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OZET

Amag: Akut ve kronik inmeli hastalarda uyku kalitesini, hastalarin yasam kalitesi, klinik ve fonksiyonel
durumu ile iligkisini incelemek.

Yontemler: Calismaya, akut (n:13) ve kronik (n:17) inmeli 30 hasta ile yaslari ve cinsiyetleri eslestirilmis 30
kontrol dahil edildi. Hastalarda motor iyilesme Brunnstrom lyilesme Evresi (BIE), bilissel durum Standardize
Mini Mental Test (SMMT), psikiyatrik durum icin yari yapilandiriimis klinik goriisme 6lcegi (SCID-I), fonksiyonel
durum Fonksiyonel Bagimsizlik Olciimii (FBO) ve yasam kalitesi Short Form-36 (SF-36) ile degerlendirildi.
Gruplarin uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ile degerlendirildi.

Bulgular: PUKI total skoru, akut (7.46+4.07, P=0.006) kronik (7.06+3.93, P=0.013) ve tiim inmeli hastalarda
(7.23+3.92, P=0.001) kontrollerden (4.10+3.18) daha yiksekti. Akut donemde uyku siresi (P=0.015) ve uyku
bozuklugu (P=0.002), kronik dénemde subjektif uyku kalitesi (P=0.015) ve ahsilmis uyku etkinligi (P=0.010)
skorlari kontrollerden yiiksekti. Ancak akut ve kronik inmeli hastalarin PUKI total ve alt skorlar arasinda
anlamh fark yoktu (p>0.05). Yalnizca, uyku bozuklugu skoru akut hastalarda, kronik hastalardan daha
yliksekti (1.76+0.59, 1.29+.058, P=0.038) .

Akut inmeli hastalarin PUKI total skoru ile BIE ve FBO arasinda anlamli iliski saptanmaz iken, yalnizca SF-
36'ya ait agr skoru ile korelasyon saptandi (r=0.76 ve P=0.002). Kronik dénemdeki hastalarin PUKi total
skoru ile kullandiklari ilag sayisi (r=0.49, P=0.04), (ist ekstremite BIE (r=-0.50, P=0.04) ve SF-36'ya ait genel
saglik (r=-0.52, P=0.03) skorlari arasinda anlamli iliski vardi.

Sonuglar: Akut ve kronik inmeli hastalarin uyku kalitesi sagliklilardan daha kotlyda. Akut donemde uyku
kalitesi SF-36'nin agri skoru ile, kronik dénemde kullanilan ilag says, BiE ve SF-36'nin genel saglik skoru ile
iliskiliydi.

Anahtar s6zciikler: inme, uyku kalitesi, yasam kalitesi, klinik iyilesme, fonksiyonel bagimsizlik

ABSTRACT

Objective: To investigate sleep quality of the patients with acute and chronic stroke and its relationship
with quality of life, clinical and functional status.

Methods: Thirty patients with 13 acute and 17 chronic stroke and 30 healthy controls (HCs) were included
into this study. Motor recovery of the patients with Brunnstrom’s Recovery Stages (BRS), mental status with
Standardized Mini Mental State Examination (SMMSE), mood status with Structured Clinical Interview for
DSM-IV (SCID-I), functional status with Functional Independence Measure (FIM) and quality of life with
Short Form-36 (SF-36) were evaluated. The sleep quality of both groups was measured with Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI).
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Results: The PSQI global score of acute (7.46+4.07, P=0.006), chronic (7.06+3.93, P=0.013) and all stroke (7.23+3.92, P=0.001) were higher than
HCs (4.10+3.18). Sleep duration (P=0.015) and sleep disturbance (P=0.002) in acute stroke, subjective sleep quality (P=0.015) and habitual sleep
efficiency (P=0.010) in chronic stroke were higher than HCs. There wasn't significant difference for PSQI global score and subscores between
acute and chronic patients (p>0.05). Solely, sleep disturbance of acute patients was higher than chronic patients (1.76+0.59, 1.29+.058, P=0.038).

While there wasn't correlation between the PSQI global scores of acute patients with BRS and FIM, there was a significant correlation with pain
score of SF-36 (r=0.76 and P=0.002). There were significant correlations between the PSQI global scores of chronic patients with the number of
used drugs (r=0.49, P=0.04), BRS of upper extremity (r=-0.50, P=0.04) and general health score of SF-36 (r=-0.52, P=0.03).

Conclusion: The sleep quality was poorer in acute and chronic stroke than HCs. It was associated with pain score of SF-36 at acute stroke,

number of drugs, BRS and general health score of SF-36 at chronic stroke.

Keywords: Stroke, sleep quality, quality of life, clinical recovery, functional independence

Giris

Uyku, pek ok beyin bdlgesinin etkilesimini iceren
karmasik bir slrectir. Beyin hiicresi hasarina veya
nérotransmiter disfonksiyonuna yol acan herhangi
bir durum, serebral yapilarin fonksiyonunu veya
yapilar arasindaki badlantilari  etkileyebildigi icin
uyku bozukluklarindan sorumlu olabilir (1,2). Uyku
olusumunda beyin sapi ve talamusun roli uzun
zamandan beri bilinmekle birlikte, yakin zamanda uyku-
uyaniklik siklusunun regiilasyonunda kortikal ve 6zellikle
subkortikal ekstratalamik beyin yapilarinin da (striatum
ve kaudat nukleus) énemli rol oynadigina dair kanitlar
ortaya ¢ikmistir (3,4).

