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Inme Sonrasi Gelisen Depresyonun Fonksiyonel Bozukluk ve
Rehabilitasyon Sonuclarina Etkileri
Post-Stroke Depression, Relationship to Functional Impairment and Rehabilitation Outcome
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Ozet

Amag: Bu calismada inme sonrasi depresyon sikligi ve bunun rehabilitas-
yon sonuglarina etkilerini arastirdik.

Gereg ve Yontem: Bu calismada yatarak rehabilitasyon programina ali-
nan, tek hemisfer tutulumu olan ve ilk kez inme geciren 80 hasta pros-
pektif olarak incelendi. Hastalarin depresif semptomlari Wakefield Dep-
resyon skalasi ile degerlendirildi. Demografik verileri ile birlikte yatis ve
cikislarinda fonksiyonel gelisimleri Fonksiyonel Bagimsizlik Olgedi (FIM)
ile, motor gelisimleri Brunnstrom motor gelisim skalasi kullanilarak belir-
lendi.

Bulgular: Yas ortalamasi 62+10,4 yil idi. Otuzdort (%42,5) hastada dep-
resyon tespit edildi. Depresyon siklidi ile yas, cinsiyet, egitim durumu, hi-
pertansiyon, diabetes mellitus arasinda iliski saptanmadi (p>0,05). Dep-
resyon olan ve olmayan hasta grubunda FIM ve Brunnstrom evre skorla-
riarasinda fark yoktu (p>0,05). Ancak depresyon saptanan hasta grubun-
da depresyon skorlari ile FIM skorlari arasinda negatif korelasyon izlendi
(p<0,05).

Sonug: Inme sonrasi depresyon gelisimi sik gdzlenmekte ve rehabilitas-
yon sonuclarina negatif etkileri oldugu bildirilmektedir. Bizim calisma-
mizda belirgin negatif etki izlenmemistir. Bu, calismaya alinan hastalarin
klinik ve demografik 6zellikleri ile iligkili olabilir. Tirk Fiz Tip Rehab Derg
2005,51(4):120-122 .

Anahtar Kelimeler: Inme, depresyon, fonksiyonel bozukluk

Summary

Objective: Post stroke depression remains a frequent sequela of stroke.
This study examined the phenomenon of post-stroke depression and
evaluated its impact on rehabilitation outcome.

Materials and Methods: In this study, eighty patients with stroke were
analyzed prospectively. Patients who had new onset unilateral hemisp-
heric stroke were included into the study. Depressive symptoms were
assessed by using Wakefield depression scale at admission. The Functi-
onal Independent Measure (FIM) served as an indication of functional
outcome and Brunnstrom stage for motor development at admission
and discharge along with other demographic information.

Results: Subjects ranged in age from thirty-five to eighty-one (mean:
62110.4 years). Depression was observed in thirty-four patients (42.5%).
There was no correlation between incidence of depression and sex, age,
intellectual status, hypertension, diabetes mellitus (p>0.05). The patients
were studied in two groups as; patients with and without depression. The-
re was no difference between two groups for FIM and Brunnstrom stage
scores (p>0.05). However, when the patients were evaluated with Wakefi-
eld depression scale it was seen that, as the depression grade increased,
FIM score decreased (p<0.05).

Conclusion: Post-stroke depression is seen frequently. It has been sug-
gested that depression causes a negative impact on rehabilitation out-
come. In this study, we found no negative impact. This may be due to cli-
nical and demographic characteristics of our study group. Turk J Phys
Med Rehab 2005;51(4):120-122
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Girig

Depresyon inme sonrasi en sik gdzlenen emosyonel bozukluk
olup, sikligi %18-78 arasinda dedismektedir (1-4). Depresyon ge-
lisimi multifaktoriyel etiyolojiye sahiptir. Serebral lezyonlarin
olusturdugu noérokimyasal degisimlerin yanisira fonksiyonel ye-
tersizligin getirdigi psikolojik yikim depresyon gelisiminde etkili-
dir (5). Depresyonun getirdigi Gzlntl ve isteksizlik rehabilitas-

yon programina katilimi etkilemekte ve cogunlukla depresif has-
talarda motor ve fonksiyonel gelisimin daha geri oldugu bildiril-
mektedir (6). Bir calismada ise depresif hastalarin rehabilitasyon
programlarindan depresif olmayanlar kadar fonksiyonel kazanim
sagladiklari belirtiimektedir (5).

