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OZET

Amac: Bu calismanin amaci inmeli hastalarda uyku kalitesini degerlendirmek; uyku kalitesi tizerine fonksiyonel durum, emosyonel durum ve motor
iyilesmenin etkisini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Serebrovaskiiler olaya bagl inmesi olan 62 hasta ve 62 saglikli goniillii ¢alismaya alindi. Calisma grubunun sosyodemografik
verileri ve hastalarin klinik bulgular1 kaydedildi. Fonksiyonel durumu degerlendirmek icin Barthel Indeksi (BI) ve Fonksiyonel Ambulasyon
Siniflamasi kullamldi. Uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ile degerlendirilirken, emosyonel durum Hastane Anksiyete Depresyon
Olgegi (HADO) ile belirlendi. Fonksiyonel durum, motor bozukluk ve emosyonel durum bagimsiz degiskenler olarak alindi ve multipl regresyon
analizi uyku kalitesini tahmin etmek i¢in kullanildi.

Bulgular: Hastalarda PUKI nin tiim alt skorlar1 ve total skoru kontrol grubuna gore anlamh olarak yiiksekti (p<0.001). Total PUKI skoru ile HADO
anksiyete ve depresyon skoru korele idi (p<0.01). BI ile PUKI total skoru arasinda da anlamli negatif korelasyon vardi. Multipl regresyon analizi
HADO depresyon duygu durumunun uyku kalitesini tahmin etmede en énemli faktor oldugunu gosterdi (p<0.01).

Sonu¢: Calismamiz kontrol grubuna gére inme hastalarmim uyku kalitesinde bozulma oldugunu gosterdi. Ayn1 zamanda hastalarin emosyonel
durumlan ve fiziksel disabiliteleri ile uyku kalitesi de iligkiliydi. Calismamiza gore depresyon uyku kalitesini belirleyen en 6nemli faktor oldugu igin
Ozellikle depresyonun erken tani ve tedavisi ile inmeli hastalarin uyku kalitesinin artacagint diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Inme, Uyku kalitesi, Pittsburgh uyku degerlendirme lgegi, Depresyon, Disabilite.
ABSTRACT
Determination of Sleep Quality and Associated Factors in Stroke Patients

Objective: The study aims to examine sleep quality in stroke patients, and to identify effects of functional and emotional state and motor recovery on
the sleep quality.

Material and Method: 62 patients having hemiplegia as a result of cerebrovascular accident and 62 controls were included in this study.
Sociodemographic data of study group and clinical characteristic of patients were recorded. The Barthel Index (Bl) and the Functional Ambulation
Category (FAC) scale were employed to assess the functional state of patients. Emotional state of the patients was evaluated by the Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS), while Sleep quality was evaluated by the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Functional status, motor impairment
and emotional state were determined as independent variables, and multiple regression analysis was used to predict sleep quality.

Results: Patients had significantly higher scores in the subscores and total scores of PSQI in comparison with the controls (p<0.001). The HADS
anxiety and depression score were correlated with PSQI total score in the patients (p<0.01). Bl was also significantly negatively correlated with PSQI
total score. The multivariate regression analyses indicated that depression state was the most significant factor to predict sleep quality (p<0.01).
Conclusion: Our study showed that stroke patients have a significantly poorer sleep quality than the controls. The impaired sleep quality appears to be
related with the emotional state and physical disability. Because our study revealed that depression is the most significant factor that determines sleep
quality, we consider that early diagnosis and treatment of depression is vital in the improvement of sleep quality of stroke patients.

Key Words: Stroke, Sleep quality, Pittsburgh sleep quality index, Depression, Disability.

Inme, aniden gelisen kalici fokal ndrolojik kayip ile
karakterize klinik bir sendromdur (1). Tim diinyada
disabilitenin en basta gelen nedenidir ve kalp hastaliklar
ve kanserden sonra ligiincii siradaki 6liim nedenidir (2).

