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ABSTRACT

Objective; To determine upper extremity functions after stroke and sleep patterns in stroke patients. Another aim of
the study is to examine the differences in sleep patterns and upper extremity problems of the affected side of the
patients after stroke. This study was carried out on patients diagnosed with stroke who were treated as an outpatient
or inpatient at Sivas Cumhuriyet University Training and Research Hospital and Private Medicana Hospital between April
1andJuly 1, 2021. This research has been prepared in cross-sectional and prospective type. Questionnaire was used as
data collection method in the research. The first part of the questionnaire, which consists of three parts, includes the
descriptive characteristics of the patients, the Epworth Sleepiness Scale in the second part, and the Disabilities of the
Arm, Shoulder and Hand-DASH, in the last part. SPSS package program was used to evaluate the data. Since the data
did not meet the normal distribution condition, the Mann Whitnet-U test was used to compare the means of two
independent groups, and the Kruskall Wallis test was used to compare the means of three or more independent groups.
In conclusion; It has been determined that post-stroke arm, shoulder and hand problems differ in terms of gender, and
women experience more problems than men. It has been determined that the patients with the right side affected by
the disease have more sleep problems than the patients whose left side is affected.
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Amag; inmenin ardindan gorilen Ust ekstremite fonksiyonlari ve inmeli hastalardaki uyku diizeninin
belirlenmesidir. Calismanin bir bagska amaci ise hastalarin inmenin ardindan etkilenen tarafinin uyku diizeni ve
tist ekstremite sorunlari agisindan farkliligini incelemektir. Bu arastirma, Sivas Cumhuriyet Universitesi Egitim
Arastirma Hastanesi ve Ozel Medicana Hastanesinde 1 Nisan — 1 Temmuz 2021 tarihleri arasinda ayaktan veya
yatarak tedavi géren inme tanisi almis hastalar Gzerinde gergeklestirilmistir. Bu arastirma kesitsel ve prospektif
tipte hazirlanmistir. Arastirmada veri toplama ydntemi olarak lgek kullanilmistir. Ug béliimden olusan anketlerin
birinci bélimiinde hastalarin tanitici ézellikleri, ikinci boliimiinde Epworth Uykululuk Olcegi ve son béliimiinde
Kol ve Omuz El Sorunlari Olgegi (DASH) yer almaktadir. Verilerin degerlendiriimesinde SPSS paket programi
kullanilmigtir. Verilerin normal dagihm kosulunu saglamamasi nedeniyle bagimsiz iki grup ortalamasinin
karsilastirimasinda Mann Whitnet-U testi, bagimsiz li¢ ve daha fazla grup ortalamalarinin karsilastiriimasinda
Kruskall Wallis testi kullaniimistir. Sonug olarak; inme sonrasi kol, omuz ve el sorunlarinin cinsiyet agisindan
farkhlik gosterdigi, kadinlarin erkeklere nazaran daha fazla sorunlar yasadigi belirlenmistir. Hastalik kaynakli
etkilenen tarafi sag olan hastalarin, sol tarafi etkilenen hastalara nazaran daha fazla uyku sorunu yasadigi tespit
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: inme, Uyku, Ust Ekstremite
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Giris

Beynin damarsal sorunlarina bagli olarak ansizin gelisen
serebrovaskuler olay halk arasinda inme olarak
bilinmektedir (Kiligoglu, 2020; Oge, Baykan, 2011). inme,
beyindeki kan dolasiminin kesintiye ugramasi (iskemi) veya
arterial kanama sonucu beyin dokusunun zarara
ugramasina sebep olmaktadir. inmeli hastalarin kas
giclinlin  azaldigi dolayisiyla da ginlik aktivitelerinin
kisitlandigi  bilinmektedir (Sapgioglu, 2019). inme yeti
yitimine sebep olarak bireylerin glinliik yasam aktivitelerinin

