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Inmeli Hastalarda Yasam Kalitesi ve Iliskili Faktorler
Quality of Life And Related Factors in Stroke Patients
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OZET

Amag: Yagsam siiresinin uzamasi ile birlikte kronik hastaliklarin goriilme sikliginin artmasi sonucunda, yasam kalitesi kavrami giindeme
gelmis ve kronik hastaligi olan bireyler i¢in kaliteli yagamanin 6énemi vurgulanmaya baslamistir. Bu ¢aligmamizin amaci, inmeli hastalarda,
inmeye 0zgili yasam kalitesi 6lgegi araciligtyla, sosyodemografik 6zelliklerin yam sira inme tipi, alinan tedavi sekli gibi inme &zellikleri,
depresyon ve beslenme durumunun yasam kalitesi {izerindeki etkilerini belirlemektir. Yontem: Calismamiz, Nisan-Ekim 2018 tarihleri
arasinda Noroloji Poliklinigine bagvuran 75 inmeli hasta ile yiiz yiize gorisiilerek gergeklestirilmistir. Goriintiileme yontemleri ile inme
tanis1 konulmus, tibbi durumu stabil, inme sonrasi en az 6 ay ge¢mis olan ve 18 yasindan biiyiik hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir. Afazisi
olan, gorme ve isitme bozuklugu olan ve antidepresan tedavi alan hastalar calisma dis1 birakilmistir. Hastalara bilgilendirilmis goniillii olur
formu ile birlikte, sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini sorgulayan form, dizabilite diizeyini belirlemek i¢in modifiye Rankin skalasi,
depresyon semptomlarini sorgulamak igin Beck depresyon olgegi, beslenme durumu ig¢in mini niitrisyonel test ve yasam Kkalitesini
degerlendirmek i¢in inmeye 6zgii yasam kalitesi 6l¢egi kullanilmigtir. Bulgular: Katilimeilarin ortalama yasam kalitesi puani 3,62+1,06,
ortalama modifiye Rankin skala skoru 2,04+1,42, ortalama Beck depresyon 6lgegi puant 14,78+7,96, ortalama mini nutrisyonel test puani
23,08+4,19 olarak tespit edilmistir. Kadin cinsiyet, ileri yas, okuryazar olmamak, evli olmamak, bir iste calismamak, gelir durumunun diisiik
olmasi, inme sonrasi gegen siirenin uzun olmasi, malniitrisyon olmasi ve yiiksek depresyon semptom skorlar1 yasam kalitesini azaltan
faktorler olarak belirlenmistir. Hemorajik ve iskemik inme gegiren hastalar arasinda yasam kalitesi bakimindan anlamli fark saptanmamustir.
iskemik inme alt tiplerine gore, trombolitik tedavi alma durumlarina gore ve yerlesim yerlerine gore yapilan gruplandirmalarda da yasam
kalitesi bakimindan anlamli fark bulunmamustir. Sonug: Kadin cinsiyet, ileri yas, evli olmamak, bir iste ¢alismamak, gelir durumunun diisitk
olmasi, malniitrisyon durumu ve depresyon semptomlarmin varligi inmeli hastalarda yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen faktorler
olarak belirlenmistir

Anahtar kelimeler: Yasam kalitesi, inme, depresyon, malniitrisyon, oziirlilik

ABSTRACT

Purpose: Increased incidence of chronic diseases along with the prolongation of life expectancy have contributed to the emergence of quality
of life as an agenda, and the importance of quality living has begun to be emphasized for individuals with chronic diseases. This study aimed
to determine the effects of socio-demographic characteristics, stroke type, stroke characteristics, depression, and nutritional status on quality
of life by utilizing the stroke specific quality of life scale. Method: Our study was performed by face-to-face interviews with 75 patients who
admitted to Neurology Department between April and October 2018. The patients who were diagnosed with stroke by medical imaging,
whose medical condition was stable, at least 6 months after stroke and older than 18 years were included in the study. Patients with aphasia,
visual and hearing impairment, and antidepressant treatment were excluded from the study. The patients were informed about the socio-
demographic and clinical features with the informed consent form, the modified Rankin scale to determine the level of disability, the Beck
depression scale to question the symptoms of depression, the mini-nutritional test for nutritional status, and the stroke-specific quality of life
scale. Results: The average quality of life score of the participants was 3,62 + 1,06, the average of the modified Rankin scale was 2,04 +
1,42, the mean Beck depression scale was 14,78 + 7,96, and the average mini nutritional test score was 23,08 + 4,19. Female gender, older
age, not being literate, not being married, not working, having low income level, having a long time after stroke, malnutrition and depression
symptoms were the factors reducing the quality of life. There was no significant difference in quality of life between patients with
hemorrhagic and ischemic stroke. Also, there was no significant difference in the quality of life between groups concerning ischemic stroke
subtypes, groups of patients with thrombolytic therapy and groups according to the living area. Conclusion: Female gender, advanced age,
not being married, not working, low income, malnutrition and depression symptoms were the negative factors affecting the quality of life in
stroke patients.
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GIRiS
Inme, diinyada 6liimiin, bagimsizlik kaybmin ve
yasam  kalitesinde  azalmanin  basta gelen