Uyku problemleri nedeniyle bazi inme hastalarinin
rehabilitasyonunda gui¢ltklerle karsilagiimasina ragmen,
bu konu bilylk o6l¢lide g6z ardi edilmektedir. Uyku
problemleri, genellikle ikincil sorunlar olarak kabul edilir
ve diger problemlerin ¢oziimlenmesi ile kendiliginden
diizelecegi beklenir. Uyku bozuklugu tedavi edilmeyen
hastalar, yogun rehabilitasyon terapisine katilmi icin
gereken motivasyon, enerji ve konsantrasyonunu
kaybedebilir. Ayrica, tedavi edilmeyen uyku bozukluklari,
hastanede kalig suresini, inme rehabilitasyon sonuglarini
ve inme rekurrensini etkileyebilir (5-7).

Hem akut hem de kronik dénemdeki hastalarin uyku
kalitesini arastiran pek fazla arastirma yapilmamistir.
Onceki calismalarda, inmeden sonraki akut dénemde
uyku etkinliginin  azaldigi, uykuya basladiktan
sonra uyanikligin arttigi ve uyanma sayisinin arttigi
gOsterilmistir (8,9). Ayrica, erken donemde bildirilen
uyku bozuklularinin ne él¢lide gecici oldugu belirsizdir.
inmeden sonraki akut doénemde saptanan uyku
degisikliklerinin hastalarin iyilesme sonuglari ile iliskili
oldugu gésterilmistir (9,10). ilaveten, Siccoli ve arkadaslari
uyku etkinliginin, kognitif fonksiyonlardaki iyilesme ile de
korele oldugunu gostermistir (11).

Biz bu calismada, hem akut hem de kronik donemdeki
inmeli hastalarin uyku kalitesinin bozuk oldugunu ve
uyku kalitesi koti olan hastalarin klinik, fonksiyonel
durum ve yasam kalitesinin de daha kotii oldugunu
hipotez ettik. Bunu arastirmak icin inmeli hastalarin uyku
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kalitesini saglkli kontrollerle karsilastirdik. Daha sonra
hastalarin uyku kalitesi ile klinik durum, fonksiyonel
durum ve yasam kalitesi arasindaki korelasyona baktik.

Gereg ve Yontem

Calismamiz,ikimerkezlivekesitselolarak planlanmistir.
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi'nde yatarak tedavi
alan akut (<90 glin) veya kronik donemdeki (>90 giin) 30
iskemik inmeli hasta ile toplum icinde yasayan, calisma
kriterlerini karsilayan, yaslarn ve cinsiyetleri eslestirilmis,
30 saghkh kisi calismaya dahil edilmistir.

Hastalarin ve kontrollerin uyku kalitesini degerlendir-
mek icin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) kullanil-
mistir. PUKI, subjektif uyku kalitesini, uyku latansini (uyku-
ya dalmak icin gerekli zaman), uyku siiresini (gecelik uyku
saati), uyku etkinligini (yatakta gecen zamana bolinmis
toplam uyku siresi), uyku bozuklugunu (6rnegin, gece
ortasinda uyanma), uyku ilaci kullanma ve giindiiz islev-
sellik kaybini (glindiiz uyanik kalmada gui¢liik) belirlemek
ve 6lcmek amaciyla, 6ykl ve semptom olarak, uykunun
subjektif degerlendirildigi standart bir tarama teknigidir.

Ayrica hastalarin, yasam kalitesi Short-Form-36 (SF-
36), motor iyilesmesi Brunnstrom lyilesme Evresi (BIE),
fonksiyonel durumu Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi
(FBO), kognitif durumu Standardize Mini-Mental Test
(SMMT) ile degerlendirilmistir. Hastalarin uykusuna etkili
olabilecek psikiyatrik bozukluklarin (depresyon, anksiyete
vb.) arastiriimasi icin yari yapilandirilmis klinik gortisme
Olcegi (SCID-I) kullanilmistir.  Calismamiz, Helsinki
Deklerasyonu'na uygun olarak planlandi ve Diskapi
Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu
tarafindan onaylandi. Tium bireyler calisma konusunda
bilgilendirilip onaylari alindiktan sonra ¢alismaya dahil
edildiler.

Calismaya Alinma Kriterleri

Hastalar icin;

1. Akut veya kronik donemdeki iskemik inmeli hastalar
Bilinci acik ve koopere olanlar

3. Afazisi olmayanlar
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Saglikli kontroller icin;

1. Toplum icinde yasayan, yaslari, cinsleri ve VKi'leri
eslesen saglkli kisiler

2. Bilinen uyku problemi (uyku apnesi sendromu,
insomnia, hipersomnia gibi) veya uyku ilaci kullanimi
olmayanlar

3. Uyku ile iliskili olabilecek akut veya kronik sistemik
hastaigi  (inflamatuvar  veya  noninflamatuvar
respiratuvar, kardiyak, kas-iskelet sistemi hastalig,
hipotiroidi gibi) veya ila¢g kullanimi olmayanlar
(antihistaminik, santral/periferik analjezikler, kas
gevseticiler, antikonvilsan, gibi).