Yeterli uyku siiresi ve kaliteli bir uyku, sinir
sisteminin normal fonksiyonu i¢in gereklidir. Kronik
uyku bozuklugu insan sagligi iizerine onemli etkilere
sahiptir ve 6zellikle kognitif ve bellek tizerine negatif

etkileri oldugu agiktir (3). Ayrica, uyku bozuklugu
yorgunlugun bir nedenidir ve rehabilitasyon siirecini ve
fonksiyonel sonuglari etkiledigi i¢cin onemlidir (4).

Uyku bozuklugu nérolojik hastaliklarin ana nedeni
olabilir, semptomlar1 siddetlendirebilir veya tedavilerine
engel olabilir (3). Ozellikle inme, multipl skleroz ve
alzheimer gibi norolojik hastaliklar i¢in  uyku
bozuklugunun risk faktorii oldugunu gosteren ¢aligmalar
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mevcuttur (3). Cok sayida iyi organize edilmis kesitsel
¢alismada, uyku-solunum problemlerinin ciddiyeti ile
inme prevelans: arasinda iligski oldugu gosterilmistir (5,
6).

Uyku-solunum ve uyku-uyaniklik problemleri inme
hastalarinda ¢ogunlukla goz ardi edilmektedir. Oysa bu
iki durum da yiiksek kardiyovaskiiler risk profiline
sahiptir ve uyku bozuklugu (insomnia, hipersomnia)
onemli klinik 6zellikleridir (7).

Literatiirde inme hastalarmin uyku kalitesini ve
iligkili faktorleri degerlendiren sinirli sayida c¢aligma
mevcuttur ve bu c¢aligmalarin  ¢ogunlugu yasam
kalitesinin ~ degerlendirildigi  c¢aligmalardir.  Uyku
bozuklugu daha oOnceki calismalarda %10-50 arasinda
degisen oranlarda rapor edilmektedir (2,7). Gokkaya ve
ark. (8) inme hastalarinin  yasam  kalitesini
degerlendirdikleri  calismada, Nottingham  saglik
profilinin uyku alt skorunu kontrol grubuna gére anlamli
derecede yiiksek buldular. Bu ¢aligmada ayni zamanda
uyku skoru ile disabilite diizeyi arasinda yiiksek
derecede anlamli negatif korelasyon vardi. Baska bir
aragtirmaya gore hastalardaki uyku-solunum problemleri
ile diisiik Barthel Indeksi (BI) arasinda ¢ikista, iiciincii
ve on ikinci ay kontrollerinde anlamli bir iliski oldugu
gosterilmistir (9). Aymi ¢alismada, arastirmacilar inme
icin onemli bir risk faktoérii olan obstriiktif uyku
apnesinin fonksiyonel iyilesme ile ilgili sonuglarin
bagimsiz belirleyicisi oldugunu bildirmektedir.

Objektif testler uykuyu degerlendirmede daha
glicli  katkilar saglamasina ragmen, bu testlerin
yapilabilmesi i¢in bazi diizeneklere ve bu konuda egitim
almig personele ihtiyag duyulmaktadir (10). Bundan
dolay1 bu ¢aligmada uygulanabilirligi daha kolay, her
ortamda ve herkes tarafindan rahatca uygulanabilen
subjektif  degerlendirme  Olgeklerinden  biri  olan
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) kullanildi.
PUKI subjektif uyku degerlendirmesi icin eriskin
popiilasyonda kullanilan en yaygin ankettir (11).

