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OZET

Bu arastirma, inme tamli hastalarin depresyon diizeylerini degerlendirmek amaciyla
yapilmis tanimlayict bir ¢alismadir. Lzmir Atatiik Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji
Poliklinigine Subat-Nisan 2004 tarihleri arasinda kontrole gelen 100 kisi arastirmanin
orneklemini olusturmustur. Veriler, Tamtict Bilgi Formu ve Beck Depresyon Envanteri (BDE) ile
toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde say, yiizde, varyans analizi ve t-testi kullanmimistir.
Hastalarin %6401 41-60 yas grubunda, %50°si kadin, %50°si evli, Y47 ’si ilkokul mezunudur.
Hastalarin BDE toplam puan ortalamasi 29.13+14.41 olup, %74 ’iiniin depresyon diizeylerinin
yiiksek oldugu saptanmistir. Hastalarin depresyon diizeylerinin medeni duruma, sosyoekonomik
diizeye, ¢alisma durumuna, aile tipine, sosyal giivence durumuna, en uzun siire yasanilan yere,
genel saglik algisina, saghk kontrolii yaptirma durumuna, hareket durumuna, hastalik siiresine ve
algilanan kisilerarasi iliskilere gore anlamli diizeyde farkhilik gésterdigi saptanmistir. Inme
sonrast hastalarin biitiinciil bir yaklasimla degerlendirilmesi ve depresyonu azaltmaya yénelik
hemsirelik girigimlerinde bulunulmas: 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Inme, hasta, depresyon, sosyodemografik ézellikler

Aysun BABACAN GUMUS*#*

ABSTRACT

Depression Levels of the Patients who Diagnosed Stroke and Effective Factors

1t is a descriptive research carried out in order to evaluate of the depression levels of the
patients who diagnosed stroke. 100 patients, were the sample of the study who applied to Izmir
Atatiirk Education and Research Hospital Norology Polyclinic between February-April 2004.
Data was collected with “Personal Data Form” and “Beck Depression Inventory (BDI)”. Data
were evaluated by percentage, variance analysis and t-test. 40% of the patients were between the
age group of 41-60, 50% of the patients were women, 50% of the patients were married, 47% of
the patients were graduated from primary school. The point mean of the BDI of the patients was
29.13+14.41. The depression levels of 74% of the patients were high. In the depression levels of
the patients there was a significant difference depending on marital status, socioeconomic
situation, working situation, family type, insurance situation, the place lived for the longest time,
assessment of general health, health control situation, activity situation, illness period and
perceived interpersonal relations in the depression levels of the patients. It is suggested that the
patients after the stroke should be evaluated in a holistic approach and nursing interventions
should be implemented to lessen depression.

Keywords: Stroke, patient, depression, sociodemografic characteristics

GIRIS
Inme (stroke), gelismis {iilkelerde
kalp hastaliklar1 ve kanserden sonra

bunun yami sira hem hastalar hem de
aileleri i¢in  ciddi duygusal etkiler
yaratmaktadir. Inme, siklikla bireyin

iiclincii 6nde gelen 6lim nedeni olmasi-
nin yani sira en fazla 6ziirlillige yol agan
hastaliklardan biridir (Burvill et al. 1995,
Sudlow and Warlow 1996, Yamashita et
al. 1998, Kotila et al. 1998). Inme,
fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlar
basta olmak {izere hastanin yasam
kalitesini Onemli Olciide azaltmakta,

