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OZET Amag: Bu galigmanin amact inme sonrast yorgunluk (1SY) gelisimindeki
risk faktorlerini arastirmak; ISY nin fiziksel fonksiyonlar, depresyon, anksiyete
ve fonksiyonel bagimsizlik iizerine etkisini incelemektir. Gereg ve Yontemler:
Calismaya yatarak tedavi edilen 18 yagindan biiyiik, subakut ve kronik inmeli 43
hasta dahil edildi. Yorgunluk, yorgunluk siddet 6lgegi (YSO) kullanilarak de-
gerlendirildi. Yorgunlugun fiziksel, kognitif ve psikososyal etkisini degerlendir-
mek i¢in yorgunluk etki 6lgegi (YEO) kullanildi. Depresyon ve anksiyete, hastane
anksiyete ve depresyon dlgegi (HADO) ile degerlendirildi. Fonksiyonel deger-
lendirme, fonksiyonel bagimsizlik 8lgegi motor (FBO-M) ve fonksiyonel ba-
gimsizhigi dlgegi kognitif (FBO-K) dlgekleri ile yapildi. Hastalarin ambulasyon
durumu fonksiyonel ambulasyon siniflamasi (FAS) ile degerlendirildi. Fiziksel
zindelik ve dayaniklilik 3 dakika yiiriime testi (3DYT) ile 6lgiildii. Atiklik ve yii-
riime hiz1 10 metre yiirime hizi (I0MYH) ile degerlendirildi. Bulgular: Hasta-
larin %69,8’inde yorgunluk, %55,8’inde depresyon mevcuttu. Yorgun olanlarla
olmayanlarin karsilastirilmasinda yas, cinsiyet, inme siiresi, lezyon yeri, etkilenen
viicut yarist, inme etiyolojisi, I0MYH, 3DYT, HADO, FBO-K, FBO-M benzerdi
(p>0,05). YSO ile hasta yast arasinda zayif, pozitif bir korelasyon izlendi
(r=0,304, p=0,047). YSO ile 3DYT ve 10MYH arasinda negatif korelasyon vardi
(r=-0,369, p=0,015 ve r=-0,337, p=0,041, sirastyla), YSO ile YEO ve yorgunluk
etki 6lgeginin fiziksel subskalas1 (YEO-F) arasinda pozitif korelasyon izlendi
(r=0,465, p=0,002 ve r=0,339, p=0,026, sirasiyla). Cinsiyet, yas, inme lizerinden
gegen siire, inme etiyolojisi, etkilenen viicut yarist ve depresyon varligmim ISY
gelisiminde belirgin etkisi olmadig1 goriildii. Sonug: inme hastalarinda sik gorii-
len yorgunluk, yiiriime hiz1 ve mesafesi gibi fiziksel fonksiyonlari olumsuz yonde
etkiler. Depresyon-anksiyete ve fonkisyonel bagimsizlik gibi yorgunlukla karsi-
liklr olarak etkilesebilecek klinik parametreler agisindan ise net bir fark oldugunu
soylemek gictiir.

Anahtar Kelimeler: inme; yorgunluk; depresyon; fonksiyonel durum

ABSTRACT Objective: To investigate the risk factors in the development of
post-stroke fatigue (PSF) and to examine the effects of PSF on physical func-
tions, depression, anxiety, and functional independence. Material and Methods:
The study included 43 adult patients with subacute and chronic stroke. Fatigue
severity scale (FSS) and fatigue impact scale (FIS) were used to evaluate fatigue
and the effects of fatigue related limitations (physical, cognitive, psychosocial).
Depression and anxiety were evaluated with the hospital anxiety- depression scale
(HADS). Functional performance was assessed with functional independence
measure-motor (FIM-M) and functional independence measure-cognitive (FIM-
C) scales. Functional ambulation classification was used to evaluate the ambula-
tion. 3-minute walk test BMWT) and 10-meters walking speed test (I0MWS)
were used to evaluate fitness, endurance, agility and walking speed. Results: Fa-
tigue and depression were present in 69.8% and 55.8% of the patients respec-
tively. There was no difference in age, gender, duration of stroke, lesion site,
affected body half, stroke etiology, IOMWS, 3MWT, HADS, FIM-C, FIM-M in
comparison to those who were fatigued and those who were not (p>0.05). A pos-
itive correlation was observed between FSS and age, FIS, physical subscale of FIS
(r=0.304, p=0.047; r=0.465, p=0.002; r=0.339, p=0.026 respectively). There was
anegative correlation between FSS and 3MWT and 10MWS (r=-0.369, p=0.015
and r=-0.337, p=0.041, respectively). Gender, age, time since stroke, stroke eti-
ology, affected body side and depression didn’t have a significant effect on PSF.
Conclusion: PSF is a common problem that affects physical functioning such as
walking speed and distance negatively.
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Yogun bir yorulma ve tiikenmislik hissi olarak
tanimlanabilecek olan yorgunluk, nérolojik hastalik-
larda sik rastlanan bir semptomdur. Yorgunluk; has-
talarin giinliik yasam aktiviteleri, yasam kaliteleri ve
rehabilitasyon sonuglarini olumsuz etkiler. Bu ne-
denle inme gibi norolojik hastaliklarin rehabilitas-
yonu sirasinda tizerinde dikkatle durulmalidir.!