nedenlerinden olan o6nemli bir halk saghg
problemidir.!

Inme, Diinya Saghk Orgiiti (DSO)
tarafindan ‘vaskiiler nedenler diginda goriiniir bir
neden olmaksizin, beyindeki kan akimmin
bozulmasi sonucu hizli gelisen, serebral islevlerin
fokal veya global bozukluguna ait belirti ve
bulgularin 24 saat veya daha uzun siirmesi veya
Oliimle sonug¢lanmasi ile karakterize klinik bir
sendrom’ olarak tamimlanmaktadir.? Her yil
yaklagik 15 milyon kisi inme gecirmektedir. Bu
kisilerin 5 milyonu &lmekte, 5 milyonu da sakat
kalmaktadir ve bu durum da aile ve toplumlar igin
biiyiik yiik olusturmaktadir.’

Inme, hayatin tim alanlarini etkileyen
kronik bir saghk sorunudur.* Bu hastalik sadece
norolojik ve fiziksel fonksiyonlar1 etkilemekle
kalmaz, hayatta kalanlarda giinliik yasam
aktivitelerinde bagimliliga, kognitif ve mental
bozukluklara yol agmaktadir. Inme sonras1 kisilerin
olaydan nasil etkilendiginin degerlendirilmesi hem
klinik pratik, hem de bilimsel ¢aligmalarda 6nemli
bir yere sahiptir.’

Yagsam siiresinin uzamasit ve kronik
hastaliklarin goriilme sikliginin artmasi sonucunda,
kronik hastalig1 olan bireyler i¢in kaliteli yasamanin
onemi vurgulanmaya baslamistir.® Ozellikle de
bireylerin mevcut saglik durumlarina iligkin
bireysel algilart ve tutumlart saglik sonuglarinin
onemli bir gostergesi haline gelmistir. Bu baglamda
yasam kalitesi kavramma olan ilgi de artis
gdstermistir.”

Calismamizin  amaci, inmeli hastalarda
inmeye 6zgili yasam kalitesi 6l¢egi araciligiyla, yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, gelir diizeyi
gibi sosyodemografik oOzelliklerin yani sira inme
tipi, alman tedavi sekilleri gibi inme o&zellikleri,
depresyon ve beslenme durumunun yasam kalitesi
iizerindeki etkilerini belirlemektir.

GEREC YONTEM

Calismanin Orneklemi

Calismamiz, 1 Nisan 2018-1 Ekim 2018 tarihleri
arasinda, Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi
Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi Noroloji
Poliklinigine bagvuran 75 inmeli hasta ile yiiz yiize
goriigiilerek gergeklestirilmistir.

Dabhil edilme kriterleri

e  QGoriintilleme yontemleri ile inme tanisi
konulmus

e Tibbi durumu stabil

e Inme sonrasi en az 6 ay ge¢mis olan

e 18 yasindan biiyiik hastalar

Dislama Kkriterleri

e  Afazik olanlar

e  GoOrme ve isitme bozuklugu olanlar

e Antidepresan tedavi alan hastalar

Verilerin Toplanmasi

Hastalarin demografik 6zellikleri, risk faktorleri,
goriintiileme bulgularina gore inme lokalizasyonu
ve inme tipi, iskemik inmeli hastalara trombolitik
tedavi uygulanip uygulanmadigi, egitim diizeyleri,
gelir durumlari, yerlesim yerleri, mesleki durumlart,
medeni durumlari, inme siireleri ve rekiirren inme
gecirip gegirmedikleri kayit edilmistir.

