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Depresyon inme sonras› en s›k gözlenen emosyonel bozukluk
olup, s›kl›¤› %18-78 aras›nda de¤iflmektedir (1-4). Depresyon ge-
liflimi multifaktoriyel etiyolojiye sahiptir. Serebral lezyonlar›n
oluflturdu¤u nörokimyasal de¤iflimlerin yan›s›ra fonksiyonel ye-
tersizli¤in getirdi¤i psikolojik y›k›m depresyon gelifliminde etkili-
dir (5). Depresyonun getirdi¤i üzüntü ve isteksizlik rehabilitas-

yon program›na kat›l›m› etkilemekte ve ço¤unlukla depresif has-
talarda motor ve fonksiyonel geliflimin daha geri oldu¤u bildiril-
mektedir (6). Bir çal›flmada ise depresif hastalar›n rehabilitasyon
programlar›ndan depresif olmayanlar kadar fonksiyonel kazan›m
sa¤lad›klar› belirtilmektedir (5).

Biz bu çal›flmada inme sonras› depresyon geliflim s›kl›¤›n› ve
bunun fonksiyonel geliflime ve rehabilitasyon sonuçlar›na etkile-
rini araflt›rd›k.
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ÖÖzzeett

AAmmaaçç:: Bu çal›flmada inme sonras› depresyon s›kl›¤› ve bunun rehabilitas-
yon sonuçlar›na etkilerini araflt›rd›k.
GGeerreeçç vvee YYöönntteemm:: Bu çal›flmada yatarak rehabilitasyon program›na al›-
nan, tek hemisfer tutulumu olan ve ilk kez inme geçiren 80 hasta pros-
pektif olarak incelendi. Hastalar›n depresif semptomlar› Wakefield Dep-
resyon skalas› ile de¤erlendirildi. Demografik verileri ile birlikte yat›fl ve
ç›k›fllar›nda fonksiyonel geliflimleri Fonksiyonel Ba¤›ms›zl›k Ölçe¤i (FIM)
ile, motor geliflimleri Brunnstrom motor geliflim skalas› kullan›larak belir-
lendi.
BBuullgguullaarr:: Yafl ortalamas› 62±10,4 y›l idi. Otuzdört (%42,5) hastada dep-
resyon tespit edildi. Depresyon s›kl›¤› ile yafl, cinsiyet, e¤itim durumu, hi-
pertansiyon, diabetes mellitus aras›nda iliflki saptanmad› (p>0,05). Dep-
resyon olan ve olmayan hasta grubunda FIM ve Brunnstrom evre skorla-
r› aras›nda fark yoktu (p>0,05). Ancak depresyon saptanan hasta grubun-
da depresyon skorlar› ile FIM skorlar› aras›nda negatif korelasyon izlendi
(p<0,05).
SSoonnuuçç:: ‹nme sonras› depresyon geliflimi s›k gözlenmekte ve rehabilitas-
yon sonuçlar›na negatif etkileri oldu¤u bildirilmektedir. Bizim çal›flma-
m›zda belirgin negatif etki izlenmemifltir. Bu, çal›flmaya al›nan hastalar›n
klinik ve demografik özellikleri ile iliflkili olabilir. Türk Fiz T›p Rehab Derg
2005;51(4):120-122
AAnnaahhttaarr KKeelliimmeelleerr:: ‹nme, depresyon, fonksiyonel bozukluk

SSuummmmaarryy

OObbjjeeccttiivvee:: 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.
MMaatteerriiaallss aanndd MMeetthhooddss:: 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.
RReessuullttss:: Subjects ranged in age from thirty-five to eighty-one (mean:
62±10.4 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).
CCoonncclluussiioonn:: 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
KKeeyy WWoorrddss:: Stroke, depression, functional impairment
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GGeerreeçç vvee YYöönntteemm

Çal›flmada Baflkent Üniversitesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal›’na ba¤l› olarak çal›flan Ayafl Rehabilitasyon Merke-
zi, Yaprac›k Rehabilitasyon Merkezi ve Alanya Uygulama ve Arafl-
t›rma Hastanesinde yat›r›larak rehabilitasyon program›na al›nan
80 hasta prospektif olarak incelendi. Hastalar›n yafl ortalamas›
35-81 (61,9±10,4) y›l; 43’ü erkek, 37’si kad›nd›. Afazik olan ve ko-
operasyon kurulamayan hastalar ve antidepresan ilaç kullan›m›
olan hastalar çal›flmaya al›nmad›. Manyetik rezonans görüntüle-
me ya da bilgisayarl› tomografi tetkiki ile desteklenen tek sereb-
ral hemisfer tutulumu olan ve ilk kez inme geçiren hastalar çal›fl-
maya dahil edildi. Hastalar›n yat›fllar› s›ras›nda demografik veri-
leri, sistemik hastal›klar› ve e¤itim durumlar› kaydedildi.

