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KLİNİK ARAŞTIRMA

ÖZET

Amaç: Son 3 yıl içinde serebrovasküler olay (SVO) geçiren 
hemipleji sekelli hastalarda fonksiyonel durumu ile, uyku kali-
tesi ve depresyon arasındaki ilişkinin incelenmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya yaşları 38-85 arasında olan 42 
hemiplejik hasta alındı. Hastalar muayene edilerek her bir 
ekstremitenin Modifiye Ashworth Skalasına göre spastisitesi ve 
üst ve alt ekstremite ve el Brunstromme değerleri kaydedildi. 
Hastaların fonksiyonel durumları Fonksiyonel Bağımsızlık 
Ölçütü (FBÖ) ile, uyku kaliteleri Pittsburgh Uyku Kalitesi 
indeksi (PUKİ) ile, duygu durumları ise Beck Depresyon 
Ölçeği ile değerlendirildi. 

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 64,9±11,6 olarak hesap-
landı. Çalışmaya alınan hastaların 20’si (% 47,6) erkek 22’si 
(% 52,4) kadındı. Ortalama hemipleji süreleri 6,9±8,5 ay ola-
rak hesaplandı. Hastaların 40'ı (% 95,2) iskemik, 2'si (% 4,8) 
hemorajik SVO geçirmiş. Hastaların üst ekstremite Brunstromme 
ortalamaları 2,43±1,55, alt ekstremite Brunstromme ortalama-
ları 3,45±1,78, el Brunstromme ortalamaları 2,09±1,57 idi. 
Spastisiteleri Modifiye Ashworth Skalasına göre üst ve alt eks-
tremitede global olarak değerlendirildiğinde, üst ekstremite 
spastisite ortalamaları 1,21±1,16, alt ekstremite spastisite 
ortalamaları 0,79±1,12 olarak bulundu. Hastaların FBÖ puan 
ortalamaları 72,90±29,40, Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi 
puan ortalamaları 8,48±4,80, Beck Depresyon Ölçeği puan 
ortalamaları 15,19±9,12 olarak hesaplandı. FBÖ puanları ile 
PUKİ puanları ve Beck Depresyon Skalası puanları arasında 
istatistiksel anlamlı ilişki saptandı (sırasıyla, p=0.03, 
p<0.005). Beck Depresyon Skalası puanları ile PUKİ puanları 
arasında da istatistiksel anlamlı ilişki saptandı (p<0.005). 

Sonuç: Hemiplejili hastalarda uyku kalitesinin bozulması ve 
depresyonun fonksiyonel durumu negatif yönde etkilediğini 
düşünmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Hemipleji, depresyon, uyku kalitesi

SUMMARY

Do sleep quality and depression effect functional 
status in hemiplegic patients?

Aim: The aim of this study is to analyse the relation between 
functional status, sleep quality and depression in hemiplegic 
patients who had experienced serebrovascular disease (SVD) 
in last three years. 

Materials and Methods: 38-85 year-old 42 patients were inc-
luded in the study. All of the patients were examined and sco-
res of each extremity’s spasticity according to Modified 
Ashworth Scale (MAS) and upper and lower limb and hand 
Brunstromme scores were noted. Patient’s functional status 
was assessed with Functional Independence Measure (FIM), 
sleep qualities with Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and 
moods with Beck Depression Scale, respectively.

Results: The average age was 64.9±11.6 years. Twenty pati-
ents (% 47,6) were male, and 22 of them (% 52,4) were fema-
le. Mean duration of hemiplegia in patients was 6,9±8,5 
months. 40 patients (% 95,2) had ischemic SVD, 2 of them 
hemorrhagic SVD. The patient’s mean upper, lower limb, and 
hand Brunstromme scores were 2.43±1.55, and 3.45±1.78, 
and 2.09±1.57, respectively. MAS mean upper, and lower 
limb global spasticity scores of the patients were 1.21±1.16, 
and 0.79±1.12, respectively. Mean FIM, PSQI, and Beck 
Depression Scale scores were 72.90±29.40, 8.48±4.80 and 
15.19±9.12, respectively. There was statistically significant 
relation between FIM and PSQI scores (p=0.03), FIM and 
Beck depression scale scores (p<0.005). Also there was sta-
tistically significant relation between Beck depression scale 
scores and PSQI scores (p<0,005).