Hastalarin egitim diizeyleri; okuryazar
degil, ilkdgretim mezunu ve lise-iiniversite mezunu,
medeni durumlarina gére; evli, bekar ve dul olarak,
mesleki durumlarina gére; g¢alisan ve calismayan,
yerlesim yerlerine gore il, ilge ve kdy olarak
gruplandirilmigtir. inme siireleri; 6 ay-2 yil aras1 ve
>2yil iistli olarak siniflandirtlmistir. Gelir durumlari
hastanin algiladig1r ekonomik duruma gore; diisiik,
orta, yliksek olarak gruplandirilmistir. Daha sonra
orta ve yliksek olan grup birlestirilmistir.

Inme tipleri, iskemik ve hemorajik olarak,
iskemik inmeli hastalar TOAST (Trial of Org
10172 in Acute Stroke Treatment) sistemine goére
biiyliik damar aterosklerozu, kardiyoembolik inme,
kiiciik damar okliizyonu, diger nedenlere bagl inme
ve  sebebi  belirlenemeyen  inme  olarak
gruplandirilmistir.  Inme  lokalizasyonuna gére
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anterior ve
siniflandirilmastir.

posteriorsirkiilasyon olarak

Kullanilan Formlar
Modifiye Rankin Skalas1 (mRS)

Inme sonrasi kisilerin  disabilite  diizeyini
degerlendirmek icin kullanilan bir oSlgektir. 0-6
arast puanlama kullanilmaktadir. 0 puan hig
semptom olmamasimi, 5 puan yatalak ve siirekli
bakima ihtiyact oldugunu, 6 puan ise Olimi
gostermektedir.®

Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Toplam 21 sorudan olusan ve her sorudan elde
edilen 0-3 arast puanlarin toplanmasi ile
degerlendirilen bir depresyon derecelendirme
Olcegidir. 1961 de Beck ve arkadaglar tarafindan
gelistirilen olgegin Tiirkge uyarlamasi, Hisli ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmstir.’

Mini Nutrisyonel Test (MNT)

Hastalarin malniitrisyon diizeyini degerlendirmek
icin  MNT kullanilmistir.  MNT antropometrik
Olcimler, diyet aliskanliklari, kiginin kendi
sagligini ve beslenmesini stibjektif
degerlendirmesini igceren sorular ve yasam tarzi,
ilaclar ve mobilite gibi genel degerlendirme
saglayan toplam 18 soru igermektedir.!® MNT
sonucunda 17 puan altinda alanlar malniitrisyonlu,
17-23,5 puan araligt malniitrisyon riski altinda ve
24-30 puan aralig1 normal niitrisyonel durum olarak
degerlendirilmektedir. MNT nin Tiirk¢e uyarlamasi
Sarikaya tarafindan 2013’ te yapilmstir.!!

Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (SSQOL)

Yasam kalitesini degerlendirmek igin SSQOL
kullanilmistir. SSQOL  enerji, aile rolleri, lisan,
mobilite, ruh hali, kisilik, 6z bakim, sosyal roller,
diistinme, st ekstremite fonksiyonu, gérme ve is-
iiretkenlik olmak iizere 12 alt bdliimden ve toplam
49 sorudan olugmaktadir. 1’den 5’e kadar degisen
Likert tipi puanlama ile derecelendirilmektedir.!?
Tiirkceye Hakverdioglu-Yont
tarafindan 2009 yilinda yapilmistir. Orjinal 6lgekten

uyarlanmasi,

bir soru ¢ikarilmig ve alt boliimler 8 baglik altinda
toplanmistir. Bu alt bagliklar; aktiviteler, sosyal ve
aile rolleri, dil, vizyon, enerji, mizag, kisilik ve
diisiinmedir. "3

Etik Kurul Onayi; Kiitahya DPU Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu’nun 28.03.18 tarihli ve 2018-05/5 karar
numarast ile etik kurul onay1 alinmistir.

