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ÖZET 

İnme sonras ı  ortaya çıkan bağı ml ı lık ile depresyonun ili şkisini değ erlendirdiğ imiz bu çal ış maya inme geçiren 

14'ü erkek, 17'si kad ı n 31 hasta alı ndı . Hastaları n yaş  ortalaması  61.8 idi. Hastalar fizik muayene e ğ itim, günlük 

iş  yaşam aktiviteleri (GYA) ve depresyon aç ı s ı ndan değerlendirildi. GYA için Fonksiyonel Ba ğı ms ı zl ık Ölçümü 
(FBÖ), depresyon için Zung ve Hamilton testleri kullan ı ldı . 19 hastada lezyon sol hemisferde idi. İnme va-

kaları n ı n % 74'ü trombotik, % 25'i hemorajik idi. GYA'n ın FBÖ ile değ erlendirilmesinde bir ay içinde ileri de-
recede anlamlı lı k saptandı  (p<0.01). Hastaları n 18'inde (% 54) depresyon tespit edildi. Cinsiyet, ya ş , lezyon ta-

rafı , inme süresi, hastanede kalma süresi açı s ı ndan depresyonlu ve depresyonsuz hastalar arası nda anlamlı  bir 

fark yoktu. Ancak e ğ itim seviyesi aç ısından karşı laş tırı ldığı nda daha yüksek eğ itimlilerde depresyon daha az idi 
(p<0.05). Depresyonsuz hastalarda FBÖ kazanımr daha fazla bulundu (p<0.01). Sonuç olarak inmeli hastalarda 
depresyonun s ık oldu ğunu, rehabilitasyon sürecini olumsuz etkilediğ ini, rehabilitasyon ekibinin bunu de-
ğ erlendirmesi gerektiğ ini söyleyebiliriz. 

Anahtar kelimeler: İnme (SVH), depresyon, rehabilitasyon 

Düşünen Adam; 1995, 8 (2): 27-30 

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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Gİ RİŞ  ve AMAÇ 

Rehabilitasyon, acil bkım ünitelerinde, yoğun re-
habilitasyon merkezlerinde, genel hastanelerde, su-
bakut tıbbi ve rehabilitasyon ünitelerinde, özel hem-
ş irelik faaliyetleri ile, evlerde ve ayaktan hasta takip 

merkezlerinde verilir. Rehabilitasyonu birçok faktör 
etkiler. Rehabilitasyonu etkileyen faktörlerin ta-
nınmas ı , uygun rehabilitasyon merkezinde hastaya 
verilecek olan yard ımın daha güçlü bir şekilde ol-
mas ını  sağ layacaktır. Kognitif yetersizlik, hasta mo-
tivasyonu, önceki ve şu andaki fonksiyonel dü- 
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zeyler, tıbbi stabilizasyon fizik ve mental olarak 
genç olmak (fakat kronolojki ya ş  olarak değ il), spas-
tisite, afazi, hafıza defisitleri (- ki baz ı  çalış malarda 
inme sonrası  % 95 oranında gösterilmi ş tir) re-
habilitasyonu etkileyen faktörlerdendir ( t). Dep-
resyon, inmenin s ık ve ciddi bir komplikasyonudur, 
rehabilitasyonu etkiler ve baz ı  hastalarda nörolojik 
defisitleri aktive eder. Ek olarak depresif hastal ıklar, 
inme hastalarının fonksiyonel yetersizliklerinde 
daha büyük art ış a, daha uzun hastanede kal ış a ve 
mortalitede art ış a neden olur (2) . 