Conclusion: We suppose that poor sleep quality and depressi-
on effect functional status negatively in hemiplegic patients.
 
Keywords: Hemiplegia, depression, sleep quality

İnme; aniden gelişen kalıcı fokal nörolojik kayıp 
ile karakterize bir klinik sendromdur (1). İnme eriş-
kin yaşamın nörolojik hastalıkları arasında sıklık 
ve önem açısından ilk sırada yer alır. Dünyada en 

yaygın, ciddi nörolojik sorundur. ABD ve diğer 
batı ülkelerinde kalp hastalıkları ve kanserden 
sonra en sık görülen üçüncü ölüm nedenidir (2). 
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İnmeli hastalarda uyku bozukluğu, ağrı ve depres-
yon sık görülen komplikasyonlardır ve inme sonra-
sı fonksiyonel durumu etkileyen çok çeşitli faktör-
ler mevcuttur.

İnmeli hastalarda hipersomnia, insomnia ve uyku-
da apne gibi sorunlar sıktır (3-5). Akut inme veya 
GİA geçiren hastaların % 55-% 70'inde uykuda 
apne olduğunu düşündüren gün içi uyku hali, hor-
lama ve oksijen saturasyonu düşüklüğü gibi bulgu-
lar mevcuttur (3-5). İnmeli hastaların % 50'sinde 
uyku bozukluğu veya uykuda apne öyküsü vardır. 
Uyku apnesi serebrovasküler hastalıklar için 
bağımsız bir risk faktörü olarak belirlenmese de 
horlama alışkanlığı olan kişilerde inme için rölatif 
risk 2.4 olarak bulunmuştur (3). Uyku apnesi inme-
nin bir sekeli de olabilir. Uyku bozukluğu öyküsü 
olmayan inme hastalarında polisomnografik ince-
lemelerle yapılan bir araştırmada uyku apnesi sık-
lığı oldukça yüksek bulunmuştur (4). Bir başka 
araştırmada uyku sırasında oluşan solunum sorun-
larının çıkışta, üçüncü ve on ikinci ay kontrollerin-
de düşük Barthel İndeksi ile ilişkili olduğu saptan-
mıştır (5).

İnme sonrasında depresyon yaklaşık % 40 oranın-
da görülür (6). Anksiyete ve apati gibi sorunlara da 
rastlanabilir. Risk faktörleri üzerinde çeşitli çalış-
malar yapılmıştır. Sol hemisfer frontal lob lezyon-
larında depresyonun daha sık olduğu bildirilse de 
bu bilgi netleşmemiştir. İnme öncesinde psikolojik 
sorunları olan kişiler, nörolojik kayıpları ve günlük 
yaşam aktivitelerinde zorlukları fazla olanlar, 
kadınlar, afazisi, kognitif kayıpları ve sosyal deste-
ği zayıf olan hastalarda depresyon riski artar (6-8). 
İnme sonrasında birinci, ikinci ve üçüncü yıllarda 
depresyon oranı % 14 ile % 30 arasındadır. Riskin 
en yüksek olduğu dönem birinci yıl olmakla birlik-
te inme sonrasında depresyon herhangi bir zaman-
da gelişebilir (9).

Biz bu çalışmada inmeli hastalarda fonksiyonel 
durum ile ağrı, uyku kalitesi ve depresyon arasında 
ilişkiyi araştırmayı amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışma İstanbul Göztepe Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Klini-
ği'nde Eylül 2010-Kasım 2010 tarihleri arasında 
yapılmıştır. Çalışma öncesi İstanbul Göztepe 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik Kurul onayı 
alınmıştır (Etik kurul onay no: 5H/16.09.2010). 
Çalışmayla ilgili katılımcılara ön bilgilendirme 
yapıldı. Kabul edenlere “aydınlatılmış onam 
formu” esas alınarak bilgi verildi ve imzaları alın-
dı. Aydınlatılmış onam formunun bir nüshası katı-
lımcılara verildi. 
 