Calisma oncesinde, her hastaya calismanin amaci
ve kapsami anlatildiktan sonra, katilmayi kabul
eden inmeli hastalara calisma detaylarini anlatan,
etik kurul sartlarna uygun olarak hazirlanan
“Bilgilendirilmis Goniilla Olur  Formu”,
okutularak, hastalarin onaylar1 alinmstir.

istatistiksel ~Analiz; Baslangigta  kategorik
verilerin  kargilagtirilmasinda  ki-kare (y2) ve
Fisher’s exact test kullamlmistir. iki bagimsiz
grupta stirekli degiskenlerin karsilagtirilmasinda
parametrik verilerde student t testi, parametrik
olmayan verilerin karsilastirilmasinda ise Mann-
Whitney U testleri kullanilmstir. ikiden fazla grup
analizinde Kruskal Wallis testi kullanilmistir.
Hastalarin  klinik durumlarin1 gosteren Olgekler
(mRS, BDO ve MNT) ile yasam kalitesi 6lgek
puanlar1 arasindaki ilisgki Spearman korelasyon
analizi kullanilarak degerlendirildi. Veriler %95
gliven araliginda analiz edildi ve p <0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir. Tim
istatistiksel ~ analizler = SPSS  24.0 (IBM
Corp.;Armonk, NY, USA) programi kullanilarak
yapilmigtir.

BULGULAR

Calismaya almman 75 hastanin yas ortalamalar
63,5£12,6 yil saptanmistir. Hastalarin 33’ kadin
(%44,0) olup yas ortalamalar1 66,1+12,9 yil, 42’si
erkek (%56,0) olup yas ortalamalart 61,5+12,2 yil
idi. Egitim diizeylerine bakildiginda kadin
hastalarda okur-yazar olmayan hastalarin varligi
(p=0,010) ve medeni duruma gore dul olan
hastalarin  sayist (p <0,001) erkek hastalardan
belirgin fazla bulunmustur. Erkeklerde ise evli olan
hastalarin sayist kadinlara goére anlamli oranda
yiiksekti (p <0,001). Diger sosyodemografik ve
klinik 6zellikler agisindan cinsiyetler arasinda fark
goriilmemistir (Tablo 1).

Caligmaya  aliman  hastalarin =~ mRS
ortalamasi 2,0+1,4, BDO puan ortalamasi 14,7+7,9,
MNT puan ortalamas1 23,0+4,1 ve SSQOL skalasi
ortalama puani 3,6+1,0idi. En diigiik yasam kalitesi
alt Olcek puanmi 2,9+1,1 ile enerji alanindan en
yiiksek puan ise 4,3+1,0 ile vizyon alanindan elde
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edilmistir Diger alt dlgek puan ortalamalar1 Tablo
2’ de gosterilmistir.

Yasam kalitesi alt 6lgek puanlari cinsiyete
gore karsilastirildiginda, kadinlarda; mizag alani
3,3+1,6 puan, disiinme alan1 2,8+1,4 puan ve
ortalama puami 3,3+1,1 iken erkeklerde ise mizag
alani 4,2+1,1 puan, diisiinme alan1 3,6+1,3 puan ve
ortalama puani 3,8+0,9 idi. Aradaki fark anlamli
olarak kadinlarda daha diigiikk bulunmustur. (p
<0,050). 65 yas ve ilizeri hastalarda yasam kalitesi
ortalama puani (3,2+1,1), 65 yas altindakilerden
(4,0+0,8) anlaml1 diisiikt bulunmustur(p=0,001).

Okuryazar olan grupta ortalama yasam
kalitesi puani (3,840,9), okur yazar olmayanlardan
(2,741,2) anlaml yiiksek bulunmustur (p=0,009).

Medeni duruma gore hastalar evli ve diger
(bekar, bosanmis) olarak gruplandirildi. Evli
olanlarin ortalama yasam kalitesi puani (3,8+0,9),
digerlerinden (3,0=1,1) anlamli yiiksek
bulunmustur (p=0,010).

Caligmaya alinan hastalarin sadece 11’1
(%14,7) bir iste caligmakta iken 64’1 (%85,3)
calismiyordu. Calisan grupta ortalama yasam
kalitesi puani (4,5+0,5), calismayanlardan (3,4+1,0)
anlamli yliksekbulunmustur (p=0,001).