Inmeli hastalarda uykunun degerlendirildigi daha
onceki caligmalar esliginde biz de inmeli hastalarda
uyku kalitesinin bozuldugunu ve hastalarin klinik
bulgularinin, emosyonel ve fonksiyonel durumlarinin
uyku Kkalitesini etkileyebilecegini 6ne siirdiik. Bu
¢alismanin amaci inmeli hastalarin uyku kalitesini
degerlendirmek, uyku kalitesi iizerine fonksiyonel
durum, motor iyilesme diizeyi ve emosyonel durumun
etkisini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM
Calisma Grubu

Bu calisma Nisan 2013-Eylil 2013 tarihleri arasinda
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon poliklinigine bagvuran inmeli hastalarda
yapildi. Calisma oncesi Tip Fakiiltesinden yerel etik
kurul onay1 alindi. Hasta ve kontrol grubuna ¢alismanin
amaci ve igerigiyle ilgili 6n bilgilendirme yapildi. Kabul
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edenlere ¢alismanin igerigini kapsamli olarak anlatan
“aydinlatilmis onam formu” imzalatildi ve formun bir
ornegi katilimcilara verildi.

En az 3 aylik inmesi olan kognitif fonksiyonlari
yeterli, hastalik 6ncesinde uyku problemi ve emosyonel
bozuklugu olmayan, 20-80 yas arasi 62 hasta bu
caligmaya alindi. Travmatik inme, maligniteye veya
diger organik sebeplere bagl gelisen inme, alkol-madde
bagimlisi olma, diglanma kriterleri olarak belirlendi.
Hastalarin  sosyodemografik ve klinik  ozellikleri
kaydedildi. Aymn fiziyatrist grubu tarafindan fonksiyonel
durum BI ile ambulasyon Kkapasitesi Fonksiyonel
Ambulasyon Skalast (FAS) ile, fonksiyonel iyilesme
diizeyi Brunstromm motor evrelemesi ile ve spastisite
modifiye Ashworth skalasi ile degerlendirildi. Hastalarin
son 1 aydaki uyku kalitesini degerlendirmek icin PUKI
Olcegi kullanildi ve emosyonel durumu degerlendirmek
icin Hastane Anksiyet Depresyon Olgegi (HADO)
dolduruldu.

Kontrol grubu, hastane personeli ve yakinlarindan
rastgele segilen, yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis
benzer demografik &zelliklere sahip, saglikli goniillii
bireylerden olusturuldu.

Olgiimler
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

PUKI, kiside son bir aylik donem icin uyku
kalitesini, uyku miktarini, uyku bozuklugunun varligini
ve siddetini degerlendirmeye yardimci olan uyku
anketidir. Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik calismasi
Agargiin ve ark. (12) tarafindan yapilmustir.

Bu 6lgekte 19 madde vardir ve 6znel uyku kalitesi
(C1), uykuya dalma siiresi (C2), uyku siiresi (C3),
alisilmis uyku etkinligi (C4), uyku bozukluklart (C5),
uyku ilact kullamimi (C6) ve giindiiz islev bozuklugu
(C7) olmak tizere uyku kalitesinin yedi alt bilesenini
dlger. Total PUKI skoru, yedi alt skorun toplanmasi ile
elde edilir ve total skor 0-21 arasindadir. PUKI total
skoru iyi uyuyanlar1 (PUKI total skoru <5) kétii
uyuyanlardan (PUKI >5) kesin bir sekilde ayrir (12).

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO)

HADO anksiyete ve depresyon yoniinden riski
belirlemek, diizeyini ve siddet degisimini &lgmek
amactyla gelistirilmis kendini degerlendirme olgegidir
(13). Tirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmast Aydemir
ve ark. (14) tarafindan yapilmigtir. Toplam 14 madde
vardir ve her maddenin puanlamasi degisik bicimdedir.
Alt oOlgeklerin toplam puanlart bu madde puanlarinin
toplanmast ile elde edilir. Tek sayili maddeler
anksiyeteyi, ¢ift sayilar depresyonu &lgmektedir.
Tirkiye'de yapilan galisma sonucunda anksiyete alt
6lgegi i¢in kesme puan1 10/11, depresyon alt 6lgegi igin
7/8 bulunmustur (15).
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Barthel Indeksi (BI)

