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Amag: Inme sonrast altinct ayda olan hastalarda, depresyonun fonksiyonel sonug iizerine olan etkisini arastirmaktir.
Gere¢ ve Yontem: Calismaya alinan 70 olguda, bilissel bozuklugun derecesini 6l¢mek icin, Mini Mental Durum
Olgegi MMDO), depresyon derecesini belitlemek icin Beck Depresyon Degerlendirmesi (BDD), Fonksiyonel
yetersizligi degerlendirmek icin, fonksiyonel bagimsizlik 6lgegi (FBO) kullantlmistir.

Bulgular: Olgularin 33 (%46)’tinde depresyon saptanmustir. Cinsiyet, egitim, aylik gelir ve medeni durum agtsindan
depresyonu olan ve olmayan olgular arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0.05). Hastalik siiresi, lezyon
tipi, lezyon tarafi ve FBO kognitif acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0.05).
Depresyonu olan ve olmayan gruplar arasinda, FBO motor ve FBO total degiskenleri fark géstermistir (p<0.01).
Depresyon degiskeni ile FBO motor (r=-0.392, p<0.01) ve FBO total (r= -0.385, P<0.01) degiskenleri arasinda
anlamlt bir iliski bulunmustur.

Sonug: Inme sonrast depresyon gelisimi sik gézlenmekte olup, fonksiyonel sonug tizerine olumsuz bir etkisi vardir.

Anahtar Kelimeler: Kronik inme, Depresyon, Fonksiyon
The Relation between Depression and Functional Outcome in Chronic Period Stroke Patients

Objective: A aim was to evaluate the effect of depression on functional outcome of patients at six months following
stroke.

Materials And Method: Seventy cases were taken to study to measure the degreee of cognitive impairment Mini-
Mental State Examination (MMSE), to determine the degree of depression using Beck Depression Evaluation BDE)
and to evaluate functional disability using Functional Independence Scale (FIS).

Results: In 33 (46%) cases, depression was determined. There was no statistical difference between the cases having
depression and not having depression in terms of gender, education, monthly income and marital status (p>0.05).
Between the groups there was no statistical difference in terms of disease duration, lesion type, lesion side and FIS
cognitive (p<0.05). Between the groups having depression and not having depression, FIS motor and FIS total
variables significantly differed (p<<0.01). There was a significant relation between depression variable and FIS motor
(r =-0.392, p<0.01) and FIS total variables (r=-0.385, p<0.01).

Conclusion: Depression after stroke is often observed and it has negative effect on functional outcome.

Key Words: Chronic stroke, Depression, Functional

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan inme “beynin islevlerinde, beynin beslenememe probleminden bagka bir sebebe baglt
olmaksizin, ani ve hizli gelisen, 24 saatten uzun streli klinik belirtilere ya da 6lime yol agan bozulma” seklinde
tanimlanmistir.!

Inmeyi takiben ¢ok cesitli duygulanim ve davranis bozukluklart ortaya cikmaktadir. Bu bozukluklar; depresyon, mani
nébeti, bipolar bozukluk, anksiyete bozuklugu, apati, patolojik aglama ve gilmedir. Bu bozukluklardan en ¢ok
goriileni ise depresyondur.2 ITnmenin en biyiik sekeli hastalarda sebep oldugu yetersizliklerdir ve 60 yasin tizerinde
fiziksel yetersizlige sebep olan en 6nemli faktérlerden biridir.> Inme sonrast fonksiyonel iyilesme birbirinden farklt
bircok faktére baglidir ve bu faktérlerden biri de psikososyal faktérlerdir. Inme sonrast depresyonun fonksiyonel
iyilesme tizerine olumsuz etkisi mantiksal olarak beklenen bir sonu¢ olmakla birlikte, inme hastalarinda depresyonun

167



Soyuer ve Soyuer

rehabilitasyon sonuglart tzerine etkisi konusundaki
calismalar celiskilidir. Bazt arastiricilar, inme sonrast
depresyonu gunlik yasam aktivitelerindeki
fonksiyonel iyilesme tzerine etkili bulurken 4°
digerleri bulmamistir.5”

Bu nedenle, Inme sonrasi altinct ayda olan hastalarda,
depresyonun fonksiyonel sonug tizerine olan etkisini
arastirmak amaciyla calisma planlanmistir.