Tablo 1. inmeli hastalarin sosyodemografik ve klinik ozellikleri ve cinsiyetler arasi
karsilastirma
Kadin Erkek p
Siklik (yiizde*) | Siklik (yiizde*)
Yas (y1l)
* >65 20 (60,6) 20 (47,6) 0,260
* <65 13 (39.4) 22 (52,4)
Egitim Diizeyi
* Okur-yazar degil 10 (30,3) 3(7,1) 0,0104
+ {lk-Ogretim 20 (60,6) 29 (69,1) 0,440
» Lise-Universite 3(9,1) 10 (23,8) 0,090
Medeni Durum
* Evli 18 (54,5) 40 (95,2) <0,001
* Bekar - 1(2,4) -
* Dul 15 (45,5) 124 <0,001
Mesleki Durum
* Calistyor 2 (6,1) 9(21,4) 0,060
* Calismiyor 31 (93,9) 33 (78,6)
Gelir Durumu
* Diigiik 4 (12,1) 5(11,9)
* Orta 28 (84,8) 36 (85,7) 0,980
* Yiiksek 13,1 124
Yerlesim Yeri 0,210
11 20 (60,6) 29 (69,1)
o {lge 9(27,3) 5(1L1,9)
* Koy 4 (12,1) 8 (19)
Inme Siiresi (y1l) 0,280
* 6ay-2 14 (42,4) 23 (54,8)
e >2 19 (57,6) 19 (45,2)
Inme Tipi 0,680t
*» Hemorajik Inme 2(6,1) 4(9,5)
« Iskemik Inme 31(93,9) 38 (90,5)
Inme Lokalizasyonu 0,690
* AnteriorSirkulasyon 23 (66,9) 31 (73,8)
* PosteriorSirkulasyon 10 (30,3) 11 (26,2)
Trombolitik Tedavi Alanlar 3(9,1) 7 (16,6) 0,300
Rekiirren inme 11(32,4) 9(22,8) 0,310

* Siitun yiizdesi + Fisher’sExact Test
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Tablo 2: Katihmcilarin inmeye o0zgii yasam Kkalitesi olcegi alt alan puan

ortalamalan
Olgekler Toplam
Aktiviteler 3,3+1,3
Sosyal ve Aile Rolleri 3,3£1,5
Dil 4,1+1,0
Vizyon 4.3+1,0
Enerji 2,941,1
Mizag 3,814
Kisilik 3,7+1,1
Diigiinme 32414
Toplam 3,6+1,0

Hastalarin  gelir  durumuna gdre  yapilan
kargilagtirmada gelir durumu diisiik olanlarin yasam
kalitesi ortalama puani (2,8+0,7), gelir durumu orta
ve yiksek olanlardan (3,7+1,0) anlamli diisiik
bulunmustur (p=0,010).

Sehirde ve kirsal kesimde yasayanlar
arasinda yapilan karsilastirmada; yasam kalitesi alt
Olcek puan ortalamalart agisindan anlamli fark
saptanmamistir (p >0,050).

Inme sonrasi gecen siireye gore hastalar 2
yilin altinda olanlar (%49,3) ve 2 yilin istiinde
olanlar (%50,7) olarak ikiye ayrilmustir. Inme
sonrasi gecen siire 2 yilin istiinde olan grupta
ortalama yasam kalitesi puani (3,2+1,1), 2 yilin
altinda olanlardan (3,9+0,9) anlamh disikti
(p=0,008). Inme sonras1 gecen siire 2 yilin iistiinde
olan grupta ortalama mRS skoru (2.5%1,4) ,2 yilin
(1,5£1,2) anlamli
yiiksekbulunmustur (p=0,001).

altinda olanlardan

Inme tiplerine goére incelendiginde;
hemorajik inmeli ve iskemik inmeli gruplar
arasinda yasam kalitesi alt dlgek puan ve mRS skor
ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmamistir
(p >0,050). iskemik inme alt gruplari arasinda
yasam kalitesi alt Olcek puan ve mRS skor
ortalamalart  acisindan  istatistiksel  farklilik
saptanmamistir (p >0,050).

Inme lokalizasyonuna gére  yapilan
gruplandirmada anterior sirkiilasyon ve posterior
sirkiilasyon inmeli hastalar arasinda yasam kalitesi
alt olcekleri ve mRS puanlar1 agisindan istatistiksel
fark saptanmamustir (p >0,050).

Trombolitik tedavi alan ve almayan grup
arasinda yasam kalitesi alt 6lgek puan ortalamalari
acisindan anlamli fark saptanmamuistir (p >0,050).