Inme sonras1 yorgunluk (ISY) sik karsilasilan ve
stres yaratan bir sikayettir. ISY k&tii fonksiyonel so-
nuglar, giinliikk yasam aktivitelerinde bagimlilik, azal-
mis yasam kalitesi, artmis hastaneye yatis sikligi ve
mortaliteyle iligkilidir.>* Yapilan ¢aligmalarda, in-
meyi takip eden ilk 2 yil i¢inde inmeden sag kalanla-
rm %50’sinden fazlasinda yorgunluk problemi
oldugu bildirilmektedir. inmeden sonra goriilen yor-
gunlugun prevalansi, yasa gore eslestirilmis kontrol-
lerden 3 kat fazladir. iInme sonrasi1 yorgunlugun, sik
goriilen bir sikayet oldugu bilinse de ¢aligmalarin bil-
dirdigi prevalanslar biiyiik farkliliklar gostermekte-
dir.* Calismalarda, ISY prevalans1 %30-72 arasinda
degismektedir. Bu degiskenlik 6l¢lim araglarinin, po-
plilasyonun 6zelliklerinin ve 6l¢iimlerin yapilma za-
maninin farkliligi ile agiklanabilir.®

Cok boyutlu bir kavram olan ISY pek ¢ok fak-
torden etkilenmektedir. ISY ile iliskili oldugu goste-
rilmis faktorler arasinda yas, cinsiyet, inme tipi,
lezyonun yeri, fiziksel kondisyonun kotii olmast,
uyku problemleri, inme sonrasi agri, depresyon, apati
ve anksiyete sayilabilir.’ Bu faktorlerin arastirilmast,
altta yatan mekanizmalarin anlagilmasi, modifiye edi-
lebilir faktorlerin uygun tedavisi problemin ¢oziimii
icin dogru stratejilerin gelistirilebilmesi bakimindan
onemlidir.

Inme hastalarinda kullanilan yorgunluk &lgekle-
rinin ¢ogu inme disindaki medikal durumlar i¢in ge-
listirilmistir. Inmede yorgunlugun siddetini ve
etkisini 6l¢mek i¢in kullanilan 6lgekler arasinda Y or-
gunluk Siddet Olgegi (YSO), Yorgunluk Etki Olgegi
(YEO), yorgunluk i¢in viziiel analog skala, Yorgun-
luk Degerlendirme Olgegi, Cok Boyutlu Yorgunluk
Semptom Envanteri sayilabilir.®

Bu calismanin amaci, ISY nin risk faktorlerini
arastirmak; ISY ’nin fiziksel fonksiyonlar, depresyon,
anksiyete ve fonksiyonel bagimsizlik iizerine etkisini
incelemektir.
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I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligma, Mayis 2009-Mayis 2010 arasinda Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabili-
tasyon ABD’de yiiriitiildii. Calisma 6ncesinde Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan onay
alind1 (karar no: 256, karar tarihi: 25.05.2009), ¢a-
lisma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne (2008)
uygun sekilde yiiriitiildi. Calisma siiresince, inme ne-
deniyle yatarak rehabilitasyon tedavisi alan tiim has-
talar degerlendirildi (n=62). Calismaya katilmay1
kabul eden 18 yasindan biiyiik 43 hasta, bilgilendi-
rilmis onam alindiktan sonra dahil edildi. Caligmaya
ilk kez inme gegiren, bilgisayarli tomografi veya
manyetik rezonans goriintiileme ile teyit edilmis se-
rebral lezyonu olan subakut (7 giin-6 ay) ve kronik
inmeli (>6 ay) hastalar dahil edildi. Caligmaya dahil
etmeme kriterleri ise degerlendirmede kullanilan 61-
cekleri anlamaya ve cevaplandirmaya engel olabile-
cek kognitif sorunlar, duyusal veya global afazi,
yiirlimeyi engelleyen ortopedik sorunlar, romatolojik
hastaliklar, kanser, uygun tedavi edilmemis anemi ve
tiroid hastaliklari, inmeden 6nce tani almig noropsi-
kiyatrik hastaliklarin varlig: idi.