Çalışmaya son 3 yıl içinde hemipleji geçirmiş olan 
38-85 yaş arası hastalar alındı. Hastaların sosyode-
mografik özellikleri (yaş, medeni hal, eğitim duru-
mu, sigorta olup olmadığı varsa sigortanın cinsi, 
meslek, gelir düzeyi vb.) sorgulandı. Hastaların 
fonksiyonel durumu Fonksiyonel Bağısızlık Ölçeği 
(FBÖ) kullanılarak belirlendi. Hastalar muayene 
edilerek Brunstromme’ları hesaplandı. Üst ve alt 
ekstremitelerde spastisitelerinin olup olmadığına 
bakıldı ve spastisitelerinin modifiye Ashworth ska-
lasına göre değerlendirmesi yapıldı. Vücudun her-
hangi bir bölgesinde özellikle omuzda ağrısı olup 
olmadığı sorgulandı. Hangi tarafın hemiplejik 
olduğu ve hemipleji nedeni (trombotik, embolik, 
hemorajik) sorgulandı. Hastaların daha önceden 
geçirilmiş SVO veya geçici iskemik atakları olup 
olmadığı soruldu. Hastaların herhangi bir cihaz 
kullanıp kullanmadıkları sorgulandı. İlaç kullanım-
ları sorgulandı. Ek hastalıkları olup olmadığı sor-
gulandı. Hastaların son 1 aydaki uyku kalitesini 
hesaplamak için Pittsburgh uyku kalitesi indeksi 
ölçeği uygulandı. Hastalara Beck depresyon skala-
sı dolduruldu.
 
Fonksiyonel değerlendirme, kişinin yeteneklerini 
ve kısıtlılıklarını tanımlar. Günlük yaşam, boş 
zamanları değerlendirme, çalışma yaşamı ve sosyal 
ilişkilerde becerilerin kullanımını ölçmeyi hedefler. 
Mobilite aktiviteleri, kendine bakım aktiviteleri, ev 
ile ilgili aktiviteler, toplum içi aktiviteler, algılama, 
iletişim ve mesleki aktiviteler fonksiyonel değer-
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lendirme kapsamına girer. İdeal bir fonksiyonel 
değerlendirme kişiyi özürlülük, engellilik ve kıs-
men de yaşam kalitesi açısından gözden geçirmeli-
dir. Rehabilitasyon alanında birçok fonksiyonel 
değerlendirme ölçeği kullanılmaktadır. Bu ölçekle-
rin kullanım amaçları, hastanın fonksiyonlarının 
objektif ve kantitatif ölçümünü yapmak, fonksiyo-
nel gelişmeyi monitörize etmek, terapötik hedefle-
rin belirlenmesinde yol göstermek ve tedavinin 
etkinliğini saptamaktır (10). Nörorehabilitasyonda 
fonksiyonel değerlendirme amacıyla en yaygın 
kullanım alanı bulan özürlülük ölçekleri Barthel 
İndeksi ve Fonksiyonel Bağımsızlık Ölçümüdür 
(FBÖ, Functional Independence Measure, FIM) 
(11). Fonksiyonel Bağımsızlık Ölçümü (FBÖ), kişi-
nin günlük temel fiziksel ve kognitif aktivitelerin-
de bağımsızlık düzeyini gösterir; kendine bakım, 
sfinkter kontrolü, mobilite, lökomosyon, iletişim 
ve sosyal idrak skorlanır. Skorlamada hastanın 
kapasitesi değil gerçek performansı dikkate alınır. 
İnmeli hastalarda giriş FBÖ skorunun fonksiyonel 
sonucu belirleyen önemli bir parametre olduğu 
saptanmıştır. Fonksiyonel Bağımsızlık Ölçütünün 
toplumumuza adaptasyon çalışması yapılmış ve 
inmeli hastalarda kullanımının geçerli ve güvenilir 
olduğu gösterilmiştir (10). 

Pittsburgh uyku kalitesi indeksi (PUKİ), bireyde 
son bir aylık uyku kalitesi uyku miktarı, uyku 
bozukluğunun varlığı ve şiddetini değerlendirme-
mizi sağlayan 19 soru içeren güvenli ve tutarlı bir 
uyku anketi olup Türk hastalara uyarlaması 
Ağargün ve ark. tarafından yapılmıştır (12).

İstatistiksel Analiz: 

İstatistik işlemleri için SPSS 16.0 istatistik paket 
programı kullanıldı. Değerler ortalama±standart 
sapma olarak verildi. Sürekli değişkenlerin anali-
zinde, t testi ve Mann Whitney U testi kullanıldı. 
Sürekli değişkenler arasındaki ilişkiyi incelemek 
için Spearman korelasyon katsayısı kullanıldı. 
Fonksiyonel durum ile bağımsız olarak ilişkili fak-
törleri tanımlamak için multipl lineer regresyon 
analizi kullanıldı. P<0.05 değeri istatistiksel olarak 

anlamlılık sınırı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya son 3 yıl içinde hemipleji geçirmiş olan 
42 hasta alındı. 