islevselligini yitirmesine yol agmaktadir. Dolayisiyla bireylerin
sosyal ve ekonomik hayatindan cinsel hayatina kadar ¢ok
yonli olumsuz etkilere sebep olmaktadir. inme kaynakli
gerceklesen komplikasyonlardan bir digeri ise uyku
sorunlaridir. inmeli hastalarda tedavi programinin
uygulanmasinda, Ust ekstremite sorunlari ciddi problem
olusturmaktadir. inmenin ardindan st ekstremite dzellikle
de omuz sorunlari ve agrilarinin daha iyi anlasilmasi igin
eklemin anatomisindeki olusan degisiklikler incelenmelidir.
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inme kaynakli uyku bozukluklarinin hastanin yasam
kalitesini etkiledigi bilinmektedir ve tedavisi mimkindur.
Uyku, insanlarin yasam kalitesini ve sagligini etkileyen
yasamin vazgecilmez unsurlarindan biri olup fiziksel,
ruhsal ve sosyal boyutlari olan bir kavramdir. Uyku
dizensizlikleri inmenin habercisi olabilecegi gibi inmenin
ardindan da gorilebilmesi mimkindir. Uyku esnasinda
bireyin beynine giden hava akisinin azalmasi veya
tamamen durmasi inme agisindan o6nemli bir risk
faktorudir (Winkelman ve ark., 2008). Kisinin ihtiyag
duyacagi uyku miktari; cinsiyet, yas, hareket, beslenme vb
kisilik ozelliklerine gore degisiklik gostermektedir. Yas
ilerledikce fiziksel hastaliklar ve buna paralel olarak
kullanilan ilag tedavileri artmaktadir (Oge ve Baykan,
2011). Akut ve kronik fiziksel hastaliklar ve ilag kullanimi,
uyku Gzerine olumsuz etki gostermektedir. Uykuyla iliskili
hareket  bozukluklarinin ~ inme  riskini  etkiledigi
bilinmektedir. iskemik inme, Huzursuz Bacak Sendromu
(HBS) ve derin ve ¢oklu 6grenme engelli (PMLD) vakalar
incelendiginde tekrarlanan sempatik uyarilarla baglantil
olarak meydana gelen vyiksek kalp atisinin ve kan
basincinin bireyde inme riskini tetikledigi gériilmektedir.
Arastirmalar HBS ve PMLD’nin  kardiyovaskiler,
hipertansiyon dolayisiyla inme riskini arttirdigini gésterir
niteliktedir ( Espiner ve ark., 1997 ; Winkelman ve ark.,
2008).

Uykudayken artan kalp hizi ve buna bagli olarak artan
kan basinci aterosklerotik plak formasyonu, riptirine
sebep olup kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler
hastaliklara sebep olmaktadir. HBS serebrovaskiler
hastaliklar tetiklerken kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler
hastaliklarda HBS’ye sebep olabilmektedir. HBS ve PMLD
tedavisinde yiksek tansiyon ve kardiyovaskiler olaylarin
olusumunun engellendigi sdylemek zordur (Brown ve ark,
2009; Batum, 2017). Ulkemizde serebrovaskiiler olay
(SVO) tanili bireylerde uykuyu arastiran c¢alismalarin,
uyku Gzerine yapilan calismalar kadar cok oldugu

Cizelge 1. Katilimcilarin tanitici 6zellikleri
Table 1. Descriptive characteristics of the participants

sOylenemez. Bu baglamda, bu arastirmanin
amagclarindan biri de literatire katki saglamaktir.
inmenin ardindan (st ekstremite &6zellikle omuz
sorunlari ve agrisinin daha c¢ok anlasilabilmesi icin s6zi
edilen eklemin anatomisinin iyi bilinmesi, inmenin
ardindan meydana gelen degisimlerin dikkate alinmasi
oldukca 6nemlidir. inmeli hastalarda bu sorunlarinin
yani sira hipersomnia, insomnia ve uyku apnesi gibi bir

takim baska problemlerin de goriilme ihtimali
ylksektir. Hipersomnia ajitasyon ilaglarin yan
etkisinden veya ilgi eksikliginden

kaynaklanabilmektedir (Adigiizel, 2013). TiA veya akut
inme gegiren vakalarin %55 ila 70’lik kisminda uyku
apnesi oldugunu disindiren gin icinde uykululuk hali,
oksijen saturasyonun duasidkligli ve horlama gibi
bulgular vardir (isnag, 2018). Bu calismanin amaci,
hemipleji hastalarinin sol ve sag taraf etkileminin Ust
ekstremite fonksiyonlarina ve uyku diizenine etkisini
tespit etmektedir. Calismayla amacglanan bir baska
husus ise, hastanin etkilenim tarafina goére Ust
ekstremite fonksiyonlarini degerlendirmektir. Ayni
zamanda etkilenim tarafinin hastanin uykusunu ne
dizeyde etkiledigini belirlemektir.