Yasam kalitesi ortalama oOl¢ek puani ile
BDO puami arasinda ¢ok yiiksek negatif korelasyon
oldugu goriildi. (r=-0,80; p <0,001). Yasam kalitesi
ortalama Ol¢cek puani ile mRS skor ortalamalar
arasinda yiiksek diizeyde negatif korelasyon oldugu
goriilmistiir (r= -0,79; p<0,001). MNT puanlart ile
yasam Kkalitesi alt Ol¢ek puanlari arasinda ise
yikksek  diizeyde pozitif korelasyon oldugu
goriilmiistiir (r=0,78; p <0,010).

TARTISMA

Inme, risk faktorlerinin erken tami ve tedavisi
yaninda akut inme sonrasi tedavilerdeki gelismeye
bagli olarak inmenin neden oldugu Oliimlerde
azalma meydana gelmis ve yasam beklentilerinde
bir artis olmustur.14inmeli hastalarda yasam
kalitesinin degerlendirmesinde genel &lgeklerin
kullanilmasi,  inmeli  hastalara  6zel  baz1
yetersizliklerin degerlendirmesinde eksik kaldigi
icin, inmeye Ozgiil dlgeklerin kullanilmasi daha
dogru sonuglar elde etmemizi saglayacaktir.15

Calismamizda, kadin cinsiyet, ileri yas,
inme sonrast gegen siirenin uzun olmasi, bir iste
calismamak, evli olmamak, diisiik gelir diizeyi,
depresyon semptomlarinin varhgi, ozirlilik, ve
malniitrisyonun yasam kalitesini azaltan faktdrler
olarak belirlenmistir. Hemorajik ve iskemik inme
arasinda ve iskemik inme alt tipleri arasinda yasam
kalitesi bakimindan anlaml1 fark saptanmamastir.
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Calismamizda ortalama SSQOL o6l¢ek
puani 3,6+1,0 olarak bulunmustur. En diisiik yasam
kalitesi alt dl¢ek puanlart enerji (2,9+1,1), diistinme
(3,241,4) ve sosyal ve aile rolleri (3,3£1,5)
alanlarinda elde edilmistir. En yiiksek puan ise
4,3+1,0 ile vizyon ve 4,1£1,0 ile dil alanindan elde
edilmistir.  Chou’nun c¢aligmasinda; ortalama
SSQOL olgek puani 3,5+0,5 olarak bulunmustur.
En kéti ortalama puanlart enerji (3,0+1,3), sosyal
roller (3,0+1,1) ve aile rolleri (3,2+1,1) alanindan
almmistir.  En iyi ortalama puan ise vizyon
(4,84£0,4) ve dil (4,5+£0,5) alaninda elde edilmistir.
Calismamizda, SSQOL olgek puan ortalamalar
acisindan Chou’nun c¢alismasina benzer sonuglar
elde edilmistir.16 Vizyon ve dil alaninda en iyi
puanlar1 elde etmemiz, afazik ve ileri derecede
gorme bozuklugu olan hastalar1 c¢alisma dist
biraktigimiz i¢in beklenen bir sonugtur.

Literatiirde, cinsiyetin yasam kalitesi
tizerine etkilerini inceleyen bazi ¢aligmalarda
cinsiyetler arasinda farklilik saptanmamigtir.17-20
Mudaliar ve arkadaglarinin yaptigi ¢aligmada,
yasam Kkalitesini degerlendirmede SSQOL skalasi
kullanilmistir. Bizim ¢aligmamizla uyumlu olarak,
kadinlarda erkeklere gére SSQOL skalasi ortalama
puani anlaml olarak daha diisiik
bulunmustur.2 1Pacian ve arkadaglariin
caligmasinda ise, bizim c¢aligmamizdan farkli
sonuglar elde edilmistir. Ortalama SSQOL o&l¢ek
puani kadinlarda 3,0+0,6, erkeklerde ise 2,3+0,8
olup anlamli farklilik elde edilmistir. Miza¢ alan
puani kadinlarda 2,7+0,7, erkeklerde ise 2,5+0,9
olup  cinsiyetler  arast  anlamli  farklilik
saptanmamistir. Diisiinme alan puanlart ise
kadinlarda (2,6+0,7) erkeklerden (2,0+0,9) anlamli
olarak  yiiksek  saptanmistir.22Calismamizda,
kadinlarda yas ortalamasinin erkeklere gore daha
yiiksek olmasi, kadinlarda yasam kalitesi ortalama
puanin daha diisiik olmasmi etkilemis olabilecegi
kanisindayiz.