biyopsikososyal gereksinimleri {izerinde
yikict sonuglara neden olmaktadir. Bu
nedenle inme sonras1 hastaliga uyum
stirecinde, hastaya ve ailesine psikososyal
destek  verme  gereksinimi  ortaya
cikmaktadir (Kotila et al. 1998, Chang et
al. 1999, Bogousslavsky 2003, Visser-
Meily et al. 2005).
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Inme gegiren hastalarda akut ve
kronik doénemde birgok komplikasyon
gelisebilir, Gelisen en onemli
komplikasyonlardan biri ise psikososyal
sorunlar dogrultusunda geligen
duygudurum  bozukluklari, anksiyete
bozukluklari, psikoseksiiel bozukluklar
ve uyum bozuklugu gibi ruhsal
bozukluklardir (Canbek 1996, Ozgiiven
1996, Sacco 2000). Duygudurum
bozukluklar1 arasmda en fazla sozii edilen
de depresyondur (Burvill et al. 1995,
Canbek 1996, Yamashita et al. 1998,
Kotila et al. 1998, Visser-Meily ve ark.
2005) Depresyon inme hastalarinda
tedavi  edilmediginde 1iyilesme ve
rehabilitasyonun  basarisim  diisiiren
onemli bir komplikasyondur (Kotila et al.
1998, Pohjasvaara et al. 1998, Aben et al.
2002, Bhogal et al. 2004).

Diger taraftan inme sonrasi 6lim
oranlar1 giin gectikce azalmakta ve
hastalarmn yasam siiresi uzamaktadir.
Bunun nedenleri olasilikla tedavi ve
bakim kalitesinin yilikselmesine ve ikincil
komplikasyonlarin 6nlenmesine baglan-
maktadir (Abbott et al. 1994, Haacke et
al. 2006). Ancak bu durum inme sonrasi
daha fazla sayida hastay1 cesitli bedensel,
sosyal, mesleki yetersizlik ve islev
kayiplariyla yiiz ylize getirmektedir.

Inme sonrasi meydana gelen
bedensel yetersizlikler hastalarda
umutsuzluk, caresizlik, utanma gibi
duygularin yan1 swa, is kaybi, aile
iligkilerinin ve kisileraras1 iliskilerin
bozulmasi, sosyal izolasyon  gibi
sorunlara neden olabilir (Ozgiiven 1996).
Ayni zamanda inme sonrast
yirliyemeyen ya da koltuk degnegi,
tekerlekli sandalye gibi yardimei arag
kullanan kigilere toplumun bakis agis1 da
(actyarak bakma, onlar icin her seyi
yapma) hastalarda psikolojik sorunlarin
daha fazla yasanmasina yol agmaktadir.

Birey biyopsikososyal bir
biitiindiir ve biyolojik fonksiyonlarindaki
bir aksama psikolojik ve sosyal yasamim
etkilemektedir. Hemsirelik de bireyi
biitiinciil ve hiimanistik bir yaklagimla ele

alan bir meslektir. Bu bakis agis1 ile,
inme sonrast hasta bakiminda
depresyonun g6z ardi edilmeyerek,
hemgirelik girisimlerinin  planlanmas,
hasta bakim kalitesini arttirmada son
derece onemlidir.

S6z  konusu  gerekgelerden
hareketle bu arastirmanin amaci; inme
tanili hastalarmm depresyon diizeylerini
belirlemek  ve  hastalarmm  tanitict
ozellikleri ile depresyon diizeyleri
arasindaki iliskileri saptamaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, tammlayici ve kesitsel
tipte bir caligmadir. Izmir Atatiirk Egitim

ve  Arastirma  Hastanesi  Noroloji
Poliklinigine bagvuran bireyler
arastirmanin  evrenini  olusturmustur.

Hastane kayitlarma ulasma giigliigii
nedeni ile evren sayisina ulasilamamustir.
Hastalarin se¢iminde olasiliksiz 6rneklem
yonteminden yararlanilmistir.
Aragtirmanin orneklemini Subat - Nisan
2004 tarihleri arasinda kontrole gelen,
iletisim  kurma  engeli  olmayan,
arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar
(100 kisi) olusturmustur. Poliklinige
bagvuran tiim  hastalara  arastirma
hakkinda kisaca bilgi verilmis ve
arastrmaya katilmaya davet edilmistir.
Arastirmaya katilmayr kabul eden ve
sOzIi onamlar1 alman hastalara goriisme
teknigi ile anket formlar1 uygulanmigtir.
Arastirmaya katilmayr kabul etmeyen
hastalar ise ¢aligma diginda birakilmstir.
Veriler, etik ilkeler geregince
arasgtirmanin yapildig1 kurumdan gerekli
izinler alindiktan sonra toplanmistir. Veri
toplama araci olarak Tanitic1 Bilgi Formu

ve Beck  Depresyon Envanteri
kullanilmastir;

Tamtic Bilgi Formu;
arastrmacilar  tarafindan  gelistirilmis
olup, hastalarmn sosyodemografik

Ozelliklerini ve inme sonrasi fiziksel,
psikolojik  ve  sosyal  durumlarim
belirlemeyi amacglayan 23  sorudan
olugmaktadir.