Biz bu calismada inme sonrasi depresyon gelisim sikligini ve
bunun fonksiyonel gelisime ve rehabilitasyon sonuclarina etkile-
rini arastirdik.
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Gereg ve Yontem

Calismada Baskent Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali'na bagl olarak calisan Ayas Rehabilitasyon Merke-
zi, Yapracik Rehabilitasyon Merkezi ve Alanya Uygulama ve Aras-
tirma Hastanesinde yatirilarak rehabilitasyon programina alinan
80 hasta prospektif olarak incelendi. Hastalarin yas ortalamasi
35-81(61,9%10,4) yil; 43'U erkek, 37'si kadindi. Afazik olan ve ko-
operasyon kurulamayan hastalar ve antidepresan ilac kullanimi
olan hastalar ¢calismaya alinmadi. Manyetik rezonans gériintile-
me ya da bilgisayarli tomografi tetkiki ile desteklenen tek sereb-
ral hemisfer tutulumu olan ve ilk kez inme geciren hastalar calis-
maya dahil edildi. Hastalarin yatislari sirasinda demografik veri-
leri, sistemik hastaliklari ve editim durumlari kaydedildi.

Depresyon dederlendirilmesi: Depresif semptomlari hastala-
rin rehabilitasyon klinigine kabulleri sirasinda Wakefield depres-
yon Olcedi kullanilarak dederlendirildi; 15'in Gzerindeki skorlar
depresyon olarak kabul edildi. Wakefield depresyon skalasi kulla-
nim ve dederlendirilmesi kolay olan, bir kendi kendini degerlen-
dirme 6lgegdidir (7). Afazik ve kooperasyon zorlugu olan hastalar
cahsmaya dahil edilmedigi icin kullaniimasi uygun gordlmastdr.

Fonksiyonel dederlendirme: Rehabilitasyon programinin bas-
langicinda ve bitiminde tim olgularin motor performanslari
Brunnstrom motor gelisim evreleri ile fonksiyonel dizeyleri ise
Fonksiyonel Bagimsizlik Olcedi (FIM) kullanilarak degerlendirildi.

Istatistiksel degerlendirme: SPSS 11.0 paket programi kullanil-
di. Tanimlayici istatistiklerin ardindan depresyon varligi ile cinsi-
yet, hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM) ve egitim dizeyi
arasindaki iliski ki-kare testi ile dederlendirildi. Gruplarin yas, has-
talik yasl ve minimental test acisindan karsilastirmasinda bagim-
siz 6rneklem icin t-testi; egitim durumlari ve yatis, ¢ikis Brunnst-
rom evreleri ve FIM skorlari agisindan karsilastiriimasinda Mann-
Whitney U testi kullanildi. Depresyon skorlari ile lineer sayisal ve-
riler arasindaki iliski icin Pearson korelasyon katsayisi ve nominal
ve ordinal veriler arasindaki iligki icin Spearman korelasyon katsa-
yisi hesaplandi. Anlamhhk diizeyi olarak p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Calisma sonucunda 34 hastada (%42,5) depresyon saptandi.
Depresyon saptanan ve saptanmayan hasta gruplari arasinda
yas ve hastalik yaslari agisindan; cins dagilimi, HT, DM varhgi yo-
ninden fark yoktu (p>0,05). Tablo 1'de depresyon saptanan ve
saptanmayan hastalarin verileri izlenmektedir.