4. Uyku ile iliskili olabilecek psikiyatrik bozuklugu
(depresyon, anksiyete) veya ila¢ kullanimi olmayanlar
(hipnotik, sedatif, antidepresan gibi)

5. Uyku Uzerine etkili olan asirn ¢ay (>8-10 bardak/gtin),
kahve (>2 fincan/gin), sigara (>5 adet/glin) ve alkol
( hergiin >1-2 kadeh/duble sarap, bira veya raki)
kullanimi olmayanlar

Calismadan Diglama Kriterleri

1. Yasi <18 veya viicut kitle indeksi > 35 olanlar

2. Anormal fasial anatomisi (mandibuler yetersizlik)
olanlar

3. Anlamli ndromuskiiler hastaligi (miyopati, néropati),
iskelet (kifoz, skolyoz ) veya g6giis duvari bozuklugu
(pectus carinatus, pectus excavatum) olanlar

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI): Buysse
ve arkadaslari (12) tarafindan gelistirilen 6lcegin, Turkce
gecerlilik ve glivenilirlik calismasi Agargiin ve arkadaslari
(13) tarafindan yapilmistir. PUKI, gecmis bir aylik siirede
uyku kalitesini ve bozuklugunu degerlendiren, 19
maddelik bir 6zbildirim 6lcedidir. Testin her maddesi esit
olarak 0-3 arasinda puanlanir. Yedi alt 6lcek puanlarinin
toplanmasi ile 0-21 arasinda degisen toplam PUKI puani
elde edilir. Toplam PUKIi puaninin >5 olmasi bireyin uyku
kalitesinin yetersiz olduguna isaret etmektedir.

Short Form-36 (SF-36): En sik kullanilan yasam
kalitesi Olcedi olup, toplam 36 maddelik 8 alt skaladan
olusmaktadir. Bunlar, fiziksel fonksiyon, fiziksel ydnden rol
kisitliigi, agri, genel saglik, yasamsallik, sosyal fonksiyon,
emosyonel yonden rol kisithligi ve mental sagliktir.
Puanlar 0-100 arasinda olup, 100 puan en iyi saghk
durumunu gosterirken, 0 puan en kotl saglik durumunu
gostermektedir (14,15).

Standardize Mini-Mental Test (SMMT): Folstein
ve arkadaslar (16) tarafindan gelistirilen Mini-Mental
Test, daha sonra Molloy ve Standish (17) tarafindan
standardize edilmistir. Test, global olarak bilissel diizeyin
saptanmasinda kullanilabilecek, kisa, kullanisl ve

standardize bir metodtur. Yonelim, kayit hafizasi, dikkat
ve hesaplama, hatirlama ve lisan olmak (izere bes ana
bashk altinda toplanmis 11 maddeden olusmakta ve
toplam puan 30 (Ulzerinden degerlendirilmektedir.
Normal popiilasyonda, hafif demansta ve travmatik beyin
hasarinda Tiirkce gecerlilik calismalar yapilmis, ideal esik
degerin 23/24 oldugu gosterilmistir (18). Calismamizda
24-30 puani normal, 20-23 puani hafif, 10-19 puani orta,
0-9 puani agir bilissel bozukluk olarak degerlendirdik.

Fonksiyonel Bagimsizhk Olgiimii (FBO): Giinlik
yasam aktivitelerini gerceklestirmedeki fiziksel ve
bilissel yetersizlikleri, yardim ihtiyacini ve bakim yikinu
olcmektedir. Altifonksiyon alaninidegerlendiren (kendine
bakim, sfinkter kontroll, mobilite, hareket, iletisim
ve sosyal biligsellik) 18 maddeden olusmaktadir. Bu
maddeler motor subtotal (13 madde) ve bilissel subtotal (5
madde) olmak lizere iki kisimda incelenmektedir. Bilissel
maddeler sosyal etkilesimi, problem ¢dzme ve hafizay
degerlendirmektedir. Her madde yardim miktarini
belirten 7-puanli Likert skalasinda degerlendirilir (1=total
yardim, 7=total bagimsizlik). Degerlendirme goézleme
dayalidir yaklasik 20 dakika siirmektedir (19). FBO'nlin
Turkce uyarlamasi mevcuttur (20).

DSM-IV Eksen | Bozukluklar icin Yapilandirilmis
Klinik Goriisme Formu (Structured Clinical Interview
for DSM-IV Axis | Disorders / SCID-I): DSM-IV
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
4th edition) Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan
gelistirilmis olan mental bozukluklar siniflandirma
sisteminin, 1994 yilinda 4.g6zden gecirilmis baskisidir.
DSM-1V, bozukluklarin sebeplerinden bagimsiz bir sekilde
gorinimlerini tanimlar. DSM-IV, 5 eksenli bir sistemdir.
Eksen |, klinik bozukluklar ve klinik ilgi odagdi olabilecek
diger durumlar hakkinda bilgi verir. SCID-I, Eksen-I
bozukluklari tanilarinin konulmasi icin gelistirilmis, yari
yapilandiriimis klinik gortiisme 6lcegidir.

Hem psikiyatri hem de genel tip hastalarina
uygulanabilir. Dil ve tani kapsami ile cogunlukla eriskinler
icin kullanimi uygundur. Alti modiilden olusan 6lcegin
Tirkceye uyarlama ve giivenilirlik calismalan Ozkiirkciigil
ve arkadaslari (21) tarafindan yapilmistir.