Hastalarin; yasi, cinsiyeti, dominant eli, etkile-
nen viicut yarisi, inme etiyolojisi, lezyon yeri, inme-
nin iizerinden gegen siire, rehabilitasyona kadar
gegen siire ve rehabilitasyon siiresi kaydedildi.

Hastalarin yorgun olup olmadigini ve yorgunlu-
gun siddetini saptamak icin YSO kullanildi. Multipl
skleroz ve sistemik lupus eritematozus i¢in gelistiril-
mis bir 6lgek olan YSO, ISY’de en sik kullanilan 61-
cektir. Tirk¢e versiyonu daha oOnce bagka
calismalarda inme hastalarinda kullanilmis ve etkin
oldugu gosterilmistir.”® Dokuz maddeden olusan ve
kisinin kendisi tarafindan yamtlanan YSO, yorgun-
lugun son 1 hafta i¢indeki siddetini ve etkisini 6l¢en
tek boyutlu bir 6lgektir. Skorun hesaplanmasi igin
tiim maddelerden alinan puanlar toplanip madde sa-
yisina boliinmektedir. Skor >4 ise kisi yorgun kabul
edilmektedir.” Calismamizda yorgunluk varligi buna
gore belirlenmistir.

Yorgunlugun fiziksel, kognitif ve psikososyal
alanlarda yarattig1 fonksiyonel kisitliliklarin etkisini
degerlendirmek igin ¢ok boyutlu bir dlgek olan YEO
kullanildi. Yorgunluk varlig1 ve ciddiyeti konusunda
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bilgi veren YEO’de, hastalardan 10 fiziksel, 10 kog-
nitif, 20 psikososyal fonksiyon ile iligkili ifadeyi son
1 ay i¢indeki yorgunluk diizeyleri kapsaminda de-
gerlendirmeleri istenir. Boylece YEO fiziksel subs-
kalas1 (YEO-F), YEO kognitif subskalas1 (YEO-K),
YEO psikososyal subskalas1 (YEO-PS) ayr1 ayr1 de-
gerlendirilebilmektedir. Her ifade 0-4 arasinda bir
deger alabilir. Sifir hi¢bir problemin olmamasini, 4
ise olabilecek en siddetli problemi ifade eder. Top-
lam 6lcek skoru 0-160 arasinda degisir. Skorun yiik-
sek olmasi yorgunlugun etkisinin daha fazla
oldugunu gosterir.’

Calismada, depresyon ve anksiyete Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO) ile deger-
lendirildi. HADO, Tiirkge giivenilirlik ve gegerlilik
calismas1 yapilmis bir kendini bildirim 6l¢egidir.’
Olgek, 7’si depresyon, 7’si anksiyete belirtilerini
aragtiran 14 maddeden olugmaktadir. Yanitlar 4’1 (0-
3) Likert seklinde degerlendirilmektedir. Muhtemel
skorlar, anksiyete ve depresyon subskalalar1 i¢in 0-
21 arasinda degisebilir. Her 2 subskalada 0-7 arasin-
daki kabul edilmektedir.'”
Caligmamizda da skor >8 olmas1 depresyon ve ank-

skorlar normal

siyete varlig1 agisindan anlamli kabul edilmistir.

Kisinin giinliik temel fiziksel ve kognitif aktivi-
telerinde ne derece bagimsiz oldugunu degerlendir-
mek icin Fonksiyonel bagimsizlik &lgegi (FBO)
kullanildi. FBO niin inme hastalarinda Tiirkge giive-
nilirlik ve gegerlilik ¢alismasi yapilmistir.!' On sekiz
madde igeren FBO, temel olarak motor (13 madde)
ve kognitif (5 madde) olmak {izere 2 alanda dlgiim
yapmaktadir. Fonksiyonel bagimsizlik 6lgegi motor
(FBO-M) ve Fonksiyonel bagimsizlik 8lgegi kogni-
tif’te (FBO-K) alinabilecek maksimum puanlar sira-
siyla 91 ve 35°tir. Toplam FBO skoru 18-126
arasinda degisebilmektedir.!!
motor ve kognitif alanlar i¢in hem yatis hem de ta-
burculuk sirasinda yapildi. FBO kazang hasta taburcu

Degerlendirmeler

olurken &lgiilen FBO skorundan, yatistaki FBO skoru
cikarilarak hesaplandi. FBO verimlilik skoru, FBO
kazancin (FBO taburculuk-FBO yatis) yatis siiresine
boliinmesiyle hesaplandi.'?