Depresyon saptanan hasta grubunun yatis ve cikis FIM skor-
lari ve Brunnstrom evre skorlari depresyon saptanmayan gruba
gore disik, ancak istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Depresyon saptanan hasta grubunda yatis ve ¢ikista depres-
yon skorlari ile FIM skorlari arasinda zayif negatif korelasyon
saptandi (r=-0,26, r=-0,25, p<0,05).

Sekil 1'de depresyon saptanan ve saptanmayan hastalarin ya-
tis-cikis FIM skorlari izlenmektedir.

Tartisma

inmeli hastalarda bilissel bozukluklar, anksiyete bozukluklari,
ve zaman zaman ciddi paranoid veya sizofrenik durumlar géz-
lemlenmekle birlikte en sik gézlenen emosyonel bozukluk dep-
resyon tablosudur (1-3). inme sonrasi depresyon gelisimi multi-
faktoriyel etiyolojiye sahiptir. Serebral lezyonlar sonrasi gelisen
kimyasal degisimlerle birlikte gelisen fonksiyonel yetersizligin
depresyonun ana nedenleri oldugu belirtilmektedir. Ayrica gene-
tik yatkinlik ve gegirilmis depresyon dykusinin de etkisi bulun-
maktadir (2,5). inme sonrasi depresyon sikhdinin %18-79 arasin-
da oldugu bildiriimektedir (1-4). Bizim ¢alismamizda depresyon
sikli§1 %42,5 idi ve literatiirle uyumluydu.

inme sonrasi depresyon gelisiminin erkeklerde ve ileri yasta
daha fazla oldugunu belirten Morris ve arkadaslarinin ¢alismala-
rina karsilik Baltimore calismasinda kadinlarda iki kat daha fazla
depresyon gelistigi bildirilmistir (8,9). Sunnybrook inme calisma-
sinda yas ve cinsiyetle depresyon siklidi arasinda iliski olmadigi,
ancak ¢ok agir depresyon olgularinin genellikle kadinlarda goz-
lendigi belirtilmektedir (10). Literatlrdeki genel goris yas ve cin-
siyetle depresyon sikhdl arasinda iliski olmadigi yénindedir
(1,3,11). Bizim calismamizda da yas ve cinsiyet ile depresyon ara-
sinda iligki saptanmadi.

Serebral lezyonun sa§ ya da sol hemisferde gelisimi ile dep-
resyon sikli§i arasinda iliski olmadidi literatlrde bildirilmistir
(110,12). Shimoda ve arkadaslari sol hemisfer anteriorunda lez-
yon gelisen hastalarda ilk ayda belirgin depresif semptomlar ge-
lismesine karsilik 3-6 aylk takiplerinde diger hastalarla herhan-
gi bir fark saptanmadigini goézlemlemislerdir (13). Literatiirde
depresyonun hem sol hemisfer, hem de sag hemisfer lezyonlarin-
da sik gdzlendigini belirten farkli calismalar da bulunmaktadir
(14-16). Bizim calismamizda lezyonun sag ya da sol hemisferde
yerlesimi ile depresyon sikli§i arasinda iliski saptanmadi.

Depresyonun getirdigi tGzintdli ruh hali, degersizlik hissi,
glcsizllk, isteksizlik, karamsarlk, fizyolojik islevlerde yavasla-
ma rehabilitasyon programlarina katilimi etkilemektedir. Depre-

Tablo 1: Depresyon saptanan ve saptanmayan hastalarin ézellikleri.