istatistiksel Yontemler

Tum verilere ait tanimlayici istatistikler sayi ve %,
ortalamazSD olarak hesaplanmistir. Hasta ve kontrol
grubunun kategorik 6l¢timler bakimindankarsilastirmada
Pearson ki-kare analizi kullanilmistir. Strekli 6zelliklere
ait verilerin dagilim sekli Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelenmis ve normal dagihm gosterenler icin gruplarin
karsilastirilmasinda independent samples t-test, normal
dagihm go6stermeyenler icin Mann-Whitney U testi
kullanilmistir.
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Uyku kalitesi ile hastalarin suirekli yapidaki sosyo-
demografik ve klinik 6zellikleri arasindaki iliskiler ve
yine uyku kalitesi ile fonksiyonel durum, kognitif durum
ve yasam kalitesi arasindaki iliskiler Spearman rank
correlation analizi ile incelenmistir. Toplam uyku kalitesi
puani normal dagilima sahip oldugu icin kategorik
yapidaki sosyo-demografik ve klinik 6zellikler ile uyku
kalitesi arasindaki iliskiler student t-testi ile incelenmistir.
Yasam kalitesinin PCS ve MCS puanlari hesaplanirken
standart olarak United States 1998 katsayilari
kullanilmistir. Tim istatistiksel degerlendirmeler PASW
programi (ver. 18) ile yapilarak, P <0.05 anlamh kabul
edilmistir.

Bulgular

Calismamiza katilan 16'si bayan (%53.3), 14’0 erkek
(%46.7) toplam 30 akut ve kronik donemdeki inmeli
hastalar ile 15 kadin (%50) ve 15 erkekten (%50) olusan
kontrol grubu yas, cinsiyet, VKi ve meslekleri agisindan
benzerdi (P> 0.05, Tablo 1). Hastalarin 24'inde (%80)
sol hemipleji, 6'sinda (%20) sag hemipleji mevcuttu.
Hastalarimizin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 2 ve
3'de 6zetlenmistir.

inme siiresi <90giin olan 13 hastayi akut dénemdeki
inme grubuna, >90 giin olan 17 hastayr kronik
dénemdeki inme grubuna dahil ettik. PUKI total skoru,
tim inmeli hastalarda 7.23+3.92, akut donemdeki
inmeli hastalarda 7.46+4.07 ve kronik doénemdeki
inmeli hastalarda 7.06+3.93 olup, saghkl kontrollerden
(4.10+3.18) istatistiksel anlamli olarak daha yuksekti
(sirastyla, P=0.001, P=0.006 ve P=0.013). inmeli hastalar
bitiin olarak degerlendirildiginde, PUKi'nin subjektif
uyku kalitesi, uyku suresi, alisilmis uyku etkinligi ve uyku
bozuklugu alt skorlari kontrollerden anlamli olarak daha
yuksekti (sirasiyla, P=0.015, P=0.024, P=0.002 ve P=0.003).
Akut inmeli hastalarda, kontrollere gére PUKi'nin uyku
suresi (sirastyla 1.38+1.04, 0.53+0.68, P=0.015) ve uyku
bozuklugu (sirastyla 1.76+0.59, 1.10+0.30, P=0.002) alt
skorlari, kronik inmeli hastalarda subjektif uyku kalitesi
(sirastyla 1.29+0.77, 0.66+0.84, P=0.015) ve alisiimis
uyku etkinligi (sirasiyla 1.35+1.22, 0.46+0.50, P=0.010)
alt skorlari istatistiksel anlamli olarak daha yuksekti
(Tablo 4). Ancak akut ve kronik inmeli hastalarin PUKI
total ve alt skorlari arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05).
Yalnizca uyku bozuklugu alt skoru akut donemdeki
inmeli hastalarda kroniklere gére daha yuksekti (sirasiyla
1.76+0.59, 1.29+.058, P=0.038).

Akut donemdeki inmeli hastalarin uyku kalitesine
cinsiyet (P=0.98), yas (r=0.04, P=0.88), , VKi (r=-0.004,
P=0.99), kronik hastalik sayisi (r=0.12, P=0.69) ve
kullandigi ilag sayisinin (r=0.10, P=0.73) etkili olmadigini
tesbit ettik. Ayrica, egitim, meslek, medeni durum,
yasadigi yer, bakimini saglayan kisi, kronik hastalklar
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(hipertansiyon, diabetes mellitus, koroner arter hastalig)
ve aliskanliklara (cay, kahve, sigara) goére PUKI total
skorlari arasinda anlaml bir fark yoktu (P>0.05).

Akut inmeli hastalarin PUKI total skoru ile hastalarin
klinik durumu (BIE, tutulan taraf, gecirilmis TIA veya
inme 6ykdisii), psikiyatrik durumu (SCID-I) ve fonksiyonel
durumu (FBO) arasinda iliski saptamadik (P>0.05, Tablo
5). Ancak, hafif veya orta diizeyde bilissel bozuklugu
olan akut dénemdeki hastalarin PUKI total skoru, bilissel
bozuklugu olmayan akut inmeli hastalardan daha
yuksekti(sirasiyla, 7.00+4.32,11.25+3.20,4.80+2.17), fakat
istatistiksel olarak anlaml diizeyde degildi (P=0.060).

Akut donemdeki hastalarin uyku kalitesi ile yasam
kalitesi arasindaki iliskiyi inceledigimizde, yalnizca
SF-36'ya ait agr skoru ile PUKI total skoru arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptadik (r=0.76 ve
P=0.002, Tablo 5).

