Inme (Serebrovaskiiler Hastahk-SVH) Sonrasi Olusan
Depresyonun Diger Klinik Ozelliklerle Karsilastirilmasi
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OZET

Inme sonrast ortaya cikan bagimhilik ile depresyonun iligkisini degerlendirdigimiz bu ¢alismaya inme gegiren

14'ii erkek, 17'si kadin 31 hasta alindr. Hastalarn yas ortalamasi 61.8 idi. Hastalar fizik muayene egitim, gunluk
is yagam aktiviteleri (GYA) ve depresyon agisindan degerlendirildi. GYA igin Fonksiyonel Bagimsizhk Olgiimii
(FBO), depresyon icin Zung ve Hamilton testleri kullaruldi. 19 hastada lezyon sol hemisferde idi. Inme va-
kalarimin % 74'ii trombotik, % 25'i hemorajik idi. GYA'nin FBO ile degerlendirilmesinde bir ay iginde ileri de-
recede anlamhilik saptand: (p<0.01). Hastalarin 18'inde (% 54) depresyon tespit edildi. Cinsiyet, yas, lezyon ta-
raft, inme siiresi, hastanede kalma siiresi agisindan depresyonlu ve depresyonsuz hastalar arasinda anlamh bir
fark yoktu. Ancak egitim seviyesi agisindan kargilagtirldifinda daha yiiksek egitimlilerde depresyon daha az idi
(p<0.05). Depresyonsuz hastalarda FBO kazamim daha fazla bulundu (p<0.01). Sonug olarak inmeli hastalarda
depresyonun sik oldugunu, rehabilitasyon siirecini olumsuz etkiledigini, rehabilitasyon ekibinin bunu de-
Serlendirmesi gerektigini soyleyebiliriz.

Anahtar kelimeler: Inme (SVH), depresyon, rehabilitasyon
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SUMMARY

In this study we evaluated the relationship between post-stroke depression and disability due to this condition.
Of the 31 patients, 14 were male and 17 female. The average age was 61.8. 9 patients were illiterate, 5 literate,
7 primary school level educated, 8 high school level educated and 2 university level educated. All the patients
were evaluated regarding physical examination, activities of daily living (ADL) and depression at the first day of
hospitalsation and one month later. ADL was rated according to the functional independence. Measure (FIM)
and depression was evaluated according to the Zung and Hamilton tests. 18 patients (54 %) had depression.
Zung and Hamilton tests were very well correlated. University level educated patients had less depression
(p<0.05). In patients without depression FIM improvement was higher than patients with depression (p<0.01).
As a result, depression seemed to be frequent in patients with stroke to delay the rehabilitation period. We sug-
gest for the rehabilitation team to be aware of this problem.
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GIRIS ve AMAC , merkezlerinde verilir. Rehabilitasyonu birgok faktor

etkiler. Rehabilitasyonu etkileyen faktorlerin ta-
Rehabilitasyon, acil bkim iinitelerinde, yogun re- ninmasl, uygun rehabilitasyon merkezinde hastaya
habilitasyon merkezlerinde, genel hastanelerde, su- verilecek olan yardimin daha giiclii bir sekilde ol-
bakut tibbi ve rehabilitasyon tinitelerinde, 6zel hem- masin1 saglayacaktir. Kognitif yetersizlik, hasta mo-

sirelik faaliyetleri ile, evierde ve ayaktan hasta takip tivasyonu, Onceki ve su andaki fonksiyonel di-

* [stanbul 70. Y1l Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi, ** Cumhuriyet Mahallesi Saglik Ocag, *** L.U. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Fi-
ziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dah, **** Jstanbul 70. Y1l Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi .
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zeyler, tibbi. stabilizasyon fizik ve mental olarak
geng olmak (fakat kronolojki yas olarak degil), spas-
tisite, afazi, hafiza defisitleri (- ki baz1 galigmalarda
inme sonrast % 95 oraminda gosterilmistir) re-
habilitasyonu etkileyen faktorlerdendir (V. Dep-
resyon, inmenin sik ve ciddi bir komplikasyonudur,
rehabilitasyonu etkiler ve bazi hastalarda norolojik
defisitleri aktive eder. Ek olarak depresif hastaliklar,
inme hastalaninin  fonksiyonel yetersizliklerinde
daha bilyiik artisa, daha uzun hastanede kalisa ve
mortalitede artiga neden olur @,