Depresyon (+) n=34 Depresyon (-) n=46 p
Yas (yil) 61,919 62,2111,3 p=0,80
Hastalik stresi (glin) 34,8121 40,7135/ p=0,34
Cinsiyet (erkek/kadin) (%) 471/529 2719 p=0,36
Hipertansiyon (%) 70,6 58,17 p=0,34
Diabetes mellitus (%) 324 37 p=0,81
Lezyon yeri (sag/sol) (%) 471/52,9 457/54,3 p=1
Serebral lezyon
infarkt/hemoraji ylizdesi (%) 70,6/29,4 87/13 p=0,09
Giris FIM skoru 61,5124,3 69,41+20,8 p=0,12
Cikis FIM skoru 851278 94,3+18,4 p=0,07
Mini Mental Test skoru 18,53 18,7£39 p=0,07
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sif hastalarda motor ve fonksiyonel gelisimin depresyon gelisme-
yen hastalara gore belirgin olarak geri kaldigi literatiirde izlen-
mektedir (17,18). Sunnybrook inme calismasinda (10) 1 yillik takip-
lerde ve Parikh ve arkadaslarinin (19) 2 yillik takiplerinde depres-
yon ve zayif fonksiyonel gelisim arasinda belirgin birliktelik sap-
tanmistir. Depresyon varligi inmeli hastalarda fonksiyonel ve mo-
tor gelisim icin kdtl prognoz gostergesi olarak gérilmekle birlik-
te farkli sonuclar bildiren ¢alismalar da mevcuttur (20,21). Sinyor
ve arkadaslarinin (1) calismasinda literatlrdeki genel goristen
farkli olarak hastaneye giris ve cikista depresif hastalarla depre-
sif olamayanlarin fonksiyonel durumlarinin benzer oldugu ve
benzer fonksiyonel kazanim elde edildigi bildirilmistir. Ancak bu
calismada da taburculuk sonrasi uzun dénem rehabilitasyon so-
nuclarinin depresif hastalarda daha kot oldugu belirtilmektedir.
Hastalarin hastanede olduklari sirede yogun ilgi ve kapsamli te-
davi programi nedeniyle depresyondan etkilenimlerinin az oldu-
Ju ancak taburculuk sonrasi depresyonun yikici etkisinin ortaya
ciktigini belirtmektedirler (1).

Bizim calismamizda depresyon gelisen stroklu hastalarin FIM
ve Brunnstrom evre skorlari depresyon gelismeyenlerden hafif
disik gbzlense de aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmadi. Depresif hastalarla olmayanlar arasinda benzer
fonksiyonel geligim izlendi. Uzun dénem takipleri olmamakla bir-
likte kisa dénem tedavi sonrasi elde edilen bu veriler Sinyor ve
arkadaslarinin (1) bulgulariyla uyumludur. Ayrica afazik ve ko-
operasyon glicligl olan hastalarin ¢alismaya dahil edilmemesi
fonksiyonel sonuclarin daha iyi olmasini saglamis olabilir. Dep-
resyon taramasinda kullanilan Wakefield depresyon skalasi bir
kendini dederlendirme skalasi oldugu icin depresyon tesbitinde
spesifitesi dustk olabilir; bu nedenle bazi normal olgular depre-
sif gruba dahil edilmis ve gruplar arasinda fonksiyonel sonuglar
benzer ¢ikmis olabilir. Literatlirde Wakefield depresyon skalasi ile
Beck Depression skalasinin birlikte kullanildi§i ve benzer sonug-
larin elde edildigi calismalarin yanisira Wakefield depresyon ska-
lasinin inmeli hastalarda spesifitesinin diisiik oldugunu belirten
calismalar da izlenmektedir (2,22-24). inme sonrasi depresyonun
tanisinda daha spesifik testler kullanilarak daha uzun sdreli ta-
kiplerin yapilacagi calismalar aydinlatici olacaktir.

inme sonrasi depresyon gelisimi sik gézlenmektedir. Depres-
yonun fonksiyonel gelisim icin kdtl prognoz gdstergesi oldugu
genellikle kabul edilmekle birlikte yogun ve yeterli bir rehabili-
tasyon programi ile depresyonlu hastalarin yeterli fonksiyonel
kazanimi elde edebilecekleri gdz éniinde tutulmahdir.
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