GEREC VE YONTEM
Calismaya, Eylil 2005- Temmuz 2006 tarihleri
arasinda Néroloji  polikliniginde  takip edilen,

arastirma  kritetlerine uyan, arastirmaya katilmaya
s6zli onay veren, inme sonrast altinct ay ve
sonrasinda olan 70 inme hastast alinmustir.

Olgularin ¢alismaya dahil edilme kriterleri; bilgisayarh
tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR)
goruntileme yontemleri ile ilk kez vaskiiler bir lezyon
nedeniyle inme tanist konmus olan hastalar, inme
sonrasi altinct ayda ve sonraki aylarda olan hastalardir.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri; subaraknoid
kanama ve transient iskemik atak (TTA) gegiren
hastalar, birden fazla inme O6ykisi olanlar, inme
Oncesine ait psikiyatrik hikayesi olanlar, merkezi sinir
sisteminde ek bagka rahatsizligi olanlar, afazik
hastalar, Mini Mental Durum Olgegi'nden 23 ve alt1
puan alanlardir.

Asagidaki degerlendirmeler, néroloji polikliniginde,
bizzat arastirmact tarafindan hastalara sorularak
degetlendirilmigtir

Calismamiza alinan olgularin, sosyodemografik ve
klinik bilgileri genel bir bilgi formuna kaydedilmistir.

Mini Mental Durum Olgegi (MMDO), bilissel
bozuklugun derecesini 6le¢mek i¢in  kullamilmustir.
Klinik ve epidemiyolojik ¢alismalarda kullanilabilecek,
Turk toplumu icin gecerli ve giivenilir bir Sleektir.®
MMDO’nde toplam puan 30°dur. Farkli kesim
noktalar1 kullanilmakla bitlikte, genellikle 23 ve altt bir
puan bilissel bozuklugun gostergesi olarak kabul
edilmektedir.

Beck Depresyon Degerlendirmesi (BDD), depresyon
derecesini  beliflemek icin  kullanilmistir. BDD’nin
Turk toplumu icin gegerlilik ve glivenirligi Hisli® ta-
rafindan yapilmustir. Olcekte her madde 0-3 arasinda
puan alir. Alinabilecek en yiiksek puan 63’tir.
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Kesim noktast 18 ve tizerinde olan puanlar orta ve
ileri derecede depresyonun gostergesi olarak kabul
edilmektedir.

Fonksiyonel yetersizlik, fonksiyonel bagimsizlik élgegi
(FBO) ile degetlendirilmistir. Tiirk toplumu igin
gegerlilik  ve glvenirligi Kuctkdeveci ve ark.!?
tarafindan yapilmustir.  Bu 6lgiim; kendine bakim,
sifinkter kontroldi, mobilite, lokomosyon, iletisim ve
sosyal iletisim bolimletinden olusan 18 maddeden
olusmaktadir.  Skorlama 18- 126  arasinda
degismektedir. Calismada FBO 6lgeginin FBO motor,
FBO kognitif ve FBO total testleri kullanidmustir.

Istatistiksel Analiz

Sturekli  degiskenleri  karsilastirmak  amaciyla;
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu test edilerek
parametrik  ve  parametrik  olmayan  analizler
yapilmustir. Degiskenlere gére BDO 6lcek puanlar
yoniinden ortalamalarin karsilastirilmasinda unpaired
t testi ve/veya Mann-Whitney U testi uygulanmustir.
Arastirmada, niteliksel degiskenlerin
karsilastirilmasinda  ki-kare  testi  kullanilmigtir.
Degiskenler arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde
Spearman’s korelasyon katsayist hesaplanmustir.

Calismanin verileri  SPSS-11.5 programi aracihigy ile
degerlendirilmistir.  Degetlendirmelerde  anlamlilik
diizeyi olarak p<<0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamizi  olusturan 70 inme hastasinin 9
(%17.6’da HT+DM, 25 (%49.0)’de HT, 1 (%2.0)’de
KY+DM, 1(%2.0)’de M1, 3 (%5.9)’da kronik bronsit,
3 (%5.9de HT+Bypass, 1(%2.0)’de Bronsit+HT,
1(%2.0)’de Guatr, 1(%2.0)’de HT+burger, 1(%2.0)’de
KOAH, 2(%3.9’de HT+KKY ve 1(%2.0)de
DM+KY+HT tespit edilmistir.