Hastanin giinliik yasam aktiviteleri sirasinda
deneyimledigi disabilite diizeyini 6l¢mek i¢in kullanilir.
Bi toplam 10 ana maddeden olusur. Beslenme, tekerlekli
sandalye-yatak transferi, kendine bakim, klozete oturup
kalkma, yikanma, diizgiin yiizeyde yiiriime, merdiven
inip ¢ikma, giyinip soyunma, bagirsak ve mesane bakimi
sorgulanmaktadir. Total skor 0 ile 100 arasinda
degerlendirilir. 0-20 puan: tam bagiml, 21-61 puan: ileri
derecede bagimli, 62-90 puan: orta derecede bagimli, 91-
99: hafif bagimli, 100 puan: tam bagimsiz olarak
degerlendirilir (16).

Fonksiyonel Ambulasyon Smiflamasit (FAS)

Hastalarin ambulasyon yetenegini degerlendiren bir
skaladir. 0 ile 5 arasinda derecelendirilen alt1 kategoriye
ayrilir: FAS 0: ambulasyon yok, FAS 1-2: bir kisi
destegi olmadan yiiriiyemez, FAS 3-5: kendi kendine 6
metre yiiriiyebilir (17).

Brunnstrom motor evrelemesi

Motor fonksiyonlardaki iyilesmeyi degerlendirmek
icin kullanilir. En diisiikk evre (flask evre ve istemli
hareket yok), evre 1°dir ve en yiiksek evre ise (izole
eklem hareketlerinin oldugu doénem) evre 6°dir.
Gegerlilik ve giivenilirligi daha dnce kanitlanmistir (8).

Modifiye Ashworth skalasi

Spastisite siddetinin belirlenmesinde kullanilan bir
yontemdir. Hekimin muayene sirasinda hissettigi direnci
subjektif olarak derecelendirmesi esasina dayanir. Alti
dereceye ayrilir: 0=Kas tonusu normal, 1=Kas tonusunda
hafif artig, hareket acikhigmin sonunda minimal Kkas
direnci olmasi, 1"=Eklem hareket agikligmin yarisindan
daha az bir kisminda minimal bir diren¢ olmasi,
2=Eklem hareket agikliginin yarisindan daha belirgin kas
tonusu artigt, ancak etkilenen kisimlar kolaylikla hareket
ettirilebilir, 3=Pasif hareket giicliikle yapilir, kas
tonusunda onemli artis vardir, 4=Etkilenen kisimlar
fleksiyon ve ekstansiyonda rijiddir, siddetli tonus artisi
vardir (18).

Istatistiksel degerlendirme

Istatistik islemler SPSS 16.0 paket programi
kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagilima uygun
olup olmadigt  Kolmogorov-Smirnov  testi ile
degerlendirildi. Gruplar arasi karsilastirmalar verilerin
normal dagilima uygunluguna gore independent-
samples t-testi veya Mann whitney-U testi ile yapildi.
Oransal degiskenler arasindaki fark Ki- kare testi ile
hesaplandi. Uyku kalitesi ile inmenin klinik verileri ve
emosyonel durum arasindaki iligkiye Spearman
korelasyon analizi ile bakildi. Uykuyu etkileyen
faktorleri tahmin etmek i¢in PUKI bagimli degisken,
emosyonel durum, fonksiyonel durum ve ambulasyon
yetenegi bagimsiz degiskenler olarak alindi ve
basamakli multipl regresyon analizi ile degerlendirildi.
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p<0.05 ile biri kapsamayan % 95 giiven araligi
istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 57.40£12.50 yil, kontrol
grubunun ise 56.90+11.00 yi1l idi ve yas acisindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu
(p>0.05). Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik
verileri Tablo 1’de sunulmustur. 62 hastanin 36°s1 (%
58.1) erkek ve 26’st (% 41.9) kadindi. Hastalarin
tamamina yakini (% 95.2) evliydi ve ev ortaminda aile
fertleri tarafindan bakiliyordu. 22 hasta (% 34.5) hastalik
Oncesi bir ise sahipken 40 hasta (% 64.5) herhangi bir
iste calismiyordu. Hastalarin klinik 6zellikleri ve 6l¢iim
parametreleri Tablo 2’ de verilmistir. Calisma
hastalarinin 30’unda (%56.4) sag hemipleji, 20’sinde
(%38.5) sol hemipleji ve 3’inde (% 4.8) sag-sol
hemipleji mevcuttu. Hastalarin  46’sinda  (%74.2)
iskemik, 16’sinda  (%25.8) hemorajik  kaynakli
serebrovaskiiler olay vardi. Ust ve alt ekstremite
ashworth ortalamasi sirasiyla 1.37+£1.28 ve 1.59+£1.29
idi. Ust ekstremite Brunstromm ortalamas1 2.93+1.43
iken alt ekstremite ortalamas1 3.93+1.35 idi. BI ve FAS
ortalamasi sirastyla 49.27427.88 1.74+£1.62 olarak
belirlendi. PUKI total skoruna gore hastalarin % 48’inde
uyku kalitesinde bozulma vardi (Tablo 2).