Kronik donemdeki hastalarin uyku kalitesi Uzerine
cinsiyet (P=0.98), yas (r=0.19, P=0.46), VKi (r=-0.47,
P=0.10) ve kronik hastalik sayisi (r=0.05, P=0.83) etkili
degildi. Benzer sekilde, egitim, meslek, medeni durum,
yasadigi yer, bakimini saglayan kisi, kronik hastaliklar
(hipertansiyon, diabetes mellitus, koroner arter hastaligi)
ve aliskanliklara (cay, kahve, sigara) gére PUKI total skorlari
arasinda anlamli bir fark yoktu (P>0.05). Ancak, kronik
hastaliklar icin kullandiklari ilag sayisi ile PUKI total skoru
arasinda anlamli iliski tesbit ettik (r=0.49, P=0.04). Ayrica,
kronik ddnemde PUKi total skoru ile Uist ekstremite BIE (r=-
0.50, P=0.04) ve SF-36'ya ait genel saglik (r=-0.52, P=0.03)
skorlari arasinda anlamli korelasyon saptadik (Tablo 5).

Kronik donemdeki inmeli hastalarin uyku kalitesi
ile kognitif durum (SMMT), fonksiyonel durum (FBO)
ve diger klinik durum olcltleri (tutulan taraf, gecirilmis
TIA veya inme oOykiisli) arasinda iliski tesbit etmedik
(P>0.05, Tablo 5). Ancak, biri gegirilmis, digeri simdiki
major depresyonlu iki kronik inmeli hastamizin PUKi total

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun karsilastiriimasi.

Hasta Kontrol
n: 30 n: 30 P
Yas 61.9+13.4 60.6+11.3 0.687
Boy 164.3+8.5 166.8+8.0 0.262
Kilo 72.6x11.4 74.5+6.2 0.464
VKi 26.9+4.2 26.8+1.9 0.851
Meslekler
Ev hanimi 15 (% 50) 13 (% 43.3)
Emekli 11 (% 36.7) 14 (% 46.7) 0.724
Caligtyor 4 (% 13.3) 3(% 10) ’

VKi: Viicut kitle indeksi
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Tablo 2. Hastalarin demografik 6zellikleri.

Tablo 3. Hastalarin klinik 6zellikleri.

Ortalama£SS | Min-maks
% n

Hastalik siiresi (giin) 134.9+133.9 35-660
Kronik hastalik sayisi 1.57+£0.9 0-4
Aldigr ilag sayisi 4.1+1.9 0-9
§iE
Ust ekstremite 3.2+1.6 1-6
El 3.0£1.9 1-6
Alt ekstremite 3.4+1.3 1-5
FBO
Total 82.4+24.3 47-126
Motor 51.3+21.8 14-91
Biligsel 31.1£4.5 20-35
SF-36
FOS 29.8+7.3 16.5-41.2
MOS 44.6+8.2 31.6-57.4
SMMT
Normal % 39.2 11
Hafif bilissel bozukluk % 35.7 10
Orta bilissel bozukluk % 21.4 6
Agir bilissel bozukluk % 3.5 1
SCID-I
Eksen 1 Tanisi yok %80 24
Uyum bozuklugu, depresif 3
belirtiler %10
Gegirilmis/simdiki major 5
depresyon %6.7

% n
Egitim
Okur-yazar degil/ilkokul/lise
ve Ustl 36.7/5/13.3 11/15/4
Meslek
Calistyor/ev hanimi/emekli 13.3/50/36.7 4/15 /11
Medeni durum
Evli /dul 66.7 /33.7 20/ 10
Bakimini saglayan kisi
Esi/cocugu/kendisi/bakicisi | 60/33.3/3.3/3.3(18/10/1/1
Gelir diizeyi
Dusuk (asgari Ucret ve alt1)/
orta (asgari Ucret Uistl) 96.7/ 3.3 29/1
Yasadigi yer
Kendi evi/cocugunun evi 66.7 /33.3 20/ 10
Cay/kahve aliskanhgi
Var/yok 16.7 /83.3 5/25
Sigara kullanimi
Var/yok 20/80 6/ 24
Alkol kullanimi
Var/yok 0/ 100 0/ 30
Gegirilmis TIA
Var/yok 13.3/86.7 4/ 26
Gegirilmis inme
Var /Yok 13.3/86.7 4/ 26
Diabetes mellitus
Var/yok 23.3/76.7 7/23
Hipertansiyon
Var/yok 76.7/23.3 23/7
Koroner arter hastaligi
Var/yok 30/70 9/21

TIA: Transiyel iskemik atak

BIE: Brunnstrom iyilesme evresi, FBO: Fonksiyonel bagimsizlik
6l¢limi, SF-36: Short form-36, SMMT: Standardize mini-mental
test, SCID-I: Yapilandiriimis klinik gériisme

Tablo 4. Hasta ve kontrol grubunun PUKI skorlarinin karsilastiriimasi.

Puki Tim hastalar | Akut hasta | Kronik hasta | Kontrol |Total hasta- | Akut hasta- | Kronik hasta- | Akut hasta-
skorlari n:30 n:13 n:17 n:30 kontrol kontrol kontrol kronik hasta
Mean£SD MeanxSD Mean£SD | MeanSD p p p p
PUKIi total 7.23+3.92 | 7.4624.07 | 7.06£3.93 |4.10£3.17| 0.001* 0.006* 0.013* 0.786
S”bf(z'l‘itt':;yk“ 1164069 | 1.00+0.57 | 1.29+0.77 |0.66+0.84| 0.015* 0.143 0.015* 0.261
Uyku latansi 1.10+1.15 | 0.69+1.18 | 1.41+1.06 |0.83+098 | 0.340 0.687 0.067 0.091
Uyku siiresi 1.10£1.15 | 1.38£1.04 | 0.08+1.21 |0.53+0.68 | 0.024* 0.015* 0.288 0.245
A"it'mf'"‘é{k“ 1264128 | 1.15+1.40 | 1.35+1.22 | 046050 | 0.002* 0.109 0.010* 0.682
it 1.5040.62 | 1.76+0.59 | 1.29+0.05 |1.10+0.30 | 0.003* 0.002* 0.219 0.038*
bozuklugu
e 046+1.07 | 046+1.12 | 0.47+1.06 |0.16£059| 0.186 0,387 0.291 0.982
kullanimi
| dmmere 0.63+0.92 | 1.00£1.15 | 035+0.60 |0.33+0.60| 0.144 0.068 0916 0.084
islevsellik kaybi