DDeepprreessyyoonn ddee¤¤eerrlleennddiirriillmmeessii:: Depresif semptomlar› hastala-
r›n rehabilitasyon klini¤ine kabulleri s›ras›nda Wakefield depres-
yon ölçe¤i kullan›larak de¤erlendirildi; 15’in üzerindeki skorlar
depresyon olarak kabul edildi. Wakefield depresyon skalas› kulla-
n›m ve de¤erlendirilmesi kolay olan, bir kendi kendini de¤erlen-
dirme ölçe¤idir (7). Afazik ve kooperasyon zorlu¤u olan hastalar
çal›flmaya dahil edilmedi¤i için kullan›lmas› uygun görülmüfltür.

FFoonnkkssiiyyoonneell ddee¤¤eerrlleennddiirrmmee:: Rehabilitasyon program›n›n bafl-
lang›c›nda ve bitiminde tüm olgular›n motor performanslar›
Brunnstrom motor geliflim evreleri ile fonksiyonel düzeyleri ise
Fonksiyonel Ba¤›ms›zl›k Ölçe¤i (FIM) kullan›larak de¤erlendirildi.

‹‹ssttaattiissttiikksseell ddee¤¤eerrlleennddiirrmmee:: SPSS 11.0 paket program› kullan›l-
d›. Tan›mlay›c› istatistiklerin ard›ndan depresyon varl›¤› ile cinsi-
yet, hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM) ve e¤itim düzeyi
aras›ndaki iliflki ki-kare testi ile de¤erlendirildi. Gruplar›n yafl, has-
tal›k yafl› ve minimental test aç›s›ndan karfl›laflt›rmas›nda ba¤›m-
s›z örneklem için t-testi; e¤itim durumlar› ve yat›fl, ç›k›fl Brunnst-
rom evreleri ve FIM skorlar› aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas›nda Mann-
Whitney U testi kullan›ld›. Depresyon skorlar› ile lineer say›sal ve-
riler aras›ndaki iliflki için Pearson korelasyon katsay›s› ve nominal
ve ordinal veriler aras›ndaki iliflki için Spearman korelasyon katsa-
y›s› hesapland›. Anlaml›l›k düzeyi olarak p<0,05 kabul edildi.

BBuullgguullaarr

Çal›flma sonucunda 34 hastada (%42,5) depresyon saptand›.
Depresyon saptanan ve saptanmayan hasta gruplar› aras›nda
yafl ve hastal›k yafllar› aç›s›ndan; cins da¤›l›m›, HT, DM varl›¤› yö-
nünden fark yoktu (p>0,05). Tablo 1’de depresyon saptanan ve
saptanmayan hastalar›n verileri izlenmektedir. 

Depresyon saptanan hasta grubunun yat›fl ve ç›k›fl FIM skor-
lar› ve Brunnstrom evre skorlar› depresyon saptanmayan gruba
göre düflük, ancak istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p>0,05).

Depresyon saptanan hasta grubunda yat›fl ve ç›k›flta depres-
yon skorlar› ile FIM skorlar› aras›nda zay›f negatif korelasyon
saptand› (r=-0,26, r=-0,25, p<0,05).

fiekil 1’de depresyon saptanan ve saptanmayan hastalar›n ya-
t›fl-ç›k›fl FIM skorlar› izlenmektedir.

TTaarrtt››flflmmaa

‹nmeli hastalarda biliflsel bozukluklar, anksiyete bozukluklar›,
ve zaman zaman ciddi paranoid veya flizofrenik durumlar göz-
lemlenmekle birlikte en s›k gözlenen emosyonel bozukluk dep-
resyon tablosudur (1-3). ‹nme sonras› depresyon geliflimi multi-
faktöriyel etiyolojiye sahiptir. Serebral lezyonlar sonras› geliflen
kimyasal de¤iflimlerle birlikte geliflen fonksiyonel yetersizli¤in
depresyonun ana nedenleri oldu¤u belirtilmektedir. Ayr›ca gene-
tik yatk›nl›k ve geçirilmifl depresyon öyküsünün de etkisi bulun-
maktad›r (2,5). ‹nme sonras› depresyon s›kl›¤›n›n %18-79 aras›n-
da oldu¤u bildirilmektedir (1-4). Bizim çal›flmam›zda depresyon
s›kl›¤› %42,5 idi ve literatürle uyumluydu.