Materyal ve Yontem

Calisma Gurubu

Bu calismada veri toplama tarihleri olan 2021 yilinin
Nisan ve Temmuz aylarinda Sivas Cumhuriyet
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesiyle Sivas
ilinde faaliyet veren 6zel Sivas Medicana hastanesinde
yatarak veya ayaktan tedavi alan, calismaya katki
vermeyi isteyen 35 inmeli hasta arastirmanin galisma
grubunu olusturmaktadir. Calisma gurubuna ait tanitici
ozellikler Cizelge 1’de sunulmustur.

Cinsiyet Sayi (n) Yiizde (%) Yas Sayi (n) Yiizde (%)
Kadin 19 54,3 18-45 10 28,6
Erkek 16 45,7 45-75 21 60
Hastalik 6ncesi yazi yazma eli Has. Kay.viicudun etkilendigi taraf
Sag el 30 85,7 Sag taraf 20 57,1
Sol el 5 14,3 Sol taraf 15 42,9
ﬁérenim Durumu 75 ve Uzeri 4 11,4
ilkokul 23 65,7 Medeni Durum
Lise 1 2,9 Evli 18 51,4
Yiksekokul 1 2,9 Bekar 6 17,1
Universite 7 20 Dul 11 31,4
Egi.almadim 3 8,6 Hastalik siiresi
1-12 ay 16 45,7
12-24 ay 8 22,9
24-36 ay 11 31,4
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Arastirmanin Etik Yonii

Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdltesinin 2021-
03/14 sayill karariyla calisma kapsaminda anketlerin
uygulanmasi oy birligiyle uygun gorilmistir. Anketlerin
uygulanmasindan ©nce uygulamanin yapilacagl hastane
yonetimlerinden yazili izin alinmistir. Arastirmaya katilan
hastalara bilgilendirilmis onamlari alinarak, gonullalik
esasina dikkat edilmistir. Arastirmada yer alan hastalara
‘Disabilities of the Arm, Shoulder And Hand-DASH (DASH)
degerlendirme Olgegi ve Epwort uykululuk Olgegi
uygulanarak izlem yapilmistir. Bu izlemlerde arastirmanin
veri toplama formlarinin doldurulmasi hastalardan alinan
bilgiler dogrultusunda gergeklestirilmistir. Okuma yazma
bilmeyen katilimcilarin  olmasi durumunda, formlari
doldurma islemi refakatgileri tarafindan saglanmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; 01.04.2021 -
30.07.2021 tarihlerinde saghk kuruluslarina gelerek, bilinci
aclk olup sorulara cevap verebilecek ve kendini ifade
edebilecek olmasi, inme tanisi almis olmasi ve arastirmaya
katilmayi gondilli olarak kabul etmis olmasidir.

Dislanma kriterleri; 18 yas alti ve 80 yas Uzeri bireyler,
kendine yoneltilen ifadeleri anlamamak ve hastalik
sonrasinda en az bir tarafinin etkilenmis olmamasi.

Veri Toplama Araglan

Arastirmada veriler, olgekler kullanilarak toplanmistir.
Kullanilan anketler 4 bélimden olusmaktadir.

Bilgilendirilmis onam

Anket formlarinin ilk boéliminde hastalarin bilgilenmesi
amaciyla hazirlanan bilgilendirilmis olur formu yer
almaktaydi.

Kisisel bilgiler

Anket formunun ikinci bolimund kisisel bilgilerin yer
aldigi ifadeler (cinsiyet, yas, medeni durum, G6grenim
durumu, hastaliktan kaynakll viicudun etkilendigi taraf,

hastaligl gecirmeden 6ce yaziyi hangi elinizle yazma ve ne
zamandir hasta olma siiresi) olusturmaktaydi.