Hastaların yaş ortalaması 64,9±11,6 olarak hesap-
landı. Çalışmaya alınan hastaların 20’si (% 47,6) 
erkek, 22’si (% 52,4) kadındı. Hastaların 32’si 
(% 76,2) evli, 10’u (% 23,8) duldu. Bekâr olan 
yoktu. Yirmisi (% 47,6) ev hanımı, 16'sı (% 38,1) 
emekli, 6'sı (% 14,3) çalışandı.

Hastaların 14'ü (% 33,3) okuma-yazması yoktu, 
2'si (% 4,8) okuma-yazma biliyordu fakat okula 
gitmemişlerdi; 15'i (% 35,7) ilkokul, 4'ü (% 9,5) 
ortaokul, 4'ü (% 9,5) lise, 3'ü (% 7,1) üniversite 
mezunuydu (Tablo 1). 

Hastaların hepsinin sağlık sigortası vardı. 

Hastaların 19'u (% 45,2) sağ hemiplejik, 23'ü 
(% 54,8) sol hemiplejikti. 

Hastaların ortalama hemipleji süreleri 6,9±8,5 ay 
olarak hesaplandı. 
 
Hastaların 40'ı (% 95,2) iskemik, 2'si (% 4,8) 
hemorajik SVO geçirmişti.

Komorbid hastalıklar olarak, 19'u (% 45,2) tip 2 

Tablo 1. Hastaların sosyodemografik özellikleri.

Cinsiyet

Medeni hal

Meslek

Öğrenim durumu

Erkek
Kadın

Evli
Dul

Ev hanımı
Emekli
Çalışan

Okuma-yazma yok
Okuma-yazma var

İlkokul mezunu
Ortaokul mezunu

Lise mezunu
Üniversite mezunu

n: 20 (%47,6)
n: 22 (%52,4)

n: 32 (%76,2)
n: 10 (%23,8)

n: 20 (%47,6)
n: 16 (%38,1)
n: 6 (%14,3)

n: 14 (%33,3)
n: 2 (%4,8)

n: 15 (%35,7)
n: 4 (%9,5)
n: 4 (%9,5)
n: 3 (%7,1)
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diyabetes mellitus, 36'sı (% 85,7) hipertansiyon, 
15'i (% 35,7) koroner arter hastası idi. Kullandıkları 
ilaçlar: 13'ü (% 31) antispastik, 29'u (% 69,0) anti-
depresan, 35'i (% 83,3) antihipertansif, 36'sı (85,7) 
antikoagülan, 15'i (% 35,7) oral antidiabetik, 3'ü 
(% 7,1) antihiperlipidemik ilaç kullanmaktaydı. 
 
Hastaların 6'sı (% 14,3) AFO (ankle foot orthosis), 
11'i (% 26,2) kısa yürüme cihazı, 8'i (% 19,0) sta-
tik el ateli, 17'si (% 40,5) baston, 1'i (% 2,4) 
HKAFO (hip knee ankle foot orthosis), 6'sı (% 14,3) 
omuz askısı kullanmaktaydı. 

Hastaların 21’inde (% 50) dizarti, 15’inde (% 35,7) 
disfaji, 28’inde (% 66,7) omuz ağrısı, 1’inde (% 2,4) 
omuz subluksasyonu, 17’sinde (% 40,5) idrar 
inkontinansı mevcuttu.

Hastaların üst ekstremite brunstromme ortalamala-
rı 2,43±1,55, alt ekstremite brunstromme ortalama-
ları 3,45±1,78, el brunstromme ortalamaları 
2,09±1,57 idi (Tablo 2). 
 
Hastaların spastisiteleri modifiye Ashworth skala-
sına göre üst ve alt ekstremitede global olarak 
değerlendirildiğinde üst ekstremite spastisite orta-
lamaları 1,21±1,16, alt ekstremite spastisite ortala-
maları 0,79±1,12 olarak bulundu (Tablo 2).

Hastaların FBÖ puan ortalamaları 72,90±29,40, 
VAS puan ortalamaları 2,45±2,04, Pittsburgh uyku 
kalitesi indeksi puan ortalamaları 8,48±4,80, Beck 
depresyon skalası puan ortalamaları 15,19±9,12 
olarak hesaplandı (Tablo 2).