Tablol. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Dedigkenler Hasta Kontrol b
n=62 n=62

Yas(yil) ort + SD 57.40 £ 12.50 56.90 + 11.00 0.94

Cinsiyet 0.28
Erkek, n (%) 36 (% 58.1) 32 (51.6)
Kadin,n (%) 26 (% 41.9) 30 (48.4)

Medeni Hal 0.31
Evli, n (%) 59 (% 95.2) 61 (98.3)
Bekar,n (%) 3(% 4.8) 1(1.7)

Meslek 0.35
Calismiyor,n(%) 40 (% 64.5) 37 (59.6)
Calisiyor,n (%) 22 (% 34.5) 25 (40.4)

Egitim 0.42
Yok,n (%) 38 (61.2) 34 (54.8)
Var,n (%) 24 (38.8) 28 (45.2)

Tablo 2. Hastalarin klinik 6zellikleri ve 6lglim parametreleri

Klinik 6zelliklerve dlciimler Hasta n=62
Taraf, n (%)
Sag 30 (56.4)
Sol 20 (38.5)
Bilateral 3(4.8)
Etiyoloji, n(%)
Iskemi 46 (74.2)
Hemoraji 16 (25.8)

Ashworth, ort £ SD
Ust ekstremite
Alt ekstremite
Brunnstrom, ort * SD

Ust ekstremite 2.93+1.43
Alt ekstremite 3.93+1.35
Bi, ort + SD 49.27 + 27.88
FAS, ort £ SD 1.74 +1.62

PUKI"™ n (%)
<5 30 (48)
>5 32 (52)

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi, BI: Barthel indeksi, FAS:
Fonksiyonel Ambulasyon Siniflamasi
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Uyku  kalitesi  degerlendirildiginde  inmeli
hastalarda, total PUKI skoru ve subtotal skorlar1 (6znel
uyku kalitesi, uykuya dalma siiresi, uyku siiresi, alisilmis
uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimu,
giindiiz islev bozuklugu) kontrol grubuna gére anlamli
olarak yiiksekti (p<0.001) (Tablo 3). Hastalarin PUKI
skoru ile HADO, Bi, Brunnstrom motor iyilesme evresi
ve FAS arasindaki iligki Tablo 4’de verilmistir. Total
PUKI skoru (p<0.01) ve bazi subskorlar (p<0.05) HADO
anksiyete ve depresyon skoru ile anlamli korele idi.
Total PUKI skoru ile alt ekstremite Brunnstrom skoru,
FAS ve BI arasinda negatif korelasyon vardi (p<0.01).
PUKI toplam skoru bagimh degisken; HADO, Bi ve
FAS bagimsiz degiskenler olarak kabul edildiginde
hastalarin uyku kalitesini belirlemede en giiclii degisken
hastalarin depresyon diizeyi idi.