DASH (kol, omuz ve el sorunlari) élcegi

Veri toplama formlarin Gglincl bolimini (Disabilities of
the Arm, Shoulder and Hand) DASH (kol, omuz ve el sorunlari)
olcek formu yer almaktaydi. Bu 6lgek, blttin Ust ekstremite
bozukluklarinda fiziksel engel ve semptomlari 6lgcen bir kendi
kendini degerlendirme yapabilen sonug 6lcim anketidir.
Katihmcilardan, hangi el veya kolun yaralandigini dikkate
almadan yalnizca bedensel etkinligi yapabilme becerilerine
gore cevaplandirilmasi istenmistir. Diiger, Yakut, Oksiiz vd
tarafindan, Tirkce kiltiirel adaptasyonu yapilarak, st
ekstremite sikayeti olan Tiirkce anlayip konusan hastalar icin
yeniden glvenilirligi yapilmistir (Dlger vd., 2006). 5’li likert
esaslyla hazirlanan 6lcekte 30 ifade bulunmaktadir. Olgekte
yer alan bu 30 ifade hastanin giinliik aktivitelerini yapmasi
sirasinda zorlanma durumunu belirlemeye yoneliktir. Bu
ifadelerden alinan toplam puan ortalamasinin yikselmesi
(max= 5) hastanin zorluk derecesini gostermektedir.
Hastalarin 6lcekten alacaklar puan ortalamasinin (min=1)
dismesi etkilenimin az oldugunu ifade etmektedir.

Epworth uykululuk skalasi (EUS)

Calisma kapsaminda inmeli hastalarin uyku diizenlerine
dair bilginin toplanmasi icin Epworth Uykululuk Skalasi (EUS)
kullanildi. 1992 yilinda Johns tarafindan gelistirildi. Tlrkgeye
uyarlanmasi  ise 2008 yilinda izci vd tarafindan
gerceklestirilmistir (izci vd., 2008). Eriskinler icin uykululuk
dizeninin belirlenmesi ve uygulanmasini esas alan 0Olgegin
uygulanmasi oldukga basittir. Oz bildirim esas! ile uygulanan
Olcek 8 madde ile kisinin genel uykululuk duzeyini
incelemektedir. Hi¢ uyuklamam (0), bazen uyuklarim (1)
genellikle uyuklarim (2) ve mutlaka uyuklarim (3) olarak
kodlanan 6lgekten 10 puanin altinda alinan degerler normal
kabul edilirken, 10-15 arasindaki degerler artmis uykululuk
olarak, 16 ve Uzerinde alinan degerler ise ¢ok ciddi tehlike
olarak degerlendirilir.

Cizelge 2. Katilimcilarin tanitici 6zelliklerinin DASH puanlarina gore farklilasmasi
Table 2. Difference in the descriptive characteristics of the participants according to their DASH scores

N Ort#ss Min Max istatistik
Cinsiyet Kadin 19 3,20+0,72 1,77 437 MW=5,352
Erkek 16 2,66+1,15 1,33 4,5 p=0,027
18-45 10 2,6510,75 1,33 3,8 KW:2,606
Yas 45-75 21 3,2310,96 1,43 4,5 p: 0,089
75 ve lzeri 4 2,2611,11 1,47 3,9
Evli 18 2,85+1,10 1,33 4,5 MW:0,199
Medeni durum Bekar 6 3,00+0,91 1,43 3,97 p: 0,821
Dul 16 3,09t0,79 1,47 4,27
ilkokul 23 3,04+1,05 1,43 45
Lise 1 1,33+ 1,33 1,33 KW:0,849
Ogrenim durumu Yiksekokul 1 2,6% 2,6 2,6 p=0,505
Universite 7 2,83+0,72 1,43 3,8
Egit.almadim 3 3,21+0,61 2,5 3,6
Hastalik sonrasi etkilenen taraf BT 2 Rl LEE 45 RS/
Sol taraf 15 3,20+0,74 1,57 437 p=0,201
Hastalik 6ncesi yazi yazilan el ELE 2 LS EE N AR
Sol el 5) 2,8310,93 1,43 3,97 p:0,764
1-12 ay 16 2,9610,89 1,33 4,5 KW=1,235
Hastalik suiresi 12-24 ay 8 2,541’0,70 1,57 3,8 p=0,304
24-36 ay 11 3,24+1,18 1,43 4,37
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Cizelge 3. Katilimcilarin tanitici 6zelliklerinin EUO puanlarina gére farklilasmasi
Table 3. Difference in the descriptive characteristics of the participants according to their EUO scores