Hastalarin ambulasyon durumunu degerlendir-
mek icin fonksiyonel ambulasyon siniflamasi (FAS)
kullanildi. FAS, ambulasyonu 0-5 arasinda degisen 6
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kategoride degerlendirir. Skorun 0 olmasi hastanin
ambule olamadig1 anlamina gelirken, 5 normal am-
bulasyonu gosterir.'?

Hastalarin, fiziksel zindelik ve dayaniklilik du-
rumunu degerlendirmek i¢in 3 dakika yiiriime testi
(3DYT) kullanildi. Bu testte, hastalardan 30 m’lik bir
parkurda 3 dk boyunca kogsmadan gidip gelerek, kat
edebilecekleri en uzun mesafeyi kat etmeleri istendi.
Testin basinda ve sonunda hastalarin kalp hizi 61-
¢lildii. Degerlendiricinin “yliriimeye baslayin” ko-
mutu ile kronometre g¢alistirildi ve hastanin 3 dk
sonunda yiiriidiigii toplam mesafe kaydedildi. Hasta-
lar1 cesaretlendirmek amaciyla standart climleler kul-
lanild1. Birinci dk’nin sonunda “iyi gidiyorsunuz, 2
dk kald1”, 2. dk’nin sonunda ise “iyi gidiyorsunuz,
sadece 1 dk kaldi1” seklinde cesaretlendirilen hasta-
lara bunlar disinda herhangi bir talimat verilmedi
veya yorum yapilmadi.

Hastalarin atikligini ve yiirime hizin1 degerlen-
dirmek i¢in 10 metre yiiriime hiz1 (10MYH) 6l¢iildii.
Hastadan kendi giivenligini tehlikeye atmayacak se-
kilde miimkiin olan en hizl sekilde yiirtimesi istendi.
Hastanin 14 m’lik bir yiirliylis parkurunun ortadaki
10 m’sinin kag¢ sn’de yiiridiigli kaydedildi. Krono-
metre hastanin ayag1 2 m ¢izgisini gecince baslatilip,
12 m ¢izgisini gegince durduruldu.

Istatistik analizleri i¢in “Statistical Package for
the Social Sciences version 22" (SPSS Inc, Chicago,
ABD) veri analiz programi kullanildi. Demografik
ozelliklerin karsilastirilmasinda parametrik siirekli
degiskenler i¢in Student t-test, nonparametrik siirekli
degiskenler i¢in Mann-Whitney U, kesikli degisken-
ler igin ki-kare testi kullanildi. Yorgunluk i¢in risk
faktorlerinin belirlenebilmesi i¢in binary lojistik reg-
resyon analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlihik dii-
zeyi olarak p<0,05 kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon kliniginde tedavi goren 22’si
kadin, 21’1 erkek toplam 43 inmeli hasta dahil edildi.
Hastalar1 ortalama yaslar1 60,7+14,3 yil idi. Hasta-
larda inmenin {izerinden gecen ortalama siire
276,6+689,3 giindii. Hastalarin %67’sinde inmenin
tizerinden gecen siire 3 aydan kisa (n=29); %33 linde
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3 aydan uzundu (n=14). Hastalarin %42 ’sinde viicu-
dun sag; %56’sinda sol; %2’sinde ise hem sag hem
sol tarafi etkilenmisti. Hastalarin %79’unda inme
tromboemboliye; %16,3’linde intraserebral kana-
maya; %4,7’sinde ise diger sebeplere bagliydi. Has-
talarin %37,2’sinde bazal ganglion; %11,6’sinda
beyin sap1; %51,2’sinde ise diger beyin bolgeleri et-
kilenmisti. FAS’a gore hastalarin %14’ Evre 1,
%20,9’u Evre 2, %18,6’s1 Evre 3, %34,9°u Evre 4,
%11,6’s1 Evre 5 idi.