PUKI: Pittsburg uyku kalitesi indeksi
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Tablo 5. Akut ve kronik inmeli hastalarda PUKI total skorunun yasam kalitesi, klinik iyilesme, fonksiyonel ve psikolojik durum

arasindaki korelasyonu.

. Akut inme Akut inme Kronik inme Kronik inme

Bilesenler
r p r p

SF-36
Fiziksel fonksiyon 0.38 0.19 -0.07 0.79
Fiziksel yonden rol kisitliligi 0.00 0.00 0.17 0.51
Agri 0.76 0.02 0.30 0.23
Genel saglik 0.43 0.13 0.52 0.03
Yasamsallik -0.08 0.78 -043 0.08
Sosyal fonksiyon 0.12 0.60 0.03 0.90
Emosyonel yonden rol kisitliligi -0.49 0.87 -0.27 0.29
Mental saghk -0.008 0.97 -0.24 0.33
BIE
Ust ekstremite -0.28 0.34 0.50 0.04
El -0.28 0.35 0.14 0.57
Alt ekstremite 0.14 0.64 0.04 0.87
FBO
Total 0.27 0.37 -0.14 0.58
Motor 0.23 0.44 -0.17 0.50
Bilissel 0.37 0.21 0.18 0.47
SCID-I tanisi 0.08 0.78 0.21 0.40

SF-36: Short form-36, BIE: Brunnstrom lyilesme Evresi, FBO: Fonksiyonel Bagimsizlik Olcedi, SCID-I: Psikiyatrik bozukluklar icin yapilandiriimis

klinik goriisme dlcegi.

skoru 12.0+1.4 olup, SCID-I ile psikiyatrik bozukluk tanisi
almayan inmeli hastalardan (6.7+3.5) daha yuksekti, ama
istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildi (P=0.098).

Tartisma

Akut ve kronik dénemdeki inmeli hastalarin uyku
kalitesini arastirdigimiz bu calismada, tim inmeli
hastalarin PUKI total skorunun 7.2, akut dénemdeki
inmeli hastalarin 7.4, kronik donemdeki hastalarin
7.0, saghkh kontrollerin ise 4.1 oldugunu, genel uyku
kalitesinin hem akut donemde, hem de kronik donemde
saglikl kontrollerden anlamli olarak daha kéti oldugunu
gosterdik. Daha &nceki calismalar, PUKI total skorunun
5'in lizerinde oldugu zaman %89.6 sensitivite ve %86.5
spesifite ile bireyin uyku kalitesinin yetersiz oldugunu
gOstermistir. Bu, en az 2 bilesende ciddi veya en az 3
bilesende orta diizeyde bozulmayi gosterir (12,13). Tim
inmeli hastalari degerlendirdigimizde, PUKI alt bilesenleri
olansubjektif uyku kalitesi, uyku siiresi (gecelik uyku saati),
alisiimis uyku etkinligi (yatakta gegcen zamana bolinmus
toplam uyku siresi) ve uyku bozuklugu (gece ortasinda
uyanma gibi) skorlarinin, saglikli kontrollerden daha
kétl oldugunu saptadik. inmeli hastalari akut ve kronik
olarak ayri ayri saglikli kontrollerle karsilastirdigimizda
ise, akut donemde uyku siiresi ve uyku bozuklugu, kronik
doénemde subjektif uyku kalitesi ve alisiimis uyku etkinligi
skorlarinin daha kotl oldugunu tesbit ettik. Ayrica akut
ve kronik donemdeki inmeli hastalarin uyku kalitesini
karsilastirdigimizda, uyku kalitesindeki bozulmanin
her iki donemde de benzer oldugunu, yalnizca akut
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donemde uyku bozuklugunun kronik donemden daha
yuksek oldugunu tesbit ettik.

Bizim calismamiza benzer sekilde, 6nceki calismalar,
inmenin akut déneminde uyku bozuklugu ve glndiiz
asirt uyku halinin yaygin komorbiditeler oldugunu
gOstermistir (22-23). Bazi yazarlar ise, inmeden sonra
uyku bozuklugunun devam ettigini ve kroniklestigini
One surmdustur (10,24). Ancak, biz calismamizda uyku
bozuklugunun akut dénemde fazla oldugunu, kronik
donemde subjektif uyku kalitesi ve ahsilmis uyku
etkinliginin bozuldugunu gordik. Sterrve arkadaslari (25),
kronik donemde inmeli 20 hastada subjektif dlcimlerle
uykuyu (PUKI) ve giindiiz uykululugu (Epworth uykululuk
skalasi-EUS) degerlendirmislerdir. Yirmi hastanin 9'unda
uyku glicliigii (%45) ile PUKI total skorunun 5.6 oldugunu
ve 20 hastanin 7'sinde (%40) ciddi giindiiz uykululuk ile
EUS skorunun 7.95 oldugunu bildirmislerdir. Onlar kronik
donemde, hem gece uykusunun kotu oldugunu, hem
de giindiiz uykululugun fazla oldugunu géstermislerdir.
Ancak, bu calismanin eksigi kontrol grubu icermemesidir.
Biz akut veya kronik donemdeki inmeli hastalarda, Sterr
ve arkadaslarinin calismasinin aksine PUKinin giindiiz
islevsellik kaybr (gindiz uyanik kalmada guclik)
bileseninin kontrol grubundan farkliolmadiginigosterdik.
Ancak, gindiz uykululugu ayrica degerlendirmemis
olmamiz da bizim ¢calismamizin bir eksikligidir.