Inmenin psikolojik sonuglan arasinda depresyon %
20-% 63 arasinda rastlanir (2359), Bunlanin yanisi
klinik deprese, diger yans: depresif hastaliklarin tip-
lerindendir, distimi gibi. Psikolojik bozukluklar
inme sonrasinda hemen veya yillar iginde cikabilir,
Inme sonrst ¢ikan bazi psikolojik rahatsizliklar;
inkar etme, Ozellikle hastanede yatanlarda varolan
depresyonu gizlemeye calisgan bir savunma me-
kanizmasidir.  Belirsiz  iyilesme  siireci, ger-
¢eklesmeyen istekler, aile iiyelerinin tutumlar, 6liim
korkusu, diger bir inme ihtimali nedeni ile % 32
inme hastasi anksiyete ve kizgmhiga sahiptir. Na-
diren katastrofik reaksiyon, anormal emosyonel pat-
lamalar, personele veya aileye, fiziksel, sézel taciz
olur. Bunlar oldugunda genellikle fiziksel veya kog-
nitif degisiklikler ve afazi vardir. Bazi hastalarda ise
rehabilitasyona isteksizlik ve apati mevcuttur. Emos-
yonel labilite % 21 oraninda inme sonrasi bir yil
icinde gelisir. Hasta ¢ok kolay aglar ve iiziiliir, sos-
yal bir yetersizlik icindedir ®4). Hemipleji ve in-
kontinans nedeni ile sosyal izolasyon mevcuttur,
fakat bu faktorler ortadan kalktginda durum devam
etmektedir 3,

Galigmamizda fonksiyonel durum, rehabilitasyon ile
rehabilitasyonu olumsuz yénde etkileyen ok 6nemli
ve sik goriilen inme sonrasi depresyonun iliskisini
incelemeyi planladik.

METOD ve HASTALAR

70. Y1l Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi'ne
inme tamsi ile yatirilan 31 hasta incelendi. Hastalar
secilirken, hastanin ilk atag1 olmasina, daha Snceden
bir psikolojik hastalik, alkolizm, malignite, an-
tidepresan kullamm, agir iletisim problemi ve 85
yas iistiinde olmamasina dikkat edildi.
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Hastalann hastaneye yatinldiklan ilk giin ve bir ay
sonraki fizik muayeneleri degerlendirildi. Hastalara
rehabilitasyon ‘merkezine uyumlan igin bir haftalik
siire verildi, bu siirenin sonunda depresyon igin psi-
kolog tarafindan Zung () ve Hamilton ® testleri uy-
gulandi. Zung skorlart 50'ye kadar normal, 50'nin
iistiinde depresyon olarak alindi. Tiim testler 10 Am-
3 Pm arasi yapildi. Hastalara fonksiyonel ba-
gimsizhklanm Slgmek igin fonksiyonel bagimsizlik
dlgimii (FBO) testi uygulandr. FBO: 18 sorulu, 6
Klinik subskalah, skorlan 18-126 aras: degisen 1-7
dereceli bir testtir (7).

Tiim istatistikler Istanbul Tip Fakiiltesi Bilgi islem
Merkezi'nde “Social Programme for Science Ser-

“vice'" kullamlarak, parametrik datalarda, "t-testi",

varyans analizi, Pearson korelasyonu, nonparametrik
datalarda Yates modifikasyonu kullaniimistir.