Olgularin  33(%46)’de depresyon saptanmis olup,
ortalamasi 26.3018.08°dr.

Sosyodemografik degiskenler agisindan depresyon
olan ve olmayan gruplar arasindaki farklar tablo 1’de
gOsterilmistir.

Cinsiyet, egitim, aylk gelir ve medeni durum
acisindan  depresyonu olan ve olmayan olgular
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir
(p>0.05).

Klinik degiskenler acisindan, depresyon olan ve
olmayan gruplar  arasindaki farklar tablo 2’de
gOsterilmistir.
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Hastalik siiresi, lezyon tipi, lezyon tarafi ve FBO
kognitif ac¢isindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
fark bulunmamugtir (p>0.05).

Depresyonu olan ve olmayan gruplar arasinda, FBO
motor ve FBO total degiskenleri fark gdstermistir
(p<0.01).

Depresyon degiskeni ile FBO motor (r=-0.392,
p<0.01) ve FBO total (r= -0.385, P<0.01)
degiskenleri arasinda anlaml bir iligki bulunmustur.

Tablo 1. Sosyodemogtrafik degiskenlere gére depresyonu olan ve
olmayan guplar arasindaki farklar

Depresyon var Depresyon yok

Degiskenler n=33 n=37
26.30£8.08 7.8614.78 p
23(18-44) 7(0-17)
Yas 64.81110.14  56.00£10.74 t=-3.519 <0.01
67(40-83) 56(27-76)
Cinsiyet
bayan 13(%39.4) 14(°%37.8)  X2=0.018 >0.05
erkek 20(%60.6) 23(%62.2)
Egitim
okur yazar
degil 14(%42.4) 7(%18.9) X?=6.01 >0.05
ilkokul 11(%33.3) 15(%40.5)
ortaokul 1 (%3.0) 5(%13.5)
lise 4(%12.1) 5(%13.5)
universite 3(%9.1) 5(%13.5)
Medeni
Durum
evli 27(%81.8) 33(%89.2)  X*=0.774 >0.05
dul 6(%18.2) 4(%10.8)
Aylik 469.331430.74 714.25£542.94 t=1.896 >0.05
ielir/YTL 400(50-2500)  500(315-3000)

Tablo 2. Klinik degiskenlere gére depresyonu olan ve olmayan
guplar arasindaki farklar

Depresyon var Depresyon yok

Degiskenler n=33 n=37
26.30£8.08 7.86+4.78 p
23(18-44) 7(0-17)
Hastalilk  195.60%£24.14  198.91+27.87
siiresi/glin - 188(165-283)  191(180-326) U=523.50C >0.05
Lezyon
tipi
Infarkt 19(%59.4) 27(%73.0)
Kanama 13(%40.6) 10(%27.0)  X*=1.428 >0.05
Lezyon
tarafi
Sag 13(%40.6) 22(%59.5)
Sol 18(%56.3) 14(%37.8) 2=2.465 >0.05
Cift 1(%3.1) 1(%2.7)
FBO 74.84%17.38 82.80%13.98
motor 84(25-91) 89(41-91)  U=370.50C <0.01
FBO 33.30%1.16 33.75%0.98
kognitif 33(30-35) 34(31-35)  U=476.00C >0.05
FBO 108.21£17.80  116.63%£13.98
total 117(58-126) 123(75-126)  U=373.500 <0.01
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Tablo 3. Depresyon ve fonksiyonel sonug arasindaki iliski

Degiskenler ~ Depresyon FBO FBO FBO
motor kognitif total
Depresyon -0.392%* -0.223 -0.385%*
p<0.01 p=0.06 p<0.01
FBO -0.392%* 0.317** 0.982%*
motor p<0.01 p<0.01 p<0.01
FBO -0.223 0.317** 0.432%*
kognitif p=0.06 p<0.01 p<0.01
FBO -0.385%* 0.982%* 0.432%*
total p<0.01 p<0.01 p<0.01