Calismaya katilan hastalarin %69,8’inde yor-
gunluk izlenirken, %30,2’sinde izlenmedi. Hastala-
rin %55,8’inde depresyon mevcutken; %44,2’sinde
depresyon yoktu. Yorgun olan ve olmayan hastala-
rin, FAS dagilimlari arasinda istatistiksel anlamli fark
yoktu (p>0,05). Yorgun olan hastalarla olmayan has-
talarin, demografik ve bazi klinik degiskenler acisin-
dan karsilastiriimalar1 Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Yorgun olan ve olmayan hasta gruplarinin kar-
silastirilmasinda; 10MYH, 3DYT, depresyon ve ank-
siyete skorlart gibi degiskenler acisindan fark
izlenmedi (p>0,05). Yorgun olan ve olmayan hasta-
lar karsilastirildiginda, gruplar arasinda degerlen-
dirme parametreleri agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Tiim hastalar g6z 6niine alinarak yapilan istatis-
tiksel degerlendirmede, YSO ile hasta yas1 arasinda
zay1f pozitif korelasyon izlendi (r=0,304, p=0,047).
YSO ile 3DYT ve 10MYH arasinda negatif korelas-
yon saptandi (sirasiyla r=-0,369, p=0,015 ve r=-
0,337, p=0,041). YSO ile YEO ve YEO-F arasinda
pozitif yonde korelasyon vardi (sirastyla r=0,465,
p=0,002 ve 1=0,339, p=0,026). Diger degerlendirme
parametreleri arasinda ise istatistiksel anlamli kore-
lasyon saptanmadi. Hastalar yorgun olanlar ve olma-
yanlar olarak 2’ye ayrildiklarinda, 2 grupta da YSO
ile 3DYT arasinda negatif korelasyon izlendi [sira-
siyla r (30)=-0,398, p=0,030 ve r (13)=-0,599,
p=0,031].

Yorgunluk gelisimi lizerinde cinsiyet, yag, inme
iizerinden gegen siire, inme etiyolojisi, etkilenen
viicut yaris1 ve depresyon varligr gibi faktorlerin et-
kisini aragtirmak i¢in lojistik regresyon analizi ya-
pildi. Bu faktorlerin, yorgunluk gelisimi {izerinde
etkili olmadiklari goriildii (p>0,05).
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TABLO 1: Yorgun olan ve olmayan hastalarin demografik ve
klinik 6zelliklerinin karsilastiriimasi.
Yorgun Yorgun degil

(n=30) (%) (n=13) (%) p degeri
Cinsiyet
Kadin 17 (56,7) 5(38,8) 0273
Erkek 13 (43,3) 8 (61,5)
Yas (yil) b4, 14124 58,0413 4 0,116*
Yas
<65 yas 15 (50) 8 (61,5) 0,486
>65 yas 15 (50) 5(38,8)
Etiyoloji
Tromboemboli 25 (83,3) 9(69,2)
intraserebral kanama 4(13,3) 3(23,1) 0,569**
Diger 1(33) 1(7,7)
inme siiresi
<3ay 20 (66.7) 9(69,2) 0,869
>3 ay 10(33,3) 4(30,8)
Etkilenen viicut yarisi
Sag 13 (43,3) 5(38,8)
Sol 17 (56,7) 7(53,8) 0,305**
Bilateral 0(0) 1(7,7)
Depresyon 0,131*
Var 19 (63,3) 5(38,8)
Yok 11 (36,7) 8 (61,5)
Anksiyete
Var 15 (50) 8(61,5) 0,486**
Yok 15 (50) 5(38,8)
Lezyonyeri
Bazal ganglion 11(36,7) 5(38,8)
Beyin sapi 2(6,7) 3(23,1) 0,260
Diger 17 (56,7) 5(388)
FAS
FAS1 3(10) 3(23,1)
FAS2 9(30) 0(0)
FAS3 6 (20) 2(154) 0,094*
FAS4 10(33,3) 5(38,8)
FAS5 2(6,7) 3(23,1)

*Mann-Whitney U test; **Ki-kare; FAS: Fonksiyonel ambulasyon siniflamasi.