BULGULAR

Aragtirmamiza 26-78 yaslan arasinda 14'ii erkek,
17'si kadin 31 SVH gecirmis hasta alindi. Calismaya
alinan hastalarin yas ortalamasi 61.8%11 olarak sap-
tandi. Hastalarin % 77.4 evli, % 19.4 dul, % 3.2
bekar olup, % 29 okur-yazar, % 22.6 ilkokul, % 25.8
ortabgrenim, % 6.5 iniversitt mezunudur. Lez-
yonlar 19 hastada sol hemisfer, 2 hastada sag he-
misfer kaynaklidir. % 74 trombotik, % 25 hemoraji
sonucu lezyonlar olusmustur. Predispozisyon ya-
ratacak diabetes mellitus ve kalp hastaligi 23 hastada
yoktu, 4 hastada sadece diabetes mellitus ve 4 has-
tada herikisi de mevcuttu. Hastaneye gelis ve inme
zamani arasinda ortalama 79 giin gegmisti.

Zung ve Hamilton ile degerlendirilen depresyon %
54 oraninda hafif ve orta derecelerde bulundu. Her
iki test ile Slgiilen depresyon orani istatistiksel ola-
rak birbirleri ile korele idi (r=0.74). Sag ve sol he-
misfer tutulumu ile depresyon arasinda her iki testte
de istatistiksel anlaml iliski bulunamadi. FBO de-
gerlendirmelerinde bir ayda tiim grupta istatistiksel
olarak anlamh gelisme goriildii (p<0.001), (Sekil 1).

Zung skorlan 50'ye kadar olup normal de-
gerlendirilen 13 hasta 50'nin iistiinde hafif ve orta
derecede depresyonu olan 18 hasta bulundu. Hafif
ve orta derecelerdeki depresyonla; yas, cinsiyet, lez-
yon tarafi, inme zaman arasinda istatistiksel anlamh
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Tablo 1. Olgularin yas ve cins ozellikleri

Deprese Nondeprese
Cinsiyet
Kadin % 67 38
Erkek % 33 62
Yas Yil 66.5 55.3
Es durumu ) ‘
Evii % 78 76
Dul % 22 16
Bekar ' % 0 8
Egitim durumu
Egitimsiz % 66 16
Egitimli % 34 - 84
Lezyon
Sol % 70 46
Sag % 30 54
Predispozan hast.
Yok % 33 40
Var % 67 60
SVH zamani Giin 75 60
Ekstremite tutumu
Kol % 4 23
Bacak % 12 0
Her ikisi % 44 77
Pleji varligt % . 61 38
Spastisite % 40 30
Duyu bozuklugu % 60 53
Konugma bozuklugu % 70 53
Demans % 16 23
Idrar inkontinans % 40 23
Gaita inkontinans % 22 1
Rehabilitasyona istek % 60 72
Komplikasyon % 50 " 34
FBO ik 59.75 70.0+9
FBO Son 88.64 99.5+3

fark bulunamadi. Tablo 1'de deprese ve non deprese
grup Ozellikleri goriilmektedir. Bir ay takip son-
rasinda deprese ve non-deprese gruplarin her iki-
sinde de FBO kazanim istatistiksel olarak anlamli
idi. Fakat depresyonsuz grupta FBO kazinimi daha
fazla bulundu. (p<0.01). 31 kisilik grupta 14'ii okur-
yazar ve okuma-yazmast olmayan, 7 kisi ise ilk-
orta-yiiksek egitim seviyesinde idi. Bunlarla dep-
resyon arasinda bir baglant: var m1 diye bakildiginda
14 kisilik hi¢c okula gitmemis, egitimsiz kabul et-
tigimiz grupta, depresyonun daha fazla oldugunu
tesbit ettik ve bu durum istatistiksel olarak anlamh
bulundu (p<0.05), (Sekil 2).