Beck Depresyon Envanteri:
Deneklerin  depresyon acisindan risk
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durumlarim belirlemek, depresif
belirtilerin diizeyini dlgmek ve siddet
degisimini saptamak amactyla
hazirlanmis  bir  aractir.  Ulkemizde

gecerlik ve giivenirlik caligmas: 1988
yilinda Hisli tarafindan yapilmustir.
Toplam 21 sorudan olusan envanterde yer
alan maddeler 0 ile 3 arasinda puan
almakta, bu puanlarin toplanmasiyla
depresyon puani elde edilmektedir.
Envanterden aliabilecek en yiiksek puan
63°tiir. Olgegin kesme puani ise 17°dir,
bu puanin istiinde deger alan hastalarin
depresif belirti diizeyi ve siddeti yliksek
olarak degerlendirilmektedir (Savasir ve
Sahin 1997, Aydemir ve Koroglu 2000).

Arastirmanin bagimsiz
degiskenleri: Yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, ekonomik durum,
calisma durumu, en uzun yasanilan yer,
aile tipi, sosyal giivence durumu, hastalik
stiresi, genel saglik algis1, diger insanlarla
iliski durumu, aileyle iliski durumu,
yardimci ara¢ kullanma durumu, hareket
durumu, diizenli kontrol yaptirma
durumu, msanlarin tutumlarinda
degisiklik durumu, gerginlik yaratan
durumlar, gerginlikle  bas  etme
yontemleri ve ruhsal yardim alma
durumu.

Arastirmanin bagimh
degiskeni: Hastalarm Beck Depresyon
Envanteri'ne verdikleri yanitlarm puan
ortalamast.

Aragtirmada veriler SPSS 10.0
paket programinda  degerlendirilmis,
verilerin dokiimii say1, yiizde dagilim
olarak verilmig, verilerin analizinde
Kruskall Wallis varyans analizi ve “t”
testi kullanilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan hastalarin
sosyodemografik ozellikleri

Hastalarin yas ortalamasi
62.12+16.45 olup, %40’min 41-60 yas
grubunda, %50’sinin kadin, %50’sinin
evli, %47’sinin ilkokul mezunu oldugu
saptanmustir. Hastalarm  %46’sinin
ekonomik durumunu “yetersiz” olarak
degerlendirdigi, %72’sinin  bir iste

calismadig, %56’smin ¢ekirdek aileye
sahip oldugu, %28’inin en uzun siire
ilcede yasadigi, %25’inin  emekli
sandigina bagl oldugu belirlenmistir.
Hastalarin inme sonrasi
fiziksel, psikolojik ve sosyal durumlari
Hastalik  siiresi ortalamasinin
431 £ 3.35 yil oldugu, %62’sinin 1-4

yildir inme tanisina sahip oldugu
saptanmigtir. ~ Hastalarm %63 {iniin
diizenli olarak saglik kontrollerine