Hastaların FBÖ puanları ile PUKİ puanları arasın-
da istatistiksel anlamlı ilişki saptandı (p=0.03).
 
Hastaların FBÖ puanları ile Beck depresyon ölçeği 
puanları arasında istatistiksel anlamlı ilişki saptan-
dı (p<0.005).
 
Hastaların Beck depresyon ölçeği puanları ile 
PUKİ puanları arasında istatistiksel anlamlı ilişki 
saptandı (p<0.005) (Tablo 3).

Hastaların 10’unun (% 23,8) uyku kalitesi iyi 
(PUKİ puanı <5), 32’sinin (% 76,2) uyku kalitesi 
kötü (PUKİ puanı ≥5) idi.
 
Hastaların PUKİ skorlarına göre uyku kalitelerinin 
iyi veya kötü olması ile yaş, cinsiyet, medeni hal, 
meslek, eğitim durumu, gelir düzeyi, sigorta türü, 
hemiplejik taraf, hemipleji süresi, komorbid hasta-
lıklar, ilaç kullanıp kullanmama, Brunstromme 
değerleri, spastisite değerleri, dizartri, disfaji, omuz 
ağrısı, subluksasyon ve idrar inkontinansı olup 
olmaması arasında istatistiksel anlamlı ilişki sap-
tanmadı. 
 
Hastaların Beck Depresyon Skalası puanları ≤10 
normal, >10 depresif şeklinde değerlendirildiğinde; 
hastaların 17 (% 40,5)’si ≤10 normal, 25 (% 59,5)’i 
depresif olarak değerlendirildi. 

TARTIŞMA

İnme sonrasında, iyileşme sürecinde olan hastalar-
da ileri yaş ve serebrovasküler olayın yaygın bir 
hastalığın parçası olduğunu dikkate aldığımızda, 
sayısız medikal sorun ve komplikasyon ortaya 

Tablo 2. Hastaların Brunstromme, MAS’a göre spastisite, FBÖ, 
VAS, PUKİ ve Beck Depresyon Skalası puan ortalamaları.

Üst ekstremite Brunstromme
Alt ekstremite Brunstromme
El brunstromme
Üst ekstremite spastisite
Alt ekstremite spastisite
FBÖ puanı
VAS puanı
Pitssburgh uyku kalitesi indeksi puanı
Beck depresyon skalası puanı

N

42
42
42
42
42
42
42
42
42

Min

1,0
1,0
1,0
0,0
0,0
18,0
0,0
1,0
2,0

Max

6,0
6,0
6,0
3,0
3,0

126,0
7,0
20,0
34,0

Mean

2,43
3,45
2,09
1,21
0,79
72,90
2,45
8,48
15,19

SD

1,55
1,78
1,57
1,16
1,12
29,40
2,04
4,80
9,12

Tablo 3. Hastaların FBÖ, PUKİ ve Beck depresyon ölçeği puanla-
rının karşılaştırılması.

FBÖ-PUKİ
FBÖ-Beck depresyon ölçeği
Beck depresyon ölçeği-PUKİ

P değerleri

0.03*
0.001*
0.001*

*istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.005.
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çıkabilir. Bu sorunlar ve komplikasyonlar rehabili-
tasyon sürecini, sonuçlarını ve hastanın inme son-
rası yaşamını etkileyebilir; her birinin detaylı 
değerlendirimi, çözümü önem taşır (2). Fonksiyonel 
durumda bozulma, uyku bozuklukları, depresyon 
ve ağrı bu komplikasyonlardandır.

Hemipleji inmenin en göze çarpan bulgusudur. Son 
yıllarda inme tedavisinde daha başarılı sonuçlar 
elde edilmesi ve yaşam süresinin uzaması nedeniy-
le hemiplejik hasta sayısı artmaktadır.

Bu çalışmaya alınan inme sonrası hemiplejik has-
talar fonksiyonel durum, uyku kalitesi, depresyon 
ve ağrı yönünden değerlendirilmiştir. Çalışmanın 
amacı hastaların fonksiyonel durumları ile uyku 
kalitesi, depresyon ve ağrı arasında bir ilişki olup 
olmadığının incelenmesidir.