TARTISMA ve SONUC

Caligmamizdaki bulgular depresyonun siklikla in-
meye eslik ettigini (% 54) gostermektedir. Bu yiik-
sek prevalans onceki galismalara uymaktadir 23-9),
Deprese ve deprese olmayan gruplar kargilagtinldi-
ginda fonksiyonel yetersizlikte deprese grubun FBO
puanlanindaki farkin istatistiksel olarak nondeprese-
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Gruplarin FBO Skorlar ile
1 Aylik Degisimi
N i D 1 ay sonta

126.00

112. 0

99.00

85. 0
% 72.00
R 58. 0

45.00

3. 0

18.00 - -

Deprese Non-:deprese
Sekit 1.
Egitim ve Depresyon
Arasindaki lliski
13
12
1+
10 -
9
8 8
7 o
[ \'
5 Q
4
3
2
1 I
Egitimsiz Egitimli
@ Deprese C1Non Deprese]

Sekil 2.

lerden anlamli derecede az oldugu goriilmiigtiir.
Zung ve Hamilton ile olgiilen ¢alismamizdaki dep-
resyon, rehabilitasyonu olumsuz yonde etkileyen bir
faktordiir. Bu pekgok calismada gosterilmigtir 3-3-8),

Caligmamizdaki deprese grup hastalarin antidepresif
tedaviye alinmamis olmalarina ragmen, rehabilitas-
yon merkezindeki bir aylik kisa bir periyodda FBO
acisindan kazamimlan olmus, fakat bu kazammlar
depresyonu olmayan grubun kazandigi fonksiyonel
bagmmsizhik degerlerini yakalayamamiglardir. Uzun
donemde ev ortaminda olan hastalardaki dep-
resyonun bu gruplardaki fonksiyonel bagimsizlig
nasil etkiledigini incelemek uygun olabilir. Ca-
lismalarda depresyonun ¢ok degigsken oldugu, bazi
caligmalarda depresyonun olumsuz etkisinin uzun
zamanda arttifi ya da kendiliginden gectigi gos-
terilmistir ).
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Caligmamizdaki egitim = depresyon iligkisi aras-
tinldifinda, depresyonun egitimsiz grupta daha yiik-
sek oldugu istatistiksel olarak anlamh bulundu.
Bunu egitimli grubun inme sonrasinda olabilecek se-
kelleri ve hastaligim daha iyi algilamasina bagladik.
Egitimsz grup _ hastaligimin  varoldugu gibi ken-
diliginden gegecegini veya bir ceza oldugunu dii-
stinmekte idi, bu hedenle rehabilitasyonlarina dnem
vermemekteydiler. Oregin gok kijgijk ¢apta olmasi
ve egitim gruplanm‘_n ¢ok kaba simflandirilmasi ne-
deni ile gozlemledigimiz bu sonug yaniltica olabilir.
Bazi ¢aligmalarda yiiksek 6grenimlilerde sosyal izo-
lasyonun, depresyonu daha yiiksek etkiledigi gos-
terilmistir 4,

Birgok calismada majér depresyonun, sol frontal
kortikal ve sol bazal ganglion lezyonlan ile iligkili
oldugu goriilmiistiir. Ek olarak subkortikal atrofnin
inme sonrasi depresyon gelisimine predispoze ol-
dugu gozlenmistir 2-348). Uzun donemlerde dep-
resyon ile anatomik bolge arasinda iligki olmadig
goriilmiistir ). Biz ¢aligmamizda lezyon yeri ve
depresyon iligkisini anlamh bulmadik.

Inme sonras1 3-12 aylar aras; yagam giivenini sag-

lamada en 6nemli donemdir. Bizim hastalarimizin
hepsi bu donemde idiler. Hastalarin tekrar sosyal in-
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tegrasyonunun saglanabilmesi igin bu déneme 6zen
gosterilmeli ubbi fonksiyonel ve psikolojik du-
rumlari iyi planlanmalidir. Rehabilitasyon mer-
kezlerine gelen inmeli hastalarda depresyon varligi
aragtiritmahidir. Calismamizin diger rehabilitasyon
merkezleri ile birlikte drnek capim biiyiiterek, inme
sonrasinda gelisen depresyonun olumsuz etkilerini
gidermede bir basamak olacag1 inancindayiz.
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