I TARTISMA

Calismamizda ISY siklig1 %69,8 bulunmustur. inme
sonras1 yorgunlugun fiziksel fonksiyonlar iizerinde
olumsuz bir etkisi oldugu goriilmiisse de 2 grup ara-
sinda fiziksel fonksiyonlar, depresyon-anksiyete sik-
1181 ve fonksiyonel bagimsizlik agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark izlenmemistir.
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TABLO 2: Hastalarin fiziksel fonksiyonlar, depresyon-anksiyete, yorgunluk ve fonksiyonel bagimsizlik agisindan karsilastiriimasi.
Yorgun (n=30) Yorgun degil (n=13) p degeri
Rehabilitasyon siresi 6541255 70,4+43 1 0,721*
10MYH (m/sn) 0,57+0,34 0,72+0,29 0,124
3DYT {m) 80,8+53,3 95,3+68,6 0,392
HADO-depresyon 9,8+5,2 7,5+4,9 0,798**
HADO-anksiyete 8,3+3,9 7,246,2 0,343
YSO skor 5,2+0,7 3,240,7 0,273*
YEO 63,2+20,3 44,8+31,9 0,404
YEO-K 12,8+7,9 10,2+8,1 0,565**
YEO-F 18,645,9 13,348,9 0,119
YEO-PS 30,4+14,4 245420,5 0,376**
FBO-K giris 29,8+8,0 33,6+2,9 0,239*
FBOK gikis 32,733 34,6£0,8 0,288
FBO-K kazang 1,6245,3 1£2,2 0,677
FBO-K verimlilik 0,02+0,05 0,01£0,3 0,677*
FBO-M giris 53,5+20,0 59,7+19,3 0,639
FBO-M ¢ikis 70,1£18,9 74,74£9,9 0,065**
FBO-M kazang 14,4+11,3 15,0+13,0 0,973*
FBO-M verimlilik 0,2+0,2 0,20,2 0,738

*Mann-Whitney U test; **Student t-test; 10MYH: 10 metre yiirime hizi; FBO-K: Fonksiyonel Bagimsizligi Olgegi Kognitif; FBO-M: Fonksiyonel Bagimsizligi Olgegi Motor; 3DYT:
3 dakika yiiriime testi; HADO: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi; YSO: Yorgunluk Siddet Olgegdi; YSO skor: Yorgunluk Siddet Olgegi skoru; YEO: Yorgunluk Etki Olgegi; YEO-F:
Yorgunluk Etki Olgegi fiziksel subskalasi; YEO-K: Yorgunluk Etki Olgegi kognitif subskalasi; YEO-PS: Yorgunluk Etki Olgegi psikososyal subskalas!.

Ayrica bu ¢alismada; yas, cinsiyet, inme etiyolojisi,
inme siiresi, etkilenen viicut yaris1 gibi bazi temel de-
mografik ve klinik degiskenler de ISY’de bir risk fak-
torii olarak karsimiza ¢ikmamustir.

Inme hastalarinda gelisen yorgunluk, tedavi basa-
risini, sosyal katilimi ve yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen bir sorundur.'*'S Inme sonras1 yor-
gunlugun etiyolojisi halen tam olarak bilinmemekle
birlikte, biyolojik ve psikolojik pek ¢ok faktdrden et-
kilenen ¢ok boyutlu bir yapist olmas1 muhtemeldir.
Inme sonrasinda ortaya cikan fiziksel kondisyon kay-
binm ISY yi tetikledigi diisiiniilmektedir. Bu durumun
fiziksel aktiviteden kaginmaya yol agarak, fiziksel kon-
disyonu daha da kétiilestiren bir kisir dongiiye yol ag-
t1g1 One siirtilmiistiir.' Ancak bu konuda farkli goriisler
de mevcuttur. Duncan ve ark.nin yaptig1 bir sistemik
derlemede, yorgunluk ile fiziksel aktivite veya zinde-
lik arasindaki iligkiyi gosterecek yeterli kanit olmadigi
sonucuna varilmistir. Bu derlemede; depresyon, 6z ye-
terlik ve beklentiler gibi psikolojik faktorlerin yorgun-
luk ve fiziksel aktivite arasindaki iliskiyi dolayli olarak
etkiledigi bildirilmistir."”
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ISY siklig1 ile ilgili sonuglar oldukga degisken-
dir. Calismamizda saptadigimiz ISY siklig1 (%69,8)
daha Once yapilan bazi ¢aligmalara benzerdir.'®
Ancak Snaphaan ve ark. ile Crosby ve ark.nin so-
nuglarina goére oldukea yiiksektir.!”?° Snaphaan ve
ark.nin I1SY sikhigin1 %35 olarak belirttikleri ¢alis-
malarina sadece infarkt ile iligkili inme hastalar1 dahil
edilmistir.'” Genellikle daha ciddi noérolojik bulgula-
rin izlendigi intraserebral hemoraji hastalar ¢aligma
dis1 tutulmustur. Ayrica fonksiyonel durumu daha
agir olan ve yorgunluk degerlendirmesini tamamla-
yamamig hastalar da ¢caligmadan diglanmiglardir. Do-
layistyla sonuglarinin ¢aligmamizdan farkli olmast,
daha hafif inme hastalarini1 dahil etmeleriyle iligkili
olabilir."” Crosby ve ark., ¢alismaya oziirliiliik yarat-
mayan hafif etkilenmis inme hastalarini dahil etmig-
ler ve ISY sikligin1 %48 olarak bildirmislerdir.>
Calisma grubumuz ise 1 kisinin siirekli destek ve go-
zetimine ihtiyac¢ duyan, fonksiyonel olarak daha agir
etkilenmis hastalar1 da igermekteydi. Ayrica ISY sik-
liginda ¢aligmalarda gézlenen degiskenlikler; yor-
gunlugu degerlendirmek icin kullanilan yontemler ve
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inmenin lizerinden gegen siiredeki farkliliklarla ilis-
kili olabilir.