Degisken N  Orttss Min  Max statistik
o Kadin 16 9,00+1,22 1 20 MW=1,182

Cinsiyet Erkek 16 10,81+1,08 3 17 p=0,285

18-45 10 10,80+1,77 3 20 KW=0,290
Yas 45-75 21 9,33%#1,02 1 17 p=0,750

75 ve lzeri 4 10,00+2,64 3 15

Evli 18 10,11+1,29 1 20 KW=0,252
Medeni durum Bekar 6 8,50+1,92 5 15 p=0,779

Dul 11 10,0941,31 4 17

ilkokul 23 9,82+1,05 1 20

Lise 12 12 12 KW=0,076
Egitim durumu Yiksekokul 11 11 11 p=0,989

Universite 9,28+2,07 3 16

Egitim almadim 3 10,00+3,51 6 17

Sag taraf 20 13,30%0,72 7 20 MW=70,671
Hastalik sonrasi etkilenen taraf Sol taraf 15  5200,53 1 9 0=0,000

. . Sag el 30 9,7040,91 1 20 MW=0,139

Hastalik dncesi yazi yazilan el Sol el 5 10,60+4,61 5 16 p=0,711

1-12 ay 16 11,00+1,30 3 20 KW=1,073
Hastalik siiresi 12-24 ay 8 9,75+1,56 5 17 p=0,354

24-36 ay 11 8,18+1,44 1 15

Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma kapsaminda kullanilacak veriler, SPSS 22.0 paket
programi araciliglyla degerlendiriimeye tabi tutulmustur.
Katihmcilarin tanitici 6zelliklerine yonelik betimsel sonuglarin
verilmesinin ardindan, farklilik testlerine uygulanmistir.
Verilerin parametrik dagilim gostermemesi durumunda,
bagimsiz iki grup ortalamasini karsilagtirilmasi Mann Whitney
—U testi ile, bagimsiz ikiden fazla grup ortalamasinin

karsilastinlmasinda  Kruskal ~Wallis testi sonuglarina
bakilmustir.
Bulgular ve Tartisma

Cizelge 1'de goriilecegi lzere katihmcilarin

%54,3’Unln kadinlardan olustugu, %60’inin 45-75 yas
araliginda oldugu, %51,4’tGnlin evli oldugu, %65,7sinin
ilkokul diizeyinde egitim seviyesi oldugu, %57,1’inin
hastalik kaynakl vicudun sag tarafinin etkilendigi,
%85,7’sinin hastalik 6ncesinde sag elini kullanarak yazi
yazdigl ve %45,7'sinin ise hastalik siiresinin 1-12 ay
arasinda oldugu gorulda.

Cizelgede katilimcilarin DASH puanlarinin hastalarin
taniticr 6zellikleri yoniinden farklihgina bakildiginda erkek
olgularin kadin olgulara nazaran daha az puan
ortalamalarinin oldugu ve bu farkliligin istatistiksel agidan
anlamli oldugu gorildu (p=0,027; p<0,05). Yas gruplar
olan 18-45 arasi, 45-75 yas arasl ve 75 yas Uzeri yas
guruplarinin DASH olceginden aldiklari puan ortalamalari
istatistiksel acidan ©nemsiz bulunmustur (p=0,089;
p>0,05). Medeni durumlarinin DASH puan ortalamasina
gore farkhhigi istatistiksel agidan anlamli fark bulunamadi
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(p=0,821; p>0,05). Ogrenim durumlarinin DASH &lcegine
gore farkhhg (p=0,505; p>0,05). Hastaligin ardindan
etkilenen taraflarinin (p=0,201; p>0,05), Hastaliktan 6nce
sag veya sol elini kullanma durumlarinin (p=0,764; p>0,05)
ve Hastalik streleriolan 1-12 ay, 12-24 ay ve 24-36 aylarin
DASH olgegine gore farkhhg istatistiksel agidan anlamli
fark bulunamadi (p=0,304; p>0,05).