Literatürde çeşitli hastalıkların uyku kalitesi üzeri-
ne etkilerini inceleyen çok sayıda çalışma mevcut-
tur. Hemiplejik hastalarda ise uyku kalitesini ince-
leyen çok az çalışma mevcuttur.

Hayashino ve ark. uyku kalitesi ile içerisinde inme 
de bulunan komorbid hastalıklar arasındaki ilişkiyi 
ve depresyonun uyku kalitesine etkisini PUKİ kul-
lanarak incelemiş ve komorbid hastalıklarına ek 
olarak depresyonu da olan hastalarda uyku kalitesi-
ni daha kötü bulmuşlardır (13). Biz de çalışmamızda 
hastaların Beck Depresyon Skalası ölçümleri ile 
PUKİ skorları arasında istatistiksel anlamlı ilişki 
tespit etik. Depresyonun hastaların uyku kalitesini 
kötü yönde etkileyebileceği düşünülebilir.

Torgeir Bruun Wyller ve ark. inmeli hastalarda 
subjektif iyilik hali ile bazı faktörler arasındaki 
ilişkiyi incelemiş ve uyku problemlerinin subjektif 
iyilik halini negatif yönde etkilediğini bildirmişler-
dir (14). Çalışmamızda inmeli hastalarda subjektif 
iyilik halini araştırmamış olmamıza rağmen; dep-
resyon ile uyku kalitesi arasında ilişki saptamamı-
zın Torgeir Bruun Wyller ve ark.’ın çalışmaları ile 
desteklenebileceğini düşünmekteyiz. 

Schuiling ve ark. Uyku Tanı Anketi kullanarak 
subaraknoid hemorajili hastalarda uyku sorunlarını 
araştırmış ve hastaların, uyku sorunlarının subarak-
noid kanama oluştuktan sonra arttığını bildirdiğini 
belirtmişlerdir. Ayrıca bu hastalarda SF-36 kullana-
rak ölçülen yaşam kalitesinin de uyku sorunları ile 
ters orantılı olduğunu göstermişlerdir (15). Biz özel-
likle subaraknoid kanama sonrası hemiplejileri 
araştırmadık ve çalışmamızda uyku tanı anketi 
değil PUKİ kullandık. Buna rağmen, sonuçlara 
baktığımızda Schuiling ve ark. çalışması ile çalış-
mamızın paralel yönleri mevcuttur. Biz de hemip-
lejik hastalarda PUKİ puan ortalamasını 8,48 yani 
uyku kalitesini kötü bulduk.

Hemiplejik hastalarda depresyon ile ilgili literatür-
de birçok çalışma bulunmaktadır. Kong ve ark. 
kronik hemiplejili hastalarda kronik ağrının yaşam 
kalitesi ve depresyon üzerindeki etkilerini incele-
miş ve çalışmalarında katılımcıların yalnızca % 15'inin 
Beck Depresyon Skalası’nda 10 puandan fazla 
aldığını yani depresif olarak değerlendirildiğini 
belirtmişlerdir (16). Bizim çalışmamızda ise katı-
lımcıların % 59,5’i Beck Depresyon Skalasında 
10’un üzerinde puan alarak depresif olarak değer-
lendirildi.

Kim CR ve ark. 30 inmeli hastada insomnia ile 
fonksiyonel durum ve depresyon arasında ilişki 
olup olmadığını incelemiş ve bunun için St. Mary’s 
Hospital uyku anketini Barthel indeksini ve Beck 
Depresyon Skalasını kullanmışlardır (17). Ayrıca 
insomniası olan hastaları hipnotiklerle tedavi 
etmişler. İnsomniası olan hastalarda olmayanlara 
göre gündüz uyanma sıklığında artma, total uyku 
süresinde kısalma ve uyku kalitesinde bozulma 
tespit etmişler fakat İnsomniası olan ve olmayan 
hemiplejili hastaların fonksiyonel durumları ve 
Beck depresyon puanları arasında anlamlı ilişki 
tespit etmemişler. Çalışmamızda insomnia değer-
lendirmesi yapmadık fakat uyku kalitesi ile fonksi-
yonel durumu karşılaştırdığımızda aralarında ista-
tistiksel olarak anlamlı ilişki tespit ettik.