İnmenin psikolojik sonuçlar ı  arasında depresyon % 
20-% 63 aras ında rastlan ır (2 ' 3 ' 59) . Bunların yarı sı  
klinik deprese, diğ er yarı sı  depresif hastal ıkları n tip-
lerindendir, distimi gibi. Psikolojik bozukluklar 
inme sonras ında hemen veya y ı llar içinde ç ıkabilir. 
İnme sonrs ı  çıkan baz ı  psikolojik rahats ızlıklar; 
inkar etme, özellikle hastanede yatanlarda varolan 
depresyonu gizlemeye çal ış an bir savunma me-
kanizmasıdır. Belirsiz iyile şme süreci, ger-
çekleşmeyen istekler, aile üyelerinin tutumlar ı , ölüm 
korkusu, diğer bir inme ihtimali nedeni ile % 32 
inme hastas ı  anksiyete ve k ızg ınlığ a sahiptir. Na-
diren katastrofik reaksiyon, anormal emosyonel pat-
lamalar, personele veya aileye, fiziksel, sözel taciz 
olur. Bunlar oldu ğunda genellikle fiziksel veya kog-
nitif değ iş iklikler ve afazi vard ı r. Baz ı  hastalarda ise 
rehabilitasyona isteksizlik ve apati mevcuttur. Emos-
yonel labilite % 21 oran ında inme sonras ı  bir yı l 
içinde geliş ir. Hasta çok kolay ağ lar ve üzülür, sos-
yal bir yetersizlik içindedir (3 ' 4) . Hemipleji ve in-
kontinans nedeni ile sosyal izolasyon mevcuttur, 
fakat bu faktörler ortadan kalkt ığı nda durum devam 
etmektedir (3) . 

Çalış mam ızda fonksiyonel durum, rehabilitasyon ile 
rehabilitasyonu olumsuz yönde etkileyen çok önemli 
ve s ık görülen inme sonras ı  depresyonun ili şkisini 
incelemeyi planlad ık. 

METOD ve HASTALAR 

70. Yı l Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi'ne 
inme tan ı sı  ile yatınlan 31 hasta incelendi. Hastalar 
seçilirken, hastan ın ilk atağı  olmas ına, daha önceden 
bir psikolojik hastal ık, alkolizm, malignite, an-
tidepresan kullan ımı , ağı r iletiş im problemi ve 85 
yaş  üstünde olmamas ına dikkat edildi. 

Hastaların hastaneye yat ırı ldıklan ilk gün ve bir ay 
sonraki fizik muayeneleri de ğerlendirildi. Hastalara 
rehabilitasyon merkezine uyurnlan için bir haftal ık 
süre verildi, bu sürenin sonunda depresyon için psi-
kolog tarafından Zung (5)  ve Hamilton (6)  testleri uy-
gulandı . Zung skorlan 50'ye kadar normal, 50'nin 
üstünde depresyon olarak al ındı . Tüm testler 10 Am-
3 Pm aras ı  yapı ldı . Hastalara fonksiyonel ba-
ğı ms ızlıkları n ı  ölçmek için fonksiyonel ba ğı msızlık 
ölçümü (FBÖ) testi uyguland ı . FBÖ: 18 sorulu, 6 
klinik subskalalı , skorlan 18-126 aras ı  değ işen 1-7 
dereceli bir testtir (7) . 

Tüm istatistikler İstanbul Tıp Fakültesi Bilgi iş lem 
Merkezi'nde "Social Programme for Science Ser-
vice'" kullan ı larak, parametrik datalarda, "t-testi", 
varyans analizi, Pearson korelasyonu, nonparametrik 
datalarda Yates modifikasyonu kullan ı lmış tır. 

BULGULAR 

Araş tırmam ıza 26-78 ya ş ları  aras ında 14'ü erkek, 
17'si kadın 31 SVH geçirmi ş  hasta al ındı . Çalış maya 
al ınan hastaların yaş  ortalamas ı  61.8±11 olarak sap-
tand ı . Hastaların % 77.4 evli, % 19.4 dul, % 3.2 
bekar olup, % 29 okur-yazar, % 22.6 ilkokul, % 25.8 
ortaöğ renim, % 6.5 üniversite mezunudur. Lez-
yonlar 19 hastada sol hemisfer, 2 hastada sa ğ  he-
misfer kaynakl ıdı r. % 74 trombotik, % 25 hemoraji 
sonucu lezyonlar olu ş muş tur. Predispozisyon , ya-
ratacak diabetes mellitus ve kalp hastal ığı  23 hastada 
yoktu, 4 hastada sadece diabetes mellitus ve 4 has-
tada herikisi de mevcuttu. Hastaneye geli ş  ve inme 
zaman ı  aras ında ortalama 79 gün geçmi ş ti. 

