyonunda
uygulanacak girisimler, hastanin klinik 6zellikleri,
bilissel profili ve iletisim yeterliligi dikkate
alinarak planlanmalidir. Ozellikle iletisim sorunlari
olan  kisiler, hedef  belirleme ve/veya
rehabilitasyona katilim icin ek destege (6rn. aile
katilimi) ihtiyac duyabilir. Kognitif
rehabilitasyonda, hastalara  giinlik yasam
aktiviteleri ve toplumsal yasama katilimin (6rn.
kisisel bakim, ev i¢i sorumluluklar, mali yénetim,
bos zaman, araba kullanma, ise doéniis) yeniden

kazandirilmast icin  uzun vadeli hedefler
belirlenmelidir (10).
INME SONRASI YORGUNLUK

Inme sonrasi yorgunluk enerji eksikligi,

efordan kacinma ve bitkinlik hissi ile karakterize
olan, fiziksel veya zihinsel aktivite sirasinda
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gelisen ve genellikle dinlenmekle diizelmeyen, cok
boyutlu motor, duyusal, emosyonel ve bilissel bir
deneyimdir. inme sonrasi yorgunluk iyilesmeyi
engelleyen ve genellikle gdzden kagan bir diger
psikososyal ~sorundur (10). Inme sonrasi
yorgunluk prevalansinin = %25-85  arasinda
degistigi bildirilmektedir (32). Toplamda 11.697
hastay1 iceren 66 c¢alismanin dahil edildigi bir
meta-analizde, inme sonrasi yorgunluk prevalansi
%47 olarak bildirilmistir (33). Son yillarda yapilan
calismalarda, inme tipine gore bile yorgunlugun
degisebildigi bildirilmektedir. Ancak inme tipi ne
olursa olsun inme hastalarinin yaklasik yarisinda
yorgunluk oldugu kabul edilmektedir (34,35). Bu
da oldukg¢a 6nemli bir orandir (36). Bu nedenle
saglik profesyonelleri inmeli birey ve ailelerini
iyilesme silireci boyunca yorgunluk agisindan
degerlendirmeli, egitim ve miidahaleler yoluyla
yorgunlugu azaltmaya ¢alismalidir.

Inme sonrasi yorgunlugun yoénetiminde,
hastalar, o©ncelikle yorgunlugu etkileyebilecek
komorbidite varlig1 ve ila¢ kullanimi agisindan
degerlendirilmelidir. Yorgunlugun yonetiminde
farkindaliga dayali stres azaltma ydntemi yararh
olabilmektedir. Ayrica fiziksel toleransi arttirmak
icin kademeli artan egzersiz programlar1 ve uyku
hijyeni davramislar1 (yatak odasi diizenlemesi,
kaliteli uyku icin yardimci olabilecek gevseme
egzersizleri vb, sigara, alkol, cay ve kahveden
kacinma) konusunda hastalara danismanlik
yapilmaldir. Enerji koruma stratejileri
yorgunlugun yonetiminde uygulanan bir diger
yaklasimdir. Bu stratejiler; enerji ihtiyaclarim
tahmin ederek ve aktivite/dinlenme dengesini
gozeterek giinlik rutinler olusturma, oncelikli
islerin  belirlenmesi, bu islerin dinlenme
sonrasinda yapilacak sekilde planlanmasi ve
fiziksel ortamin diizenlenmesini icerir (10). Zihin-
beden uygulamalar1 (Tai Chi, Qigong ve yoga) da
yorgunlugun yonetiminde Onerilen yaklasimlar
arasindadir. Zihin-beden uygulamalarinin fiziksel
kapasite, psikolojik iyilik hali ve yasam kalitesi
tizerindeki etkinligini degerlendiren bir meta-
analizde (30 ¢alisma, 2107 katilimci), hem fiziksel
hem psikososyal sonuglar tlizerinde olumlu etkileri
oldugu sonucuna varilmistir (37). Bir baska
calismada da, rutin tedaviye ek olarak uygulanan
akupunkturun inmede yorgunlugun ydnetiminde
faydal olabilecegi bildirilmektedir (38).

Cok boyutlu yapisi nedeniyle yorgunlugun
yonetimi zordur. inmede yorgunluk konusunda



yapilmis ¢ok sayida calisma olmasina ragmen,

sonuclar tutarlilik gostermemektedir; olumlu
sonuglarin  yaninda iyilesme  bulunamayan
sonuglar da bildirilmektedir. Bir ¢alismada

hemsire tarafindan yiiriitilen inme sonrasi takip
programinin yorgunluk {izerine olumlu etkisi
bildirilirken (7), psikososyal miidahalenin (6zel
egitimli bir hemsire veya ergoterapist tarafindan
verilen danismanlik) yapildig1 baska bir ¢calismada
yorgunluk puanlarinda anlamli bir iyilesme
olmadigl gorilmistir (39). Ancak bu sorunun
hastanin glinlik yasami tizerindeki etkisinin
farkinda olunmasi ve mutlaka degerlendirilmesi
gerektigi aciktir.

Inmede psikososyal sorunlar bazen bir arada
goriilebilir, bu  durum sorunlarin  gerek
tanilanmasinin gerek yodnetiminin daha karmasik
hale gelmesine neden olur. Yorgunluk ve depresif
semptomlarin inmeli hastalarin %30'a varan bir
béliimiinde bir arada bulundugu bildirilmektedir.
Elli yedi ¢alismanin sonuglarini iceren bir meta-
analizde, hafif bilissel bozuklugu olan kisilerde
depresyon prevalansi %32 bulunmustur (40). Bu
sorunlar bir arada bulundugunda, hastalarda
iyilesmeyi geciktirmekte veya engellemektedir
(10). Bakimun siirekliligi i¢in hasta, bakim verici ve

saghk  profesyonelleri  arasinda iletisimin
gliclendirilmesi biiyitk bir zorunluluk haline
gelmektedir.

SONUC

Tim inmeli hastalarin yaklasik licte birinde
anksiyete, depresyon, bilissel bozukluk ve
yorgunluk gibi psikososyal bozukluklar
goriilmektedir. Bu sorunlar hastalarin islevselligini
ve rehabilitasyona uyumunu etkileyebilmektedir.
Saglik profesyonelleri yogun klinik kosullarinda
gozden kacabilen bu sorunlara karsi duyarh
olmali, rutin degerlendirme protollerine dahil
etmelidir (9).

Arastirmalar, inmeli kisilere verilen saglhk

hizmetlerinin iyilestirilmesi icin ek cabalarin
gerekli oldugunu gostermistir (5,7,41). Inme
sonrast psikososyal sorunlarin yonetimi icin

tarama, degerlendirme ve uygulamalarin 6nemi
vurgulanmakta ve bu girisimlerin 6zellikle akut
donem sonrast mevcut inme protokollerine
entegrasyonu Onerilmektedir (4,8). Psikososyal
sorunlarin farkinda olunmasinin yam sira aktif
tarama ve takip yapilarak hastalar tespit edilip
desteklenmelidir (5,7,41). inmede psikososyal
sorunlar konusunda farkindalik yaratmak ve bu
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inme hastalarinda psikososyal sorunlar

sorunlarin yénetimi konusunda daha fazla sayida
ve genis  kapsamll  ¢alismalara  ihtiyag
duyulmaktadir.
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