geldigi, %74’lniin yardimci bir arag
kullandig1 belirlenmistir. Hastalarm inme
sonrasi hareket durumlar1 incelendiginde;
%38’sinin  koltuk degnegi, %Z20’sinin
tekerlekli sandalye kullandigi, %16’sinin
ise yataga bagimli oldugu bulunmustur.
Hastalarin %43’ genel saglik durumunu
“kotii”, %34°1 “orta”, %23’1 “iyi” olarak
degerlendirmistir. Bu bulgulara gore,
hastalarm Onemli bir kismmin genel
saghk  durumunu  “koti” olarak
degerlendirmesi, biiyiikk ¢ogunlugunun
yardimce1 bir ara¢ kullanmasi veya yataga
bagimli olmasindan kaynaklanabilir.
Hastalarin inme sonrast gerginlik
yasama durumlari incelendiginde;
%56’sinin - “kendi kendine yetememe”,
%76’sinin  “kendini  ko&tii  hissetme”,
%17’sinin “sosyal yasama katilamama”
durumunda gerginlik yasadig1
belirlenmistir. Hastalarm gerginlikle bag
etmede kullandiklar1  yontemler ise
strasiyla; “aglama” (%25), “bagkalariyla
konusma” (%14), “TV/radyo/gazete/kitap
ile vakit gecirme” (%13), “uyuma”
(%10), “yalniz kalma” (%9),
“icki/sigara/yatistirict ilag igme” (%7),
“dua etme” (%6), “bagirma/kizma” (%5)
olarak saptanmugtir. Hastalarin kullandig
bu yontemler genel olarak duygu odakli

bas etme yontemleri olarak
degerlendirilebilir.
Hastalarin %65’  insanlarla

iligkilerini, %72’si ailesiyle iliskilerini
“iyi” olarak degerlendirmistir. Hastalarin
%741, inme sonrasi ailelerinin ve diger
insanlarin kendisine yonelik tutum ve
davraniglarmin  degistigini  belirtmistir.
Hastalar degisen bu tutum ve davranmiglar
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hakkindaki diislincelerini ise sirasiyla;
“insanlarm kendisine acimas1” (%58.1),
“yapabilecegi isleri kendisine
yaptirmamalar1” (%20.3) ve “insanlar
tarafindan sevilmeme” (%17.6) olarak
ifade etmislerdir. Hastalarin %401 ise
ruhsal sorunlar yasadiginda psikiyatrik
yardim aldigim belirtmistir.

Hastalarin depresyon diizeyleri

Hastalarm BDE toplam puan
ortalamasinin  29.13 + 14.41 oldugu
saptanmustir. Hastalarm  depresyon
diizeyleri, Olgegin kesme noktasina
(Kesme puam1 = 17) gore degerlendiril-
diginde, %74‘liniin depresyon diizeyinin
yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Elde ettigimiz bu sonug, yapilan
caligmalardan daha yiiksek diizeydedir
(Ozpoyraz ve ark. 1995, Canbek 1996,
Kotila et al. 1998, Pohjasvaara ve ark.
1998, Ast1 ve Kaya 2000, Dilek ve ark.
2005, Hackett et al. 2005). Hacket ve

arkadaglar1 (2005) tarafindan yapilan
sistematik gbzden gecirmede inme
sonrasinda hastalarin %33 {iniin

depresyon deneyimledigi bildirilmistir.
Pohjasvaara ve arkadaslarinin (1998)

yaptiklar1  ¢alismada inme  sonrasi
depresyon orami %40.1, Ozpoyraz ve
arkadaglarinin (1995) yaptiklar

calismada ise %48.2 olarak belirtilmistir.

Tablo 1. Hastalarmn BDE’ye gore depresyon diizeylerinin dagilimi (n=100)

Depresyon Diizeyi S % Puan arahig:
17 puanin altinda - depresyon diisiik 26 26 0-63
17 puanin iistiinde - depresyon yiiksek 74 74 0-63

Kotila ve arkadaslarinin (1998)
ve Aben ve arkadaslarmin (2002), Beck
Depresyon Envanterini kullanarak, inmeli
hastalarla yaptiklari caligmalarda,
depresyon kesme noktasi “ 9 ” olarak
kabul edilmistir. Bu kesme noktasina
gére bizim caligmamizin  sonuglari
degerlendirildiginde, hastalarmn
%23’iiniin hafif diizeyde, %25’inin orta
diizeyde, %47’sinin siddetli diizeyde
depresyonda oldugu sOylenebilir.
Yukarida belirtildigi gibi (17 kesme
noktasina  goére)  hastalarin  biiyiik
¢ogunlugunun  depresyon  diizeyinin
yiikksek bulunmas1 bu degerlendirmeyle
de ortiismektedir. Bu sonuglar
dogrultusunda arastirmaya katilan
hastalarin depresyon diizeylerinin yliksek
oldugu sdylenebilir.