Zung ve Hamilton ile değerlendirilen depresyon % 
54 oran ında hafif ve orta derecelerde bulundu. Her 
iki test ile ölçülen depresyon oran ı  istatistiksel ola-
rak birbirleri ile korele idi (r=0.74). Sa ğ  ve sol he-
misfer tutulumu ile depresyob aras ında her iki testte 
de istatistiksel anlaml ı  ilişki bulunamad ı . FBÖ de-
ğerlendirmelerinde bir ayda tüm grupta istatistiksel 
olarak anlaml ı  geliş me görüldü (p<0.001), ( Ş ekil 1). 

Zung skorlan 50'ye kadar olup normal de-
ğerlendirilen 13 hasta 50'nin üstünde hafif ve orta 
derecede depresyonu olan 18 hasta bulundu. Hafif 
ve orta derecelerdeki depresyonla; ya ş , cinsiyet, lez-
yon tarafı , inme zaman ı  aras ında istatistiksel anlaml ı  
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Tablo 1. Olgular ı n yaş  ve cins özellikleri 

Cinsiyet 

Deprese Nondeprese 

Kad ı n % 67 38 
Erkek % 33 62 
Yaş  Y ı l 66.5 55.3 
Eş  durumu 
Evli % 78 76 
Dul % 22 16 
Bekar % 0 8 
Eğ itim durumu 
Eğ itimsiz 66 16 
Eğ itimli 34 84 
Lezyon 
Sol 70 46 
Sağ  30 54 
Predispozan hast. 
Yok % 33 40 
Var % 67 60 
SVH zaman ı  Gün 75 60 
Ekst•emite tutumu 
Kol % 44 23 
Bacak % 12 0 
Her ikisi % 44 77 
Pleji varl ığı  % 61 38 
Spastisite % 40 30 
Duyu bozukluğ u % 60 53 
Konuşma bozukluğu % 70 53 
Demans % 16 23 
ıdrar inkontinans % 40 23 
Gaita inkontinans % 22 1 
Rehahilitasyona istek % 60 72 
Komplikasyon % 50 34 
FBÖ İ lk 59.75 70.01-9 
FBÖ Son 88.64 99.5±3 

fark bulunamad ı . Tablo l'de deprese ve non deprese 
grup özellikleri görülmektedir. Bir ay takip son-
ras ında deprese ve non-deprese gruplar ın her iki-
sinde de FBÖ kazan ım ı  istatistiksel olarak anlaml ı  
idi. Fakat depresyonsuz grupta FBÖ kaz ı nım ı  daha 
fazla bulundu. (p<0.01). 31 ki ş ilik grupta 14'ü okur-
yazar ve okuma-yazmas ı  olmayan, 7 kiş i ise ilk-
orta-yüksek eğ itim seviyesinde idi. Bunlarla dep-
resyon aras ında bir bağ lant ı  var m ı  diye bakı ldığı nda 
14 kiş ilik hiç okula gitmemi ş , eğ itimsiz kabul et-
tiğ imiz grupta, depresyonun daha fazla oldu ğunu 
tesbit ettik ve bu durum istatistiksel olarak anlaml ı  
bulundu (p<0.05), ( Ş ekil 2). 

TARTIŞMA ve SONUÇ 

Çal ış mam ızdaki bulgular depresyonun s ı lclıkla in-
meye eş lik ettiğ ini (% 54) göstermektedir. Bu yük-
sek prevalans önceki çal ış malara uymaktad ır (2 '3 '5) . 

Deprese ve deprese olmayan gruplar kar şı laş tırıldı -
ğı nda fonksiyonel yetersizlikte deprese grubun FBÖ 
puanlarındaki farkın istatistiksel olarak nondeprese- 

Gruplar ı n FBÖ Skorlar ı  ile 
1 Ayl ı k Değ i ş imi 

Egitim ve Depresyon 
Aras ı ndaki İ liski 

o 

o. 