Cizelgede katilimcilarin tanitici 6zelliklerinin EUS ne
gore farkhlasma durumlarina dair bulgulara yer verilmistir.
Buna gore katilimci cinsiyetlerinin EUS'ne goére farkliligi
istatistiksel acidan anlamli fark bulunamadi (p=0,0285;
p>0,05). Yas guruplarinin EUS’ne gore anlamh farki
bulunamadi (p=0,750; p>0,05). Medeni durumlarinin
EUS'ne gore farkhhg anlamh bulunmadi (p=0,779;
p=>0,05). Egitim durumlarinin EUS’ne goére farklihg
anlamli bulunmadi (p=0,989; p>0,05). Hastaligin etkiledigi
tarafin EUS’ne gore farkliigi anlamli olarak bulundu
(p=0,000; p<0,05). katihmcilarin sag veya sol el kullanma
durumlarinin EUS'ne gore farkhligi istatistiksel agidan
anlamli bulunmadi (p=0,711; p>0,05). Hastalik strelerinin
EUS’ne gore farklihg istatistiksel acidan anlamh
bulunmadi (p=0,354; p>0,05).

Bu arastirma hemipleji hastalarinda sag ve sol taraf
etkileniminin Ust ekstremite fonksiyonlarina ve uykuya
etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. inmenin
ardindan en ¢ok gorllen problem kas gliclinde ve
kalinhiginda belli oranda azalmanin yasanmasidir ve buna
bagl olarak hastanin fiziksel kapasitesinde azalmanin
meydana gelir. inmeli hastalarin insomnia, hipersomnia
ve uyku apnesi gibi sorunlari yasadiklari bilinmektedir.

Bu calismada katilimcilarin DASH puanlarinin cinsiyete
gore farkhligi istatistiksel olarak anlamh bulunmustur. Bu
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anlamli fark inme sonrasinda kadinlarin (x= 3,20) erkeklere
oranla (x=2,66) kol, omuz ve el sorunlarini daha fazla
yasadiklari  seklinde yorumlanmistir. Bu sonuglara
bakilarak kadinlarin tst eksremitelerinin erkeklere oranla
daha fazla etkilendigi saptanmistir. Durna (2014)
calismasinda inmenin ardindan ekstremitelerde goriilen
glc kaybinin yasam kalitesini ve glinlik aktiviteleri
olumsuz yonde etkiledigi sonucuna ulasmistir. Ayrica Gst
ekstremitelerde olusan hareket kaybinin cinsiyete gore
farkhihginin olmadigini belirlemistir.

Ersoy ve ark., (1999) hemiplejik olgularda st
ekstremite  sorunlarini  belirlemeyi  amaglamayan
¢alismasinda, hastalarin %62’sinde spastisite oldugu ve
diger sorunlar arasinda Gglincli sirada yer aldigini
belirlemistir. Hecht (1992) arastirmasinda spastik
hemiplejik hastalarin %85 inin ve flask olanlarin %18’inin
omuz agrisinin oldugunu bildirmistir. Nitekim literaturde
bu sonuglari destekler baska ¢alismalar da bulunmaktadir.
Balci (1998) calismasinda hemiplejik hastalarda omuz
agnisi ve Ust ekstremite motor fonksiyonlari iyilesmesi
arasinda negatif yonlu bir korelasyonun oldugunu tespit
etmistir. Bu nedenle st ekstremite fonksiyonlarinin
motor fonksiyonlarinda iyilesmenin gorilmesi
durumunda, omuz agrlarinin azaldig seklinde yorum
yapmak mimkundir.