Romaniak ve ark. uyku bozukluklarının inmede 
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risk faktörü olduğunu bildirdikleri çalışmalarında, 
uyku bozukluklarının aynı zamanda inmenin prog-
nozunu da kötü yönde etkilediğini belirtmiştir (18). 
Ayrıca uyku bozukluklarının tanı ve tedavisinin 
sekonder inme tanı ve tedavisinde ve hastaların 
fonksiyonel durumlarının düzeltilmesinde önemli 
olabileceğini bildirmişlerdir. Biz de uyku kalitesi-
nin düzeltilmesi ile hastaların fonksiyonel durumu-
nun daha iyiye gidebileceği düşüncesindeyiz fakat 
bunun ispatlanabilmesi için daha geniş katılımlı ve 
kesitsel değil prospektif çalışmalara gereksinim 
olduğunu düşünmekteyiz.

Glenn V. ve ark. inmeli hastalarda Epidemiyolojik 
Çalışma Merkezi - Depresyon Skalası (Center for 
Epidemiologic Studies - Depression Scale) ve FBÖ 
kullanarak pozitif duygudurumunun hastanın fonk-
siyonel durumu üzerine olan etkisini incelemiştir 
(19). Hastaların FBÖ skorlarının yüksek olmasıyla 
emosyonel durumlarının iyi olması arasında anlam-
lı ilişki tespit etmişler. Biz hastalarda pozitif duy-
gudurumu değil depresif duygudurumu ölçmüş 
olmamıza rağmen, sonuçlarımızla Glenn V. ve ark. 
sonuçlarının benzer olduğunu düşünüyoruz. İnmeli 
hastalarda duygudurum kötüleştikçe fonksiyonel 
durum kötüleşmekte, duygudurum iyileştikçe fonk-
siyonel durum iyileşmektedir.
 
Gainotti ve ark. Hamilton Depresyon Skalası, 
Barthel indeksi ve Rivermead indeksi kullanarak, 
inmeli hastalarda depresyonun ve tedavisinin fonk-
siyonel iyileşme üzerindeki etkilerini inceledikleri 
araştırmalarında, hastalardan depresif olup tedavi 
görmeyenlerin fonksiyonel durumlarındaki iyileş-
menin, depresif olmayanlar ve depresif olup tedavi 
görenlere göre çok daha kötü olduğunu bildirmiştir 
(20). Biz depresyonu ölçmek için Beck Depresyon 
Skalasını, fonksiyonel durumu ölçmek için ise 
FBÖ’yü kullandık ve prospektif değil kesitsel bir 
çalışma yaptık buna rağmen, depresyonun hastala-
rın o anki fonksiyonel durumları ile ilişkili olabile-
ceğini düşündük.
Herrmann ve ark. inme sonrası depresyon ile fonk-
siyonel durum arasındaki ilişkiyi inceledikleri 
çalışmalarında, depresyon durumunu ölçmek için 

Montgomery Asberg Depresyon Ölçüm Skalası ve 
Zung Self-Rating Depression Scale (SDS)’nı, 
fonksiyonel durumu ölçmek için ise FBÖ’ yü kul-
lanmıştır (7). Depresif semptomlarla yaş, lezyon 
büyüklüğü ve lezyon lokalizasyonu arasında ilişki 
bulunamazken, depresif semptomlarla fonksiyonel 
durum arasında anlamlı ilişki tespit etmişler. Ayrıca 
3. aydaki depresyon skorlarının 1. yıldaki fonksi-
yonel durumu da etkilediği görülmüş ve inme son-
rası depresyonun fonksiyonel anlamda kötü prog-
nozla da ilişkisi olabileceğini belirtmişlerdir. Bu 
sonuçların sonuçlarımızla paralel olduğunu, hasta-
ların daha sonraki dönemine ait bulguları bu çalış-
mada olmamasına rağmen, depresyon ve fonksiyo-
nel durumda iyileşmenin ilişkili olabileceğini 
düşünmekteyiz.

SONUÇ

İnme sonrası hastalarda fonksiyonel durum, uyku 
kalitesi ve depresyonun birbiri ile ilişkili olduğunu 
ve uyku kalitesi kötüleştikçe ve depresif duygudu-
rum arttıkça fonksiyonel durumun kötüleştiğini, 
ayrıca yine uyku kalitesi ile depresif duyguduru-
munun da bu hastalarda birbirini pozitif yönde 
etkilediğini düşünmekteyiz. Uyku kalitesinin inme 
sonrası hastalarda daha geniş hasta serileri ile ince-
lenmesi gerektiğini vurguluyoruz.
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