Calismalar, ISY’nin yasam kalitesinin fiziksel
komponentini etkiledigini gosterse de fiziksel fonk-
siyon ile ISY arasindaki iliski tartismalidir. Muhte-
melen yorgunluk ile fiziksel zindelik arasidaki iligki;
psikolojik faktorler, uyku bozukluklari, agr1 gibi pek
cok durumdan etkilenen karmasik ve dolayl bir ilig-
kidir. Calismamizda, yorgunlugun fiziksel fonksi-
yonlar ve ilgili parametreler tizerindeki etkisi
arastirilmig, inme sonrasi yorgun olan ve olmayan
hastalar arasinda fiziksel fonksiyonlar ile ilgili para-
metrelerde fark gdzlenmemistir. Bu durum, literatiir-
deki diger calismalarla uyumludur.?'?* Iki grup
fiziksel fonksiyonlar agisindan benzer olsa da tiim
hastalar birlikte ele alindiginda YSO skoru ile 3DYT
ve 10MYH arasinda negatif bir korelasyon oldugu
goriilmiistiir. Hastalarda YSO skoru arttikga yiiriime
mesafesinin ve yiirime hizinin azalmasi; yorgunlu-
Sun fiziksel zindelikte azalmaya yol actiginin bir gos-
tergesi olabilir.

Kronik hastaligi olan hastalarda, anksiyete ve
depresyonun yorgunluk ile iliskili olmas1 sik rastla-
nan bir durumdur.?** Bu inme i¢in de gegerlidir.
Yorgunlugun ISY ile iliskisi konusunda sonuglar ge-
liskili olmakla birlikte, yorgunlugun fonksiyonel be-
ceriler lizerindeki etkisinin depresyon varligindan
etkilendigi bulunmustur.?® Literatiirde bazi galigmalar
ISY’nin depresyon ile iliskili oldugunu belirtirken,
bazi ¢aligmalarda ise anlamli iliski gosterilememis-
tir.2¢28 Calismamizda, yorgunlugun depresyon ve
anksiyete lizerindeki etkisi arastirilmig ancak yorgun
olan ve olmayan hastalar arasinda depresyon ve ank-
siyete sikligi agisindan fark gézlenmemistir.

[SY’nin rehabilitasyon tedavisi, sosyal katilim
ve ise doniis tizerinde negatif etkileri olabilir.?**! Yor-
gunluk ile fonksiyonel bagimsizlik arasindaki iliski
tartismalidir. Literatiirde ISY ’nin giinliik yasam akti-
vitelerinde bagimlilig: artirdigini gdsteren ¢aligmalar
olmakla birlikte aksini rapor eden ¢alismalar da mev-
cuttur.'** Calismamizda, yorgunlugun fonksiyonel
bagimsizligin kognitif ve fiziksel alt gruplari {izerin-
deki etkisi arastirilmig, yorgun olan ve olmayan inme
hastalar1 arasinda fonksiyonel bagimsizlik ile ilgili
parametreler acisindan istatistiksel anlamli fark goz-
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lenmemistir. Depresyon, yorgunluk ve fonksiyonel
bagimsizlik arasindaki iligkiyi etkileyebilir. Litera-

tiirde bu etkiyi aragtiran ¢aligmalar mevcuttur, '+

van
de Port ve ark., kronik inme hastalarinda depresyo-
nun gilinliik yasam aktivitelerinde, bagimsizlik {ize-
rinde yorgunlugun olusturdugu olumsuz etkileri
kuvvetlendirdigini belirtmistir.'* Bu durum, depres-
yon ile yorgunluk arasindaki komplike iliskiden ve
bu iliskinin fonksiyonel sonuglara etkisinden kay-
naklaniyor olabilir. Calismamizda ise inme sonrasi
yorgun olanlarla olmayanlarin depresyon ve fonksi-
yonel bagimsizlik ile iligkili skorlar1 benzer bulun-
mustur. Bu calismamizdaki hastalarin ¢ogunun

yorgun olmasindan (%69,8) kaynaklaniyor olabilir.