‹nme sonras› depresyon gelifliminin erkeklerde ve ileri yaflta
daha fazla oldu¤unu belirten Morris ve arkadafllar›n›n çal›flmala-
r›na karfl›l›k Baltimore çal›flmas›nda kad›nlarda iki kat daha fazla
depresyon geliflti¤i bildirilmifltir (8,9). Sunnybrook inme çal›flma-
s›nda yafl ve cinsiyetle depresyon s›kl›¤› aras›nda iliflki olmad›¤›,
ancak çok a¤›r depresyon olgular›n›n genellikle kad›nlarda göz-
lendi¤i belirtilmektedir (10). Literatürdeki genel görüfl yafl ve cin-
siyetle depresyon s›kl›¤› aras›nda iliflki olmad›¤› yönündedir
(1,3,11). Bizim çal›flmam›zda da yafl ve cinsiyet ile depresyon ara-
s›nda iliflki saptanmad›.

Serebral lezyonun sa¤ ya da sol hemisferde geliflimi ile dep-
resyon s›kl›¤› aras›nda iliflki olmad›¤› literatürde bildirilmifltir
(1,10,12). Shimoda ve arkadafllar› sol hemisfer anteriorunda lez-
yon geliflen hastalarda ilk ayda belirgin depresif semptomlar ge-
liflmesine karfl›l›k 3-6 ayl›k takiplerinde di¤er hastalarla herhan-
gi bir fark saptanmad›¤›n› gözlemlemifllerdir (13). Literatürde
depresyonun hem sol hemisfer, hem de sa¤ hemisfer lezyonlar›n-
da s›k gözlendi¤ini belirten farkl› çal›flmalar da bulunmaktad›r
(14-16). Bizim çal›flmam›zda lezyonun sa¤ ya da sol hemisferde
yerleflimi ile depresyon s›kl›¤› aras›nda iliflki saptanmad›. 

Depresyonun getirdi¤i üzüntülü ruh hali, de¤ersizlik hissi,
güçsüzlük, isteksizlik, karamsarl›k, fizyolojik ifllevlerde yavaflla-
ma rehabilitasyon programlar›na kat›l›m› etkilemektedir. Depre-
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DDeepprreessyyoonn ((++)) nn==3344 DDeepprreessyyoonn ((--)) nn==4466 pp

Yafl (y›l) 61,9±9 62,2±11,3 p=0,80

Hastal›k süresi (gün) 34,8±21 40,7±35,1 p=0,34

Cinsiyet (erkek/kad›n) (%) 47,1/52,9 27/19 p=0,36

Hipertansiyon (%) 70,6 58,17 p=0,34

Diabetes mellitus (%) 32,4 37 p=0,81

Lezyon yeri (sa¤/sol) (%) 47,1/52,9 45,7/54,3 p=1

Serebral lezyon 

‹nfarkt/hemoraji yüzdesi (%) 70,6/29,4 87/13 p=0,09

Girifl FIM skoru 61,5±24,3 69,4±20,8 p=0,12

Ç›k›fl FIM skoru 85±27,8 94,3±18,4 p=0,07

Mini Mental Test skoru 18,5±3 18,7±3,9 p=0,07

TTaabblloo 11:: DDeepprreessyyoonn ssaappttaannaann vvee ssaappttaannmmaayyaann hhaassttaallaarr››nn öözzeelllliikklleerrii..