Akdeniz ve ark.

Tablo 3. Uyku kalitesi agisindan hasta ve kontrollerin karsilastirilmasi

Hasta Kontrol B

c1 1.45+0.95 0.61+0.52 <0.001**
c2 1,75+0.95 0.58 +0.73 <0.001*
c3 111+1.26 0.58 + 0.61 0.004*

c4 117 £1.22 0.09 + 0.39 <0.001**
c5 1.38 +0.63 0.85 + 0.50 <0.001*
C6 0.58 +1.15 0.03+0.25 <0.001**
c7 1.51+1.00 0.45 +0.56 <0.001*
Total®™™ 8.93+5.19 3.14+1.94 <0.001**

C1: 6znel uyku kalitesi; C2: uykuya dalma stiresi; C3: uyku siresi; C4:
alisilmis uyku etkinligi; C5: uyku bozukluklari; C6: uyku ilact kullanimi;
C7: giindiiz islev bozuklugu; PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi.
*istatistiksel anlamlilik dizeyi p<0.01, **istatistiksel anlamliik dizeyi
p<0.001

Tablo 4. Uyku kalitesi ile emosyonel durum, disabilite, motor iyilesme ve ambulasyon diizeyi arasindaki korelasyonlar.

HADO HADO Bl
Anksiyete Depresyon
r r r
c1 0.294* 0.300* -0.201
c2 0.103 0.108 0.085
C3 0.287* 0.302* -0.410%*
c4 0.261* 0.315* -0.319*
c5 0.289* 0.200 -0.233
c6 0.219 0.275* -0.387**
c7 0.311* 0.288* -0.296*
Total”® 0.387%* 0.395%* -0.331**
Bi -0.304* -.410%* 1

Brunnstrom®“ Brunnstrom®" FAS
r r r
-0.202 -0.229 -0.242
-0.167 -0.077 -0.036
-0.171 -0.495** -0.450**
-0.161 -0.403** -0.408**
-0.087 -0.213 -0.244
-0.113 -0.399** -0.324*
-0.163 -0.270* -0.259*
-0.217 -0.401** -0.363**
0.556** 0.839** 0.860**

HADO: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi; Bl: Barthel Indeksi; FAS: Fonksiyonel Ambulasyon Siniflamasi; C1: 6znel uyku kalitesi; C2: uykuya dalma
stiresi; C3: uyku sdresi; C4: alisilmis uyku etkinligi; C5: uyku bozukluklari; C6: uyku ilaci kullanimi; C7: giindiz islev bozuklugu; PUKI: Pittsburgh Uyku

Kalite Indeksi. Istatistiksel anlamiilik diizeyi
* p<0.05, ** p<0.01

Tablo 5. Uyku kalitesi ile bagimsiz dediskenler arasindaki iligki

n=62 B t <]
HADO anxiety 0.142 0.538 0.592
HADO 0.403 3.411 0.003
depression

Bi -0.233 -0.833 0.072
FAS -0.202 -1.639 0.107

HADO: Hastane Anksiyete Depresyon Olgedi; Bi: Barthel indeksi; FAS:
Fonksiyonel Ambulasyon Siniflamasi

TARTISMA

Bu c¢alisma inmeli hastalarda uyku kalitesini
degerlendirmek ve emosyonel durum, motor iyilesme ve
disabilite diizeyinin uyku tizerine etkilerini arastirmak
icin yapildi. Calisma sonuglari 6znel uyku kalitesi,
uykuya dalma siiresi, uyku siiresi, alisilmis uyku
etkinligi, uyku bozukluklari, uyku ilact kullanimi ve
giindiiz islev bozuklugu agisindan, kontrol grubuna gore
hasta grubunda anlamli bozulma oldugunu gosterdi.