Hastalarin sosyodemografik
ozelliklerinin depresyon diizeylerine
etkisi

BDE toplam puan ortalamalar1 80
yagina kadar yiikselirken, 80 yas
sonrasinda diisme gostermistir.
Kadinlarda BDE toplam puan ortalamasi,
erkeklerden = daha  yiiksek  olarak

10

saptanmigtir. Buna karsin hastalarin yas
gruplar1 ve cinsiyetlerine goére BDE puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlaml
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 2). Bu
bulgu literatiirle uyumludur (Burvill et al.
1995, Canbek 1996).

Hastalarin medeni durumlarina
gore, BDE toplam puan ortalamalar
arasinda  istatistiksel olarak anlaml
diizeyde farklilik saptanmustir (p<0.01).
Bu sonuglara gore dul / bosanmig olan
hastalarin depresyon diizeylerinin evli ve
bekarlara gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (Tablo 2). Bu bulgu evli
olan hastalarda aile desteginin
depresyonu azaltmada olumlu bir faktor
oldugu seklinde degerlendirilebilir.

Hastalarin  egitim diizeylerine
gore BDE toplam puan ortalamalar
incelendiginde; ilkokul mezunu olan
hastalarin depresyon diizeyleri ortaokul,
lise ve iiniversite mezunlarina goére daha
yilksek bulunmus ancak aradaki farkin
anlamhi diizeyde olmadigi belirlenmistir
(p>0.05) (Tablo 2).

Hastalarin ekonomik durumlarina
gore BDE toplam puan ortalamalar
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incelendiginde;  “diisiik”  ekonomik
diizeye sahip hastalarin  depresyon
diizeyinin “orta” ve “yiiksek” ekonomik
diizeye sahip hastalara gore daha yiiksek
oldugu saptanmis ve bu farkin anlamli
diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0.01)
(Tablo 2). Bu sonug, diisiikk ekonomik
diizeyin depresyonda etkili bir faktor
oldugunu gostermektedir.

Hastalarmm ¢alisma durumlarina
gore BDE toplam puan ortalamalar
incelendiginde; bir iste ¢aligmayan
hastalarin ¢alisanlara gore depresyon
diizeyleri daha yiiksek bulunmus ve
aradaki farkin anlamhi diizeyde oldugu
belirlenmistir  (p<0.05) (Tablo 2).
Hastalarm  g¢esitli  islevsel kayiplar
nedeniyle biiyiik ¢ogunlugunun
calisamamasi, literatiirle uyumlu bir
sonug olup (Ozgiiven 1996), bu hastalarin
depresyon diizeylerinin daha yiiksek
olmas1 ise i3 ve mesleki yasamlarm
birakmak zorunda kalmalarinin getirdigi
olumsuz duygularm bir gostergesi
olabilir. Ayrica depresyon diizeyi yiiksek
olan hastalarm ekonomik diizeylerini
“kotii” olarak degerlendirmeleri ve bir
iste calisgamama durumlart da birbirini
destekleyen sonuglardir.

Hastalarm en  uzun  siire
yasadiklar1 yere gore BDE toplam puan
ortalamalar1  incelendiginde;  kdyde
yasayan hastalarm ilcede ve kentte
yasayanlara gore depresyon diizeylerinin
daha yiiksek oldugu belirlenmis ve puan
ortalamalar1 aradaki farkin anlamli

diizeyde oldugu saptanmistir (p<0.01)
(Tablo 2). Bu sonug, kdyde yasayan
hastalarin saglik sorunlariyla ilgili olarak
saglik kurumlarma daha uzak olmalar1
nedeniyle gerektiginde saglik
kurumlarina ulagamama korkusu
yasamalarmdan kaynaklanabilir.
Hastalarin aile tiplerine gore
BDE toplam puan ortalamalar1 arasmda
istatistiksel olarak anlamhi  diizeyde
farklilik saptanmis olup (p<0.01), yalmz
olarak yasayan hastalarm depresyon

diizeylerinin  daha  yiiksek  oldugu
belirlenmistir (Tablo 2). Bu bulgu,
arastrmada saptanan dul ve bekar

hastalarin depresyon diizeylerinin daha
yiikksek bulunmasiyla da paralel bir
sonuctur (Tablo 2). Ayrica Astrom ve
arkadaglar1  (1993) inmeli hastalarla
yaptiklar1 c¢aligmada yalnmiz yasamanin
depresyonu arttirdigini belirtmislerdir.