                                                                



sif hastalarda motor ve fonksiyonel geliflimin depresyon geliflme-
yen hastalara göre belirgin olarak geri kald›¤› literatürde izlen-
mektedir (17,18). Sunnybrook inme çal›flmas›nda (10) 1 y›ll›k takip-
lerde ve Parikh ve arkadafllar›n›n (19) 2 y›ll›k takiplerinde depres-
yon ve zay›f fonksiyonel geliflim aras›nda belirgin birliktelik sap-
tanm›flt›r. Depresyon varl›¤› inmeli hastalarda fonksiyonel ve mo-
tor geliflim için kötü prognoz göstergesi olarak görülmekle birlik-
te farkl› sonuçlar bildiren çal›flmalar da mevcuttur (20,21). Sinyor
ve arkadafllar›n›n (1) çal›flmas›nda literatürdeki genel görüflten
farkl› olarak hastaneye girifl ve ç›k›flta depresif hastalarla depre-
sif olamayanlar›n fonksiyonel durumlar›n›n benzer oldu¤u ve
benzer fonksiyonel kazan›m elde edildi¤i bildirilmifltir. Ancak bu
çal›flmada da taburculuk sonras› uzun dönem rehabilitasyon so-
nuçlar›n›n depresif hastalarda daha kötü oldu¤u belirtilmektedir.
Hastalar›n hastanede olduklar› sürede yo¤un ilgi ve kapsaml› te-
davi program› nedeniyle depresyondan etkilenimlerinin az oldu-
¤u ancak taburculuk sonras› depresyonun y›k›c› etkisinin ortaya
ç›kt›¤›n› belirtmektedirler (1).

Bizim çal›flmam›zda depresyon geliflen stroklu hastalar›n FIM
ve Brunnstrom evre skorlar› depresyon geliflmeyenlerden hafif
düflük gözlense de aralar›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark
saptanmad›. Depresif hastalarla olmayanlar aras›nda benzer
fonksiyonel geliflim izlendi. Uzun dönem takipleri olmamakla bir-
likte k›sa dönem tedavi sonras› elde edilen bu veriler Sinyor ve
arkadafllar›n›n (1) bulgular›yla uyumludur. Ayr›ca afazik ve ko-
operasyon güçlü¤ü olan hastalar›n çal›flmaya dahil edilmemesi
fonksiyonel sonuçlar›n daha iyi olmas›n› sa¤lam›fl olabilir. Dep-
resyon taramas›nda kullan›lan Wakefield depresyon skalas› bir
kendini de¤erlendirme skalas› oldu¤u için depresyon tesbitinde
spesifitesi düflük olabilir; bu nedenle baz› normal olgular depre-
sif gruba dahil edilmifl ve gruplar aras›nda fonksiyonel sonuçlar
benzer ç›km›fl olabilir. Literatürde Wakefield depresyon skalas› ile
Beck Depression skalas›n›n birlikte kullan›ld›¤› ve benzer sonuç-
lar›n elde edildi¤i çal›flmalar›n yan›s›ra Wakefield depresyon ska-
las›n›n inmeli hastalarda spesifitesinin düflük oldu¤unu belirten
çal›flmalar da izlenmektedir (2,22-24). ‹nme sonras› depresyonun
tan›s›nda daha spesifik testler kullan›larak daha uzun süreli ta-
kiplerin yap›laca¤› çal›flmalar ayd›nlat›c› olacakt›r. 

‹nme sonras› depresyon geliflimi s›k gözlenmektedir. Depres-
yonun fonksiyonel geliflim için kötü prognoz göstergesi oldu¤u
genellikle kabul edilmekle birlikte yo¤un ve yeterli bir rehabili-
tasyon program› ile depresyonlu hastalar›n yeterli fonksiyonel
kazan›m› elde edebilecekleri göz önünde tutulmal›d›r. 

KKaayynnaakkllaarr

1. Sinyor D, Amato MA, Kaloupek DG, Becker R, Goldenberg M, Co-
opersmith H. Post-stroke depression: Relationships to functional
impairment, coping strategies, and rehabilitation outcome. Stroke
1986;17(6):1102-7.

2. Nicholl CR, Lincoln NB, Muncaster, Thomas S. Cognitions and post-
stroke depression. Br J Clin Psychol 2002;41:221-31.

3. Singh A, Black SE, Hermann N, Leibovitch FS, Ebert PL, Lawrence J,
et al. Functional and neuroanatomic correlations in poststroke dep-
ression. The Sunnybrook stroke study. Stroke 2000;3:637-44.

4. Gordon WA, Hibbard MR. Poststroke depression: An examination of
the literature. Arch Phys Med Rehabil 1997;78:658-63.

5. Whyte EM, Mulsant BH. Post Stroke Depression: Epidemiology, pat-
hophysiology and biological treatment. Biol Psychiatry
2002;52:253-64.