Literatiirde ileri yasin kotii yasam kalitesi
ile  iligkili ~ oldugunu  gdsteren  yaymlar
mevcuttur.20,23,24 Bazi calismalarda ise yasin
yasam kalitesine etkisinin olmadig1
gosterilmistir.19,25Safaz ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada, bizim c¢alismamizla uyumlu olarak yas
arttikca SSQOL o0lgegi alt alanlarindan sosyal ve
aile rolleri, enerji, is\iiretkenlik ve mobilite alani
negatif olarak etkilenmistir.23Yas ilerledikce
komorbid durumlarin artmasi ve rekiirren inme
olasiliginin artmasinin, ileri yas grubunda yasam

kalitesini koti
digiiniilmektedir.

etkilemis olabilecegini

Cevik ve arkadaglarinin ¢alismasinda,
egitim diizeyi okuryazar olmayanlar, ilkogretim
mezunlari ile lise ve listii olarak gruplandirilmistir.
Egitim diizeyleri ile SSQOL 6l¢ek puanlari arasinda
bizim ¢alismamizdan farkli olarak anlamli farklilik
saptanmamigtir. 19Calismamizda okuryazar olan
grubun tan1 ve tedavileri hakkinda daha fazla bilgi
sahibi olabilmeleri, daha iyi basa ¢ikma stratejileri
tiretebilmesine olanak saglamis olabilir. Bu durumu
da okuryazar grubun daha yiiksek yasam kalitesi
puanlart olmasiyla iligkilendirebiliriz.

Cevik ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada,
bizim ¢aligmamizla uyumlu olarak evli olan inmeli
hastalarda daha yiiksek SSQOL 6l¢ek puanlart elde
edilmistir.19Evli olanlarda daha iyi yasam kalitesi
puanlarinin elde edilmesini, evli olan grupta sosyal
destegin daha iyi olmasiyla aciklayabiliriz.

Kim ve arkadaslarinin ¢alismasinda,
igsizligin diisik SSQOL odlgek puanlariyla iligkili
oldugu bildirilmistir.26Bizim ¢alismamizda da
benzer sekilde bir iste caligan grupta calismayan
gruba gore SSQOL ortalama puani anlamli olarak
yiiksek ¢ikmugtir. Inme sonrasi calismaya devam
etmenin, fiziksel fonksiyonlar1 geri kazanmaya
yardimci olabilecegi kanisindayiz.

Kuzu’'nun yaptigi  c¢alismada, bizim
calismamizdan farkli olarak, gelir durumu iyi
olanlar ile gelir durumu kotli olanlar arasinda
SSQOL ortalama puanlart arasinda anlamli farklilik
saptanmamigtir.27

Caligmamizda, sehirde yasayanlar ile
kirsalda yasayanlar arasinda yasam kalitesi alt 6lgek
puan ortalamalart arasinda istatistiksel fark
saptanmamustir. Literatiire baktigimizda, yerlesim
yeri ve SSQOL puan ortalamalarini karsilastiran
¢alisma bulunmamaktadir.

Mahran ve arkadaslarinin caligmasinda,
bizim calismamizdan farkli olarak, inme stiresi 2
yildan uzun olanlarla 2 yildan kisa olan gruplar
arasinda SSQOL 6lgegi ortalama puanlar1 arasinda
istatistiksel fark saptanmamistir.28 Goma ve
arkadaglarinin ¢alismasinda, inme siiresi 6 aym
altinda, 6-24 ay arasi, 24 ayimn {stiinde olarak
gruplandirlmistir. Inme siiresi uzun olan grupta
bizim c¢aligmamizin aksine daha iyi SSQOL puani
elde edilmistir.20 Calismamizda, inme sonrasi
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gecen siire uzun olan grupta mRS  skor
ortalamasinin daha yiiksek olmasinin yasam kalitesi
puanlarmin daha diisik olmasina neden oldugu
diisiincesindeyiz.