Calismamiza katilan hastalarin yas guruplarinin DASH
Olceginden aldiklari puan ortalamasina gore farklihg
istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmus ve yas degiskeninin
Ust ekstremite sorunlari agisindan bir farkhliginin olmadig
tespit edilmistir. Calismaya katilan inmeli hastalarin
medeni durumlarinin  Gst ekstremite fonksiyonlar
acisindan farkhlasmadigl gérilmistir. Dolayisiyla medeni
durumuna yas gruplarinda oldugu gibi Ust ekstremite
hareketlerinde bir farkliiginin olmadigi gozlenmistir.
Calismaya katilan hastalarin, egitim durumlarinin Gst
eksremite fonksiyonlarini  kullanmalari agisindan bir
farkhillk gostermedigi belirlenmistir. Dolaysiyla (st
ekstremite hareketlerinin egitim durumunun gore
farkhhgindan s6z etmenin dogru olmayacagl seklinde
yorum yapmak mimkindir. Calismaya katilan inmeli
hastalarin hastalik kaynakhgi viicudun etkilendigi tarafin
ust  ekstremite  fonksiyonlarinin  kullaniimasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamamistir.
Hartevioglu, Yavuzer ve Akpinar (2017) vyaptiklan
calismada, lateral epikondilitli hastalarda agri, eklem
hareket acikligi ve kas kuvvetinin glinlik yasam aktiviteleri
Uzerine etkisini belirlemeyi amacglamiglardir. Calisma
sonucunda hem sag dirsek etkilenen hem de sol dirsek
etkilenen olgularda, sag ve sol el bilek fleksiyon ve
ekstansiyon  eklem hareket  acikhg (EHA)
karsilastirildiginda, etkilenen tarafta EHA’nIn
etkilenmeyen tarafa gore istatistiksel olarak anlamh
dizeyde kisith oldugu tespit edilmistir.  Bizim
¢alismamizda, hastalik sonrasinda etkilenen tarafin sag
taraf olmasi durumunda daha fazla uykusuzluk gorildugi
tespite edildi. Akpinar’in galismasinda sag Ust ekstremite
ve sol Ust ekstremite etkilenen olgularda el kavrama
kuvveti, yasam kalitesi gibi farklilk go6sterdigi
belirlenmistir. Durna ve Akin (2014) c¢alismasinda, inme

sonrasinda ekstremitelerde gii¢ kaybinin goraldigu bu
sebeple hastalarin yasam kalitesinin bozuldugunu tespit
etmislerdir.

Hastaliktan 6nce yazi yazma elinin, Ust eksremite
fonksiyonlarinin  kullaniminda bir 6neminin olmadigl
belirlenmistir. Yine benzer olarak Ust ekstremite
fonksiyonlarina katihmcilarin hastalik siirelerine goére
farkhhiginin 6nemsiz oldugu belirlenmistir. Bassetti (2005),
uyku ile iliskili solunum bozukluklarinin 6nemli bir saglik
sorunu olmasina ragmen yeteri kadar 6nem verilmedigini
ifade etmektedir. Tanida gecikme olmasi durumunda
hastalarda ileri komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi
mimkiindiir. inme gecirmis hastalarin %20-63’iinde
hipersomni, insomni, parasomni, sirkadiyen ritim
bozukluklari, uykuda hareket bozukluklari ve uykuya bagh
solunum bozukluklarinin  oldugunu tespit etmistir.
Katilimcailarin cinsiyetlerinin uykululuk durumu agisindan
farkhhginin anlamsiz oldugu belirlendi. Katihmcilarin yas
guruplarinin uykululuk durumuna gore farkhiligi anlamli
olarak bulunmadi. Calismaya katilan hastalarin uykululuk
diizeyinin medeni duruma gore degisiklik gostermedigi
belirlendi. Ayrica katilimcilarin  egitim durumlarinin
uykululuk diizeyine gore farkhlasmadigi belirlendi.