Eğ itimsiz 
	

Eğ itimli 

❑ Non Deprese‘ 

lerden anlaml ı  derecede az oldu ğu görülmü ş tür. 
Zung ve Hamilton ile ölçülen çal ış mam ızdaki dep-
resyon, rehabilitasyonu olumsuz yönde etkileyen bir 
faktördür. Bu pekçok çal ış mada gösterilmiş tir (2 '5 '8). 

Çalış mam ızdaki deprese grup hastalar ın antidepresif 
tedaviye al ınmamış  olmalarına rağmen, rehabilitas-
yon merkezindeki bir ayl ık kısa bir periyodda FBÖ 
aç ı sından kazan ımları  olmuş , fakat bu kazammlar 
depresyonu olmayan grubun kazand ığı  fonksiyonel 
bağı ms ızlık değerlerini yakalayamam ış lardır. Uzun 
dönemde ev ortam ında olan hastalardaki dep-
resyonun bu gruplardaki fonksiyonel ba ğı ms ızlığı  
nas ı l etkilediğ ini incelemek uygun olabilir. Ça-
lış malarda depresyonun çok de ğ işken olduğu, baz ı  
çalış malarda depresyonun olumsuz etkisinin uzun 
zamanda artt ığı  ya da kendiliğ inden geçti ğ i gös-
terilmi ş tir (5) . 

Deprese  
Ş ekil 2. 
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Çalış mamızdaki eğ itim depresyon ili şkisi araş -
tırı ldığı nda, depresyonun e ğ itimsiz grupta daha yük-
sek olduğu istatistiksel olarak anlaml ı  bulundu. 
Bunu eğ itimli grubun inme sonras ı nda olabilecek se-
kelleri ve hastal ığı n ı  daha iyi alg ılamas ına bağ ladık. 
Eğ itimsz grup hastal ığı n ın varolduğu gibi ken-
diliğ inden geçeceğ ini veya bir ceza olduğunu dü-
şünmekte idi, bu nedenle rehabilitasyonlar ına önem 
vermemekteydiler. Örne ğ in çok küçük çapta olmas ı  
ve eğ itim gruplarının çok kaba s ınıflandı rı lmas ı  ne-
deni ile gözlemlediğ imiz bu sonuç yan ı ltıcı  olabilir. 
Baz ı  çal ış malarda yüksek ö ğ renimlilerde sosyal izo-
lasyonun, depresyonu daha yüksek etkiledi ğ i gös-
terilmiş tir (3) . 

Birçok çal ış mada majör depresyonun, sol frontal 
kortikal ve sol bazal ganglion lezyonlar ı  ile ilişkili 
olduğu görülmüş tür. Ek olarak subkortikal atrofnin 
inme sonras ı  depresyon geli ş imine predispoze ol-
duğu gözlenmi ş tir (2,3,4,8). Uzun dönemlerde dep-
resyon ile anatomik bölge aras ı nda ilişki olmadığı  
görülmü ş tür (3) . Biz çal ış mam ızda lezyon yeri ve 
depresyon ili ş kisini anlaml ı  bulmadık. 

İnme sonras ı  3-12 aylar aras ı  yaşam güvenini sağ - 
lamada en önemli dönemdir. Bizim hastalar ımızı n 
hepsi bu dönemde idiler. Hastaların tekrar sosyal in- 

tegrasyonunun sağ lanabilmesi için bu döneme özen 
gösterilmeli t ıbbi fonksiyonel ve psikolojik du-
rumları  iyi planlanmalıdır. Rehabilitasyon mer-
kezlerine gelen inmeli hastalarda depresyon varl ığı  
araş tırı lmalıdır. Çal ış mam ızın diğer rehabilitasyon 
merkezleri ile birlikte örnek çap ın ı  büyüterek, inme 
sonras ında gelişen depresyonun olumsuz etkilerini 
gidermede bir basamak olaca ğı  inancınday ız. 
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