Kuzu'nun  ¢alismasinda da,  bizim
caligmamizla benzer olarak SSQOL alt o6lgek
puanlar1 hemorajik inmeli hastalarda daha yiiksek
olsa da, hemorajik ve iskemik inmeli hastalar
arasinda anlamli farklilik saptanmamuistir.27

Kuzu’'nun inme Ozelliklerinin = yasam
kalitesi tizerine etkilerini inceledigi calismada
TOAST smiflamasina gore iskemik inme alt
gruplarinda SSQOL skalas1 ve alt alan puan
ortalamalar1 arasinda bizim ¢aligmamiza benzer
sekilde istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir.27

Ramos-Lima ve arkadaglarinin
calismasinda, iskemik inmeli hastalar parsiyel
anterior, total anterior ve posterior sirkiilasyon
sendromu olarak {i¢ gruba ayrilmistir. Total anterior
infarkt1 olan grupta daha kétii SSQOL puanlart elde
edilmigtir.18Bizim c¢aligmamizda ise anterior ve
posterior sirkiilasyon infarkt gruplar1 arasinda
yasam kalitesi acisindan anlamli farklilik elde
edilmemistir.

Kuzu’nun yaptigi  ¢alismada;  bizim
caligmamizla benzer sekilde trombolitik tedavi alan
ve almayan grup arasinda SSQOL 6lcegi ortalama
puanlart arasinda anlamli farklilik saptanmadigi
bildirilmistir.27

Khalid ve  arkadaglarmin  yaptigt
calismada; SSQOL o6lgek puant ile Beck depresyon
Olcegi puanlart arasinda ¢alismamizla benzer
sekilde negatif korelasyon saptanmigtir.29Ramos-
Lima ve arkadaslari tarafindan yapilan inme sonrasi
6-12 ay arasinda 131 iskemik inmeli hastanin
yasam kalitesinin degerlendirildigi ¢alismada,
SSQOL skalast ile mRS puanlart arasinda
¢alismamizla uyumlu olarak negatif korelasyon
saptanmustir.18

Lim ve Choue’nin ¢aligmasinda; iskemik
inmeli hastalarin yagsam kalitesi SSQOL o6l¢egi ile
degerlendirilmig ve iyi beslenmis grupta SSQOL
Ol¢ek puanlar1 daha yiiksek saptanmistir.30Bizim
calismamizda da MNT puanlart arttikga yasam
kalitesi alt grup puanlar1 ve toplam puanda artis
gozlenmistir.

Kisithliklar; Caligsmaya afazik olan, gérme
isitme bozuklugu olan ve antidepresan tedavi alan
hastalar dahil edilmemistir. Bu, yasam kalitesine
etkisi olan bazi durumlara sahip hastalarin
calismadan diglanmasi ve c¢alismamizin daha
homojen ve 1iyi durumda hastalar {izerinde
yiiriitiilmiis olasi sonucuna yol agmaktadir. Calisma
sonuglart yorumlanirken hasta sec¢imiyle ilgili bu
konuya dikkat edilmelidir. Caligmaya sadece
noroloji poliklinigine basvuran hastalarin kabul
edilmis olmast sonuglarin tim inmeli hastalart
temsil etmesi ile ilgili kisitlilik olugturmaktadir.

Calismamiz, tek merkezde ve kisitli hasta
sayisi ile yuritilmistir. Bazi konularda karar
vermek i¢in ¢cok merkezli ve daha fazla hasta sayisi
iceren ¢aligmalarin yapilmasi beklenmelidir.

SONUC

Calismamizda, kadin cinsiyet, ileri yas, inme
sonrasi gecen sirenin uzun olmasi, bir iste
calismamak, evli olmamak, diisik gelir diizeyi,
depresyon semptomlarinm varhigi, ozirlilik, ve
malniitrisyonun diisiik yasam kalitesiyle iliskili
faktorler oldugu saptanmistir Yerlesim yerine gore
yapilan karsilagtirmada yasam kalitesi bakimindan
istatistiksel farklilik saptanmamustir. Inme tipleri,
iskemik inme alt tipleri ve trombolitik tedavi alma
durumlarina gore yapilan gruplandirmalarda da
gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamastir.

Inme sonrasi yasam Kkalitesini etkileyen
faktorleri tespit etmek, inme sonrast bireylerin
takibinde klinisyene yol gosterici olacaktir.

Finansal Destek; Yazar tarafindan finansal destek
almadig bildirilmistir.

Cikar catigsmalari: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmast
yoktur.
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