Vock ve arkadaslari (10), uykudaki degisiklikleri uyku
EEG'si ve subjektif dlclimlerle uzun sureli degerlendirdiler.
Subjektif uyku degisikliklerinin yiksek siklikta oldugunu,
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Ozellikle hastalarin %26'iInda EUS'da, %38inde tahmin
edilen uyku siresinde degisiklik buldular. Ancak, bu
degisikliklerin uyku EEG degisiklikleri ile korelasyonu
zayiftl. Akut fazda, kronik faza gore, uyku etkinliginin daha
dusuk, uykuya basladiktan sonra uyanikligin daha ¢ok ve
total uyku zamaninin daha kisa oldugunu gosterdiler.

inmeli hastalarda uykusuzluk {izerine olan arastirma-
lar sinirli olmasina ragmen, uykuya dalma veya uykuyu
stirdirme guclugu gibi uykusuzluk sikayetleri inmeli
hastalarin % 57-68'inde mevcuttur (23,26). DSM-IV'lin
insomnia icin tani ol¢ttlerinin kullanildigi bir calismada
ise inmeli hastalarin %37.5'inde uykusuzluk bildirilmistir
(23). Norolojik hasar (yani uykuyu diizenleyen ndérolojik
sistemler), cevresel faktorler ve psikolojik stres (anksiyete,
depresyon) gibi farkli faktorlerin rol oynayabilecedi ileri
strilmesine ragmen, inme ile iliskili uykusuzluk etiyoloji-
si arastirilmis degildir.

inmeli hastalarda uyku ile iliskili faktorleri arastirdigi-
mizda, yas, cinsiyet, VKi, meslek, medeni durum, yasadi-
g1 yer, bakimini saglayan kisi gibi hastaya ait 6zelliklerin
gerek akut gerekse kronik donemde uyku lzerine etkili
olmadigini tesbit ettik. Kahve, sigara ve alkol gibi madde-
ler kullanim sikhigina, miktarina ve zamanina bagli olarak
uyku kalitesini degistirebilir. Sundugumuz calismada ise
cay, kahve, sigara aligkanliklarinin inmeli hastalarin uyku-
sunu etkilemedigini gérdiik. Calismamiza katilan hastalar
alkol kullanmadigi igin, alkol kullaniminin uyku Gzerine
etkisini degerlendiremedik. Hipertansiyon, koroner ar-
ter hastaligi ve diabetes mellitus gibi kronik hastaliklarin
uyku kalitesini etkilemedigini, ancak, kronik donemde
inmeli hastalarin kullandiklari ilag sayisi arttikca, genel
uyku kalitesinin de bozuldugunu saptadik. Tutulan taraf
(sag/sol), gecici iskemik atak ve inme 6ykisi gibi hastala-
rin klinik 6zelliklerinin uyku kalitesini etkilemedigini gor-
diik. Bir calismada, ciddi, genis ve derin hemisferik inmeli
hastalarda uyku siiresinde artma, EUS'da artma (daha az
oranda) gozlemlendi. Aksine, hafif veya ylizeyel hemis-
ferik inmeli hastalarda insomnia ile iliskili subjektif uyku
degisiklikleri izlendi. Bu gdzlemler kortikal ve subkortikal
yapilarin uyku-uyaniklik fonksiyonunda rol oynadigi hi-
potezini desteklemektedir (10). Baska bir calisma, inmeli
hastalarda giindiiz uykululuk ve gece uyku parametre-
leri ile yasin, kahve ve alkol kullaniminin iligkili olmadi-
gin1 gostermistir (25). Bununla birlikte, inmeli hastalarda
glindliz uykululuk ile kroniklesme arasinda bir iliski tesbit
etmislerdir. ilging olarak, yazarlar EUS skorlarinin hicbir
PUKI skoru ile korele olmadigini, gece uyku bozuklugun-
dan bagimsiz olarak giindiiz uykululugun ortaya ¢ikabi-
lecegini 6ne stirmuslerdir (25).

Uykusuzluk veya asirt uyuma gibi uyku bozukluklari-
nin, depresyon veya anksiyete bozukluklari gibi psikolojik
sorunlar ile yakindan iliskili oldugu bilinmektedir. Genel
popllasyondaki epidemiyolojik arastirmalar, psikopato-

loji ve uyku bozukluklari arasindaki iligkinin iki yonla ol-
dugunu, uykusuzlugun hem depresyonun nedeni hem
de sonucu oldugunu belirtmektedir. Unutulmamahdir
ki, depresyon ve anksiyete semptomlari rehabilitasyon
populasyonunda ¢ok yaygindir. Daha onceki arastirma-
lar, inmeli hastalarin %718-27'inde depresyon ve anksi-
yete bildirmislerdi. (27,28). Bizim calismamizda hasta-
larin %10'unda uyum bozuklugu ve depresif belirtiler,
%6.7'inde major depresyon vardi. Depresif bozuklugu
olan kronik dénemdeki inmeli hastalarin uyku kalitesi-
nin, depresif bozuklugu olmayan hastalardan daha koti
oldugunu tesbit ettik. Ancak, istatistiksel olarak anlamh
diizeyde olmasa da; bu durumu hasta sayimizin az olma-
sina baglamaktayiz ve klinik olarak anlamli oldugunu di-
siinmekteyiz.