6. Gupta A, Pansar› K, Shetty H. Post-stroke depression. Int J Clin
Pract 2002;56(7):531-7.

7. Snaith RP, Ahmed SN, Mehta S, Hamilton M. Assessment of severity
of primary depressive illness: Wakefield self-assessment depression
inventory. Psychol Med 1971;1:143-9.

8. Morris P, Robinson R, Raphael B, Bishop D. The relationship betwe-
en the perception of social support and poststroke depression in
hospitalized patients. Psychiatry 1991;54:306-16.

9. Paradiso S, Robinson RG. Gender diffrerences in poststroke depres-
sion. J Neuropsychiatry Clin Neurosci 1998;10:41-7.

10. Herrmann N, Black SE, Lawrence J, Szekely C, Szalai JP. The
Sunnybrook Stroke Study: a prospective study of depressive symp-
toms and functional outcome. Stroke 1998;29:618-24.

11. Burvill P, Johnson GA, Jamrozik KD, Anderson JS, Stewart-Wynne
EG, Chakera TM. Prevalence of depression after stroke The Perth
Community Stroke Study. Br J Psychiatry 1995;166:320-7.

12. Carson AJ, MacHale S, Allen K, Lawrie SM, Dennis M, House A, et al.
Depression after stroke and lesion location: a systematic review.
Lancet 2000;356:122-6.

13. Shimoda K, Robinson RG. The relationship between poststroke dep-
ression and lesion location in long term followup. Biol Psychiatry
1999;45:187-92.

14. Clark MS, Smith DS. The effects of depression and abnormal illness
behaviour on outcome following rehabilitation from stroke. Clin Re-
habil 1998;12:73-80.

15. Andersen G, Vestergaard K, Riis JO, Ingeman-Nielsen M. Dementia
of depression or depression of dementia in stroke? Acta Psychiatr
Scand 1996;94:272-8.

16. Diamond PT, Holroyd S, Macciocchni SN, Felsenthal G. Prevalence of
depression and outcome on the geriatric rehabilitation unit. Am J
Phys Med Rehabil 1995;74:214-7.

17. Narushima K, Robinson RG. Stroke-related depression. Curr Athe-
roscler Rep 2002;4(4):296-303.

18. Spalletta G, Guida G, De Angelis D, Caltagirone C. Predictors of cog-
nitive level and depression severity are different in patients with left
and right hemispheric stroke within the first year of illness. J Neurol
2002;249(11):1541-51.

19. Parikh RM, Robinson RG, Lipsey JR, Starkstein SE, Fedoroff JP, Pri-
ce TR. The impact of poststroke depression on recovery in activiti-
es of daily living over two year follow up. Arch Neurol 1990;47:785-
9.

20. Suenkeler IH, Nowak M, Missewitz B, Kugler C, Schreiber W, Oertel
WH, et al. Timecourse of health-related quality of life as determined
3, 6 and 12 months after stroke. Relationship to neurological deficit,
disability and depression. J Neurol 2002;24:1160-7.

21. Mayo NE, Wood-Dauphinee S, Cote R, Durcan L, Carlton J. Activity
participation and quality of life 6 months poststroke. Arch Phys Med
Rehabil 2002;83:1035-42.

22. Lincoln NB, Nicholl CR, Flannaghan T, Leonard M, Van der Gucht E.
The validity of questionnaire measures for assessing depression af-
ter stroke. Clin Rehabil 2003;17(8):840-6.

23. Lincoln NB, Flannaghan T. Cognitive behavioral psychotherapy for
depression following stroke: a randomized controlled trial. Stroke
2003;34(1):111-5.

24. Trigg R, Wood VA. The Subjective Index of Physical and Social Out-
come (SIPSO): A new measure for use with stroke patients. Clin Re-
habil 2000;14(3):288-99. 

Türk Fiz T›p Rehab Derg 2005;51(4):120-122
Turk J Phys Med Rehab 2005;51(4):120-122

Dilek ve ark.
‹nme Sonras› Depresyon122

fifieekkiill 11:: DDeepprreessyyoonn ssaappttaannaann vvee ssaappttaannmmaayyaann hhaassttaallaarr››nn yyaatt››flfl vvee
çç››kk››flfl FFIIMM sskkoorrllaarr››

100
90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

Yat›fl

FFII
MM

 ss
kkoo

rrl l
a ar r

› ›

Ç›k›fl

Depresyon +

Depresyon -

                   