Hastalarin sosyal giivence
durumlarina gére BDE toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamh diizeyde
farklilik saptanmig, sosyal giivencesi
olmayan hastalarin depresyon
diizeylerinin emekli sandigi, SSK, Bag-
Kur ve yesilkart hastalarindan daha
yilksek oldugu belirlenmistir (p<0.01)
(Tablo 2). Bu sonuca gore, sosyal
giivencesi olmayan hastalarin depresyon
diizeylerinin daha yiiksek olmasinin
nedeni, inmenin uzun sireli bir hastalik
olmasinin getirdigi ekonomik sikintilar
ve yiksek tedavi giderleri olarak
diisiiniilebilir.

Tablo 2. Hastalarin BDE toplam puan ortalamalarmin sosyodemografik 6zelliklerine gére

dagilim (n=100)

Sosyodemografik S X +SD KW T p
ozellikler

Yas grubu

21-40 11 24.45+12.16 5.479 0.140
41-60 40 26.83 + 14.64

61-80 33 33.85+13.98

81 ve iizeri 16 28.38 £14.74

Cinsiyet

Erkek 50 28.26 £13.19 -0.602 0.549
Kadin 50 30.00 £15.61

Medeni durum

11
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Evli 50 23.94 £12.12 16.311 0.000

Bekar 17 27.65 £12.89

Dul / Bogsanmis 33 37.76 £14.62

Egitim diizeyi

[lkokul 47 33.19+15.63 7.432 0.059

Ortaokul 20 26.10 £ 13.13

Lise 21 23.43 +10.68

Universite 12 28.25 +13.80

Ekonomik durum

Diisiik 46 35.65+14.28 18.302 0.000

Orta 35 2529+ 11.21

Yiiksek 19 20.42 +13.30

Caliyma durumu

Evet 28 23.61 +11.71 -2.451 0.016

Hayir 72 31.28 £ 14.85

En uzun yasanilan yer

Koy 25 37.84 +£16.72 10.102 0.018

Kasaba/ilge 28 28.21 +£12.49

Sehir 22 24,77 +12.65

Biiyiiksehir 25 2528 +12.17

Aile tipi

Cekirdek aile 56 25.88 +12.89 14.609 0.001

Genis aile 22 26.86 +13.39

Yalniz olarak 22 39.68 + 14.61

Sosyal giivence

Emekli sandig1 25 2136 +£12.70 15.542 0.004

Bag-kur 16 29.88 £ 11.13

SSK 19 24.79 £ 9.81

Yesilkart 24 32.96 +10.84

Yok 16 39.94 +20.41

Hastalarin inme sonrasi Hastalarmn genel saglik algilarina

fiziksel, psikolojik ve sosyal gore BDE toplam puan ortalamalar

durumlarimin depresyon diizeylerine
etkisi

Hastalari hastalik siiresine gore
BDE toplam  puan  ortalamalar
incelendiginde; 5 yil ve daha fazla
siireden beri inme tanisi alan hastalarm,
1-4 yildan beri hasta olanlara gore
depresyon  diizeyleri daha  yiiksek
bulunmus ve bu farkin anlamli diizeyde
oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 3).
Uzun siireden beri inmeli olan hastalarm
depresyon diizeylerinin daha yliksek
olmasi, hastaligin meydana getirdigi yeti
yitimlerine daha fazla maruz kalma
olarak diisiiniilebilir.
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incelendiginde; sagligini “koti” olarak
algllayan hastalarin “orta” ve “iyi”
diizeyde algilayanlara gore depresyon
diizeylerinin  daha  yiiksek  oldugu
belirlenmis ve aradaki farkin istatistiksel
olarak  anlamli  diizeyde  oldugu
saptanmigtir (p<0.01) (Tablo 3). Bu
sonuca gore, saghgmn “koti” olarak
algilanmasinin depresyonu arttiran bir
faktor oldugu sdylenebilir.