Normal uykunun 6grenme ve hafiza stirecinde (bilissel
fonksiyon) belirgin bir role sahip oldugu gosterilmistir
(29,30) Sundugumuz calismada, hafif-orta dizeyde
bilissel bozuklugu olan akut dénem inmeli hastalarimizin
uyku kalitelerinin, bilissel bozuklugu olmayanlardan
daha kot oldugunu saptadik. Klinik olarak anlamli olan
bu bulgunun, hasta sayimizin yetersizligi nedeniyle
istatistiksel anlamli diizeye ulasmadigi kanisindayiz.
Benzer sekilde, Siccoli ve arkadaslari (11) akut dénemden
sonraki iyilesme fazinda, hafiza ve dikkatin es zamanh
olarak uyku etkinliginde artma ve uykuya daldiktan sonra
uyanma miktarinda azalmaile diizeldigini gdstermislerdir.
Yazarlar, inmeden sonraki kognitif fonksiyonlardaki
iyilesmesinin uyku ile iliski oldugunu 6ne stirmislerdir.

Onceki calismalar, uykusuzlugun, kisilerin giindiiz
islevlerinde ve yasam kalitesinde azalmaya yol actigini
goOstermisti  (31,32). Sonraki arastirmalar da, akut
donemde uyku bozuklugu olan inmeli hastalarda,
iyilesme ve fonksiyonel sonuclarin daha kot oldugunu
gosterdi (33,34). Vock ve arkadaslari (10) akut donemde
uyku etkinligi ylksek ve uyku basladiktan sonra
uyanikhigr dasik olan hastalarin inme sonuglarinin
(Barthel indeksi ve modifiye Rankin skala) daha iyi
oldugunu bildirmislerdir. Benzer sekilde inmeden sonra
tahmin edilen uyku siresinin artmasi, daha koti inme
sonuclariyla (Barthel indeksi) iliskili iken, EUS skoru ile
inme sonuglari arasinda korelasyon izlenmemistir. Biz ise,
hem akut hem de kronik déonemdeki inmeli hastalarin
fonksiyonel durumu (FBO) ile uyku kalitesinin iliskili
olmadigini, yalnizca kronik dénemde (ist ekstremite BIE
ile uyku kalitesinin iligkilili oldugunu saptadik.

Adn olusturan pek ¢cok durumun uyku bozukluklarina
sebep oldugu bilinir. Agri, hastanin uykuya dalmasini,
uykuya devam etmesini veya uyandiktan sonra tekrar
uyumasini etkileyebilir (35). Sterr ve arkadaslarn (25)
inmeli hastalarda, SF-36'nin fiziksel yonden rol kisithhg
ve agri skorlarinin uyku kalitesi ile korele oldugunu tesbit
etmistir. ilaveten, uzun uyku siiresinin agri ve artmis

93



Sezgin M ve ark. )
Uyku Kalitesi & Akut ve Kronik Inme

FTR Bil Der 2015, 18: 87-95
JPMR Sci 2015; 18: 87-95

anksiyete ile iliskili oldugunu gdstermislerdir. Benzer
sekilde, biz de akut inmeli hastalarda SF-36'nin agr skoru
arttikca, genel uyku kalitesinin bozuldugunu gosterdik.
Bu sonuclara dayanarak, inmeli hastalarin rehabilitasyonu
sirasinda siklikla karsilagilan agrili durumlarin  (agrili
omuz problemleri, asiri spastisite, santral veya néropatik
agri vb) tedavisi ile de uyku kalitesinin artacagini ileri
sirmekteyiz. Bu calismada, inmeli hastalardaki agri,
SF-36'In 8 alt dlceginden biri olarak degerlendirilmistir.
Ayrica agri siddeti, agri tipi ve agriya neden olan klinik
durumlar degerlendirilmemistir. Bunu da, ¢alismamizin
bir eksikligi olarak diisiinmekteyiz. inmeli hastalarda,
bundan sonraki uyku cahsmalarinda ayrica agn ve
sebeplerinin degerlendirilmesini dnermekteyiz. Ayrica,
kronik donemdeki hastalarin genel uyku kalitesi ile SF-
36'ya ait genel saglik skorunun istatistiksel olarak anlamli
dizeyde korele oldugunu, kronik dénemde inmeli
hastalarin genel uyku kalitesi arttikca yasam kalitesinin
genel saglik skorunun da arttigini saptadik.

Sonucolarak, rehabilitasyon ¢abalari ve maliyetlerig6z
oniline alindiginda, tim silirece engel olma olasiligindan
dolayr inmeli hastalarin akut dénemleri kadar kronik
doénemlerinde de uyku bozukluklari olabilecegini akilda
tutmak ve tarama testleri ile hastalari degerlendirmek
gereklidir. Bununla birlikte, akut ve kronik donemdeki
uyku bozukluklan icin farkh tedavi yontemlerinin
hastalarin  rehabilitasyon sonuglari, yasam kalitesi,
psikolojik durumu ve bilissel fonksiyonlari Gizerine etkisini
arastiran yeni ¢alismalara ihtiyag vardir.
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