**#0.01 seviyesinde 6nemli
TARTISMA

Calismamuz, kronik inme hastalarinda depresyonun
fonksiyonel sonug tzerine olan etkisini géstermistir.
Inmeli hastalarda biligsel bozukluklar, anksiyete
bozukluklari ve zaman zaman ciddi paranoid veya
sizofrenik durumlar gézlemlenmekle birlikte en stk

gbzlenen emosyonel bozukluk depresyon
tablosudur.!"!3 Inme sonrast depresyon gelisimi
multifaktSriyel etiyolojiye sahiptir. Kisinin inme

oncesinde i¢inde bulundugu karmasik kisisel ve sosyal
faktorlere, inme sonrast gorilen sosyal alandaki 6ziir
ve yetersizlikler de eklenince, depresyon psikolojik bir
tepki olarak ortaya c¢ikmaktadir. Caligmamizda da
hasta ve aileden alinan hikayede inme 6ncesi
psikiyatrik durum sorgulanmustir ve calismamizin
objektifligini azaltacagi distnildagi icin psikiyatrik
hikayesi olan hastalar calismaya dahil edilmemistir.
Baz1  araguricillara  gbre ise  depresyon, inme
lezyonlatinin sebep oldugu bilinmeyen patofizyolojik
bir siire¢ sonucu ortaya ¢ikmaktadir.!4!> Diger bir
grup aragtirici ise, biojenik amin sistem islevlerinin
etiyolojik  bir rol oynadigi hipotezi
durmaktadir.’6-17

uzerinde

Inme sonrast depresyon sikhgmmn %18-79 arasinda
oldugu bildirilmektedir.!’1? Calismamizda depresyon
orant %46 idi ve literatirle uyumludur. Inme
hastalarinda depresyonun farkli oranlarini nedeni,
inme sonrast gecen sire, secilen 6rneklem 6zellikleri,
tant Olcitleri ve arastirmaya dahil edilen hastalarin
hastalik ve demografik Ozelliklerindeki farkhiliklar
nedeniyle olabilmektedir.

Calismamiz, depresyonun gunlik yasam
aktivitelerindeki iyilesme tizerine olumsuz etkileri
oldugunu goésteren calisma sonuglartyla uyumludur.*?
Herrmann ve ark.*, inme sonrast t¢lincii ayda olan
150 hastanin %27’de depresyon bulmuslar ve depresif
semptomlar ile giinlik yasam aktiviteleri arasinda bir
iliski tespit etmislerdir. Ganinotti ve ark. ise, inme
sonrast birinci ve dordiincii aylarda olan 64 olguda,
depresyonun fonksiyon tizerine olan olumsuz etkisini
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ve depresyonu tedavi etmenin fonksiyonel iyilesmeyi
arttiracagini da gostermiglerdir.Depresyonun getirdigi
tzintdli ruh hali, degersizlik hissi, giigstizlik,
isteksizlik, karamsarlik, fizyolojik islevlerde yavaglama
rehabilitasyon programlarina katilimt

etkileyebilmektedir.

Loong ve ark’ calismalarinda literatiirdeki genel
goriisten farklt olarak hastaneye giris ve ¢ikista
depresif hastalarla depresif olamayanlarin fonksiyonel
durumlarinin benzer oldugu ve benzer fonksiyonel
kazanim elde edildigini bildirmiglerdir. Ancak bu
calismada da, inme hastalarini hastaneden taburcu
olduktan  sonra uzun dénem  rehabilitasyon
sonuglarinin depresif hastalarda daha kéti oldugu da
belirtilmektedir. Hastalarin hastanede olduklar: stirede
yogun ilgi ve kapsamli tedavi programi nedeniyle
depresyondan etkilenimlerinin  az oldugu ancak
taburculuk sonrast depresyonun yikict etkisinin ortaya
ctktigint belirtmektedirler. Paolucci ve ark.” 470 inme
olgusunun %27.4’de depresyon belitleyip, fonksiyon
tzerinde etkisi olmadigint saptamuslardir.

Calismamiz Inme sonrast depresyon  gelisiminin
kronik dénemde de stk gozlendigini, depresyonun
fonksiyonel sonug icin kétd bir prognoz gostergesi
oldugunu gostermistir. Inme rehabilitasyonunda
fonksiyonel iyilesme tzerine olan multifaktoriyal
etkilerle birlikte depresyonun da gdzard: edilmemesi
gerektigi bilinmelidir.
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