Uyku bozuklugu onemli psikolojik ve fizyolojik
streslerle iligkilidir (19) ve giin i¢i uyuklamaya neden
olan boliinmiis uyku, kognitif ve fonksiyonel yetenekleri
bozar (20). Tedavi edilmeyen uyku bozukluklarinin
sosyal etkilesimde smirlanmaya, bakict stresine,
morbidite ve mortalitede artisa neden oldugu
bildirilmektedir (21-24).

Cesitli hastaliklarin uyku kalitesi tizerine etkilerini
inceleyen pek cok calisma olmasina ragmen, inmeli
hastalarda uyku kalitesini degerlendiren caligma sayisi
azdir ve ¢ogunlugu inmeli hastalarda yasam kalitesinin
degerlendirildigi calismalardir. Ancak, literatiirde inmeli
hastalarda yaklasik %10-50 oraninda hipersomni, asir
giin i¢i uykululuk ve insomnia basta olmak tizere uyku
bozuklugu oldugu bildirilmektedir (25). Astrom ve ark.
(26) inmeli hastalarda uyku bozuklugunun 3 aydan sonra
gelistigini rapor etmektedir. Subaraknoid kanamali
hastalarda yapilan bir ¢aligmada; subaraknoid kanama
sonrast ilk 3 yilda hastalarin yaklagik tigte birinde (%34)
ciddi uyku problemleri gelistigi bildirilmistir (27). En sik
goriilen uyku problemleri uykuya dalis ve uykuyu devam
ettirmede zorluk, giin i¢i asir1 uyuma ve yorgunluk
olmustur. Biz ¢alismamizda inmeli hastalarda literatiirle
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uyumlu olarak %48 oraninda bozulmus uyku kalitesi
saptadik.

Inmeli hastalarda yasam kalitesinin
degerlendirildigi calismalarda uyku kalitesi ile ilgili
farkl1 sonuclar mevcuttur. Onen ve ark. (28) ile Gokkaya
ve ark. (8) inmeli hastalarda Nottingham saglik profilinin
uyku alt skorunu kontrollere gore anlaml olarak yiiksek
buldular. Ancak Laurent ve ark. (29) yasam kalitesi ile
ilgili calismasinda inmeli hasta ve kontrol grubu arasinda
uyku kalitesi agisindan fark yoktu. Calismamizda uyku
kalitesini daha spesifik olarak degerlendirme firsati
veren PUKI’yi kullandik. Ancak biz de uyku kalitesini
kontrollere gore bozulmus olarak bulduk. Bu acidan
calismamiz Onen ve Gokkaya’nin calismalarim destekler
niteliktedir.

Uyku  kalitesini  etkileyebilecek  faktorlerin
degerlendirildigi ¢alismalarda uyku bozuklugunun stres
ile (30-33) veya fonksiyonel durum ile iligkili oldugunu
gosteren ¢aligmalar mevcuttur (33). Altig ve ark. (33) 42
inme hastasinda PUKI ve Fonksiyonel Bagimsizlik
Olgegi ile PUKI ve Beck depresyon skoru arasinda
anlamli bir iligki oldugunu gosterdi. Bu c¢alismada
depresyonun hastalarin uyku kalitesini kotii yonde
etkileyebilecegi one siiriilmektedir. Hayashino ve ark.
(34) inmeli hastalarin da dahil oldugu komorbid
hastalarda depresyonla beraber PUKI skorlarmin
bozuldugunu gosterdiler. Gokkaya ve ark. (8)
caligsmasinda uyku kalitesi depresyonlu hasta grubunda
depresyon olmayan inmeli gruba goére anlamli olarak
bozuktu. Ancak,Kim ve ark. (35) insomniast olan ve
olmayan inmeli hasta grubunu karsilastirdiklarinda
fonksiyonel, kognitif ve depresif duygu durum agisindan
iki grup arasinda fark olmadigini gosterdiler. Hayashino
ve Altig’in ¢aligmalariyla benzer sekilde caligmamizda
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