Calismaya katilan hastalarin, inmeden dolayi etkilenen
tarafa gore uyku dizenlerinde bir degisim oldugu
gorulmustir. Hastaligin ardindan etkilenim tarafin sag
taraf oldugunu beyan eden katilimcilarin artmis orta
derecede giin ici uykululuk hali goriliirken, sol tarafin
etkilendigi hastalarda ise normal denecek kadar uykululuk
hali bulunmustur. Galismaya katilan hastalarin hastalik
oncesi yazi i¢in kullandiklari elin uykululuk durumuna goére
farkhhigr anlamsiz bulunmustur. Calismaya katilanlarin
hastalik sdrelerinin uykululuk durumuna gore farkh
olmadigi belirlenmistir. Ayrica hastalarin yaslarinin
ilerlemesi durumunda egitim durumlarinin distigia ve
hastalik  slirelerinin  uzadigl  belirlenmistir.  Ayrica
katilimcilarin 6grenim durumlarinin diismesi durumunda
hastalik strelerinin  uzadigl belirlenmistir. Calisma
acisindan en keskin sonug olarak gosterilebilecek olan
bulgu ise, inme sonrasinda vicudun etkilenim tarafinin
uykululuk durumuyla keskin bir farkliliginin oldugudur. Sag
tarafi etkilenen hastalarin sirekli uykululuk halinde
oldugu belirlenmistir. Kiligoglu (2020) yaptigi ¢alismasinda
inmeli hastalarin biyik bir ¢ogunlugunda glin icinde
uykululuk halinin oldugu belirlenmistir. inme sonrasinda
uykululuk hali ile viicudun etkilenen tarafi arasinda iliskiyi
inceleyen bir calisma bulunmamistir. Esasen literatiirde de
bu dogrultuda kesin bilgiler bulunmaktadir ve inmeli
hastalarda uyuklama hali degistirilebilen risk faktorleri
arasinda gosterilmektedir. Athg vd (2012) calismalarinda
inmeli hastalarin fonksiyonel durum, uyku Kkalitesi ve
depresyonun birbirleriyle yakin iliskisinin oldugunu
belirlemistir. Ayrica uyku kalitesinin kotllesmesi ve
depresif duygularin artmasi durumunda fonksiyonel
durumun kotdilestigi ifade edilmektedir. Utku ve Celik
(2019) galismasinda, inmenin bilissel fonksiyonlarin yani
sira glinlik yasam aktivitelerinde de etkisinin oldugunu
ifade etmektedir. Gunlik yasam aktiviteleri ve uyku
kalitesi yalnizca hastanin degil bakimini saglayan
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kisilerinde diismekte oldugunu belirlemistir. Nitekim
inmeli hastalara bakim veren bireylerin stres ve uyku
bakimindan yasam kalitelerinin bozulduguna dair
sonuglara ulasmistir. Umut (2020) yaptigi ¢calismada, sag
ve sol hemiplejik hastalarin dominant taraflarinin
dengeleri arasinda farklilik oldugunu belirlemistir. Ayrica
sag ve sol hemipleji hastalarinda dominant taraflarinin diz
eklem pozisyonlari ve hisleri arasinda 6nemli derece
farkhhk oldugunu belirlemistir. Sapgioglu (2019) yaptig
¢alismasinda sol hemisferi etkilenen hemiplejiklerde
boyun fleksor kassal enduransinin sag hemisferi etkilen
hastalara nazaran daha iyi oldugu belirlemistir. Yine
benzer olarak, sag hemisferi etkilenenlerin boyun derin
fleksor kassal enduransi sag hemisfer etkilenimlere
nazaran daha iyi oldugu tespit edilmistir.

Batum ve ark., (2017) tarafindan yapilan arastirmada,
inmenin  uykuyla olan iliskisini  tespit etmeyi
amaglanmistir. Calisma sonucunda, iskemik inme, hipoksi,
artmis uyaniklilik reaksiyonlari, uyku kalitesinde bozulma,
serbest oksijen radikallerinin artisi, enflamatuvar
mekanizmalarin aktivasyonu, hipertansiyon ve insilin
direnci gibi birgok etkisinin oldugu sonucuna ulasiimistir.
Soyuer ve ark., (2000) ¢alismasinda hemiplejik hastalarda

ust ekstremite fonksiyonlarinin incelenmesini
amaclamistir.  Calismalarinin  sonunda, sag ve sol
hemiplejikler dokuz delikli ¢ivi testi (DDCT) ile

degerlendirmede etkilenmis ve etkilenmemis Gst
ekstremiteler arasinda farkhlik gostermistir. Etkilenmemis
Ust ekstremiteler ile kontrol grubunun ayni taraf Ust
ekstremiteleri DDCT ile karsilagtirildiklarinda anlamli bir
farkhhk bulunmustur.

Sonug

Sonug itibariyle noérolojik kayiplara sebep olan inmenin
ardindan gorulen komplikasyonlardan bazilan, Ust
ekstremite sorunlari ve uyku kalitesinin bozulmasidir.
Calisma sonucunda, inme sonrasi kadinlarin daha ¢ok Gst
ekstremite sorunlari ¢ektigi, hastalik sebebiyle kadinlarin,
erkeklere nazaran uyku dizenlerinin daha ¢ok bozuldugu
belirlenmistir. Calismadan ¢ikan sonuglar ile fiziksel
sorunlarin ortada oldugu hastaliklarda var olan uyku
sorunlarini degerlendirerek ve uyku kalitesi hakkinda
bireyleri bilgilendirerek uyku kalitesinin artirabilecegini ve
olusabilecek fiziksel ve ruhsal hastaliklan
azaltabilecegimizi 6nermekteyiz
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