Lezyon yerinin ISY gelisimini etkiledigi hipo-
tezi tartigmalidir. Uyaniklik, dikkat ve motivasyonun
saglanmasindaki 6nemli islevlerinden dolay1 bazal
ganglia ve beyin sap1 (6zellikle retikiiler sistem) tu-
tulumu ISY gelisimi agisindan &nemli olabilir.’
Ancak santral yorgunluk mekanizmasi ile ilgili hipo-
tezler, beynin tek bir bolgesi yerine ¢esitli bolgele-
rinde olusan bozukluklarin bu duruma yol
acabildigini varsaymaktadir. ISY’ye beyinde etkile-
nen tek bir bolge disfonksiyonu yerine, beynin bii-
tiinclil fonksiyonlart ve ndronal baglantilarinda
gelisen daha yaygin problemlerin sebep oldugu 6ne
siiriilmektedir.’* ISY gibi karmasik bir fenomenin
lezyon lokalizasyonuna gore agiklanmasi ve beynin
tim boliimleri arasindaki baglantilarin fonksiyona
katkisinin géz ardi edilmesi tartigsmaya agik bir du-
rumdur. Son yillarda yapilan bazi ¢aligmalar, fonksi-
yonel kortikal aglar ile ISY arasindaki iliskinin
gosterilmesi i¢in fonksiyonal manyetik rezonans go-
rintiileme kullanilmasini 6nermektedir.>>*° Calisma-
mizda, lezyon lokalizasyonu ile yorgunluk arasinda
iligki bulunmamis olmasi, beyinde belirli bir bolge
disfonksiyonu ile ISY arasinda iliski olmamasindan
kaynaklantyor olabilir. Ancak ¢aligmamizin drnekle-
minin kiigiik olmasi, bu konuda yorum yapmay1 zor-
lagtirmaktadir. Bu konu ile ilgili 6rneklem sayisinin
fazla oldugu ve fonksiyonal manyetik rezonans go-
rlintiileme incelemelerinin kullanildig1 ¢alismalara ih-
tiyag vardir.

Calismamizin giiclii yanlar1 yorgunlugu fiziksel
fonksiyonlar, depresyon, anksiyete, fonksiyonel ba-
gimsizlik gibi 6nemli klinik parametrelerle birlikte
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degerlendirmesidir. Calismamiz lezyon yerinin yor-
gunluk ile iligkisini de incelenmigtir. Ayrica agir no-
rolojik etkilenmesi olan inme hastalar1 da ¢aligmaya
dahil edilmistir, boylece bu hasta grubunda goériilen
ISY hakkinda veri elde edilmistir. Ancak 6rneklemin
kiigilik ve 2 gruptaki hasta sayilarinin farkli olmasi ¢a-
lismamizin temel kisitliliklart olarak belirtilebilir.
Inme hastalarinda yorgunluk diizeyi eslik eden has-
taliklardan (diabetes mellitus, hipertansiyon, anemi
vb.), uykusuzluktan, beslenme kalitesinden, kullani-
lan baz1 ilaglardan (beta blokorler, antiepileptik ilag-
lar vb.) etkilenebilir. Bu kofaktorlerin ¢alismamizda
degerlendirilmemesi, bir kisitlilik olarak degerlendi-
rilebilir.

[l SONUC

Sonug olarak ISY, fiziksel fonksiyonlar1 olumsuz
yonde etkiler. Erken tan1 konarak, uygun rehabilitas-
yon programina baglanmasi biiylik 6nem tagimakta-
dir. Hastalar genellikle ISY’den sorgulanmadik¢a
yakinmazlar. Dolayisiyla bu durum beklenenden
daha az siklikta tani alir. Bu nedenle inme hastala-
rinda yorgunluk, rutin degerlendirmelerde 6zellikle
sorgulanmali1 ve degerlendirilmelidir. Rehabilitasyon

programu diizenlenirken ISY nin ¢ok boyutlu bulgu-
lar1 ve bu duruma yol acabilecek ¢ok sayida sebep
gbz oniinde bulundurulmalidir. Giiniimiizde ISY’yi
tam olarak iyilestirebilecek tek bir yontem bulunma-
maktadir. Ancak farmakolojik, fiziksel ve psikolojik
tedaviler ve ¢evresel faktorlerin diizenlenmesi semp-
tomlar1 hafifletebilir. Yorgunlugun fiziksel ve biligsel
yonlerini kapsayan multidisipliner bir tedavi yaklagi-
minin hastalarin rehabilitasyon basarisini ve yasam
kalitesini artirabilecegi géz oniinde bulundurulmali-
dir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada

calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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