Genel olarak insanlarla
iligkilerini “kotii” olarak degerlendiren
hastalarin depresyon diizeyleri “orta” ve
“iyi” degerlendiren hastalara gore daha
yiiksek bulunmus ve yapilan istatistiksel
analizde bu farkin anlamli diizeyde
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oldugu saptanmustir (p<0.01) (Tablo 3).
Hastalarin aileleriyle iligkilerine gdore
BDE toplam  puan  ortalamalar
incelendiginde; iligkilerini “kotlii” olarak
degerlendiren hastalarin “orta” ve “iyi”
diizeyde algilayanlara gore depresyon
diizeylerinin  daha  yiiksek  oldugu
belirlenmis ve aradaki farkin anlamhi
oldugu saptanmistir (p<<0.01) (Tablo 3).
Bu iki sonug, kisileraras1 iligkilerin
“kotii” olarak algilanmasimin depresyon
iizerinde olumsuz bir etkisi oldugunu
gostermektedir.

Hastalarm yardimci arac
kullanma durumlarina gére BDE toplam
puan ortalamalar1 incelendiginde; arag
kullanan hastalarin depresyon diizeyinin
daha yiiksek oldugu saptanmis fakat bu

farkin  anlamli  diizeyde olmadigi
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 3).
Hastalarim  hareket  durumlar

incelendiginde; hareketli durumda olan
hastalarn  depresyon puan ortalamasi
yataga bagimh olan, tekerlekli sandalye
ve koltuk degnegi kullananlardan daha
diisilk olarak belirlenmis ve aradaki
farkin istatistiksel diizeyde anlamli
oldugu saptanmustir (p<<0.05) (Tablo 3).
Bu  bulgu hastalarin  hareketlilik
diizeyinin arttikca, depresyon
diizeylerinin azaldigim1 gostermektedir.
Bu sonug¢ yapilan aragtirma sonuglartyla
uyumludur (Pohjasvaara et al. 1998, Berg
et al. 2003).

Hastalarm diizenli saglik kontrolii
yaptirma durumlarma gére BDE toplam
puan ortalamalar1 arasinda anlamh

diizeyde farklilik saptanmis (p<0.01),
diizenli saghk kontrolii yaptirmayan
hastalarin, yaptiranlara gore depresyon
diizeylerinin daha  yiiksek  oldugu
belirlenmistir (Tablo 3).

Insanlarm  kendisine  yonelik
tutumlarinda degisiklik algilayan
hastalarm depresyon puan ortalamasi,
algilamayanlara gore daha yiiksek
bulunmus ve aradaki farkin istatistiksel
olarak  anlamli  diizeyde  oldugu
saptanmigtir (p<0.01) (Tablo 3). Bu
sonuca gore, inme sonrasinda insanlarin
hastalara yonelik tutumlarinda degisiklik
olmas1 depresyonu arttiran bir faktor
olarak degerlendirilebilir.

Hastalarda  gerginlik  yaratan
durumlar incelendiginde; fizik ve ruh
saghgmmi  “koti”  olarak  algilayan
hastalarm  depresyon diizeyi, kendi
kendine yetemeyen ve sosyal yasama
katilamayan hastalardan daha yliksek
bulunmus ancak  aradaki  farkin
istatistiksel ~olarak anlamli olmadig
saptanmigtir (p>0.05) (Tablo 3). Bu
bulguya gore saghgin “kotli” olarak
algilanmasinin  hastalarm  depresyon
diizeylerini yiikselttigi sdylenebilir.

Hastalarin ruhsal yardim alma
durumlarma goére BDO toplam puan
ortalamalar1  incelendiginde;  ruhsal
yardim almayan hastalarin alanlara gore
depresyon diizeyi daha yiiksek olarak
bulunmasma karsin bu farkin anlaml
diizeyde olmadigi belirlenmistir (p>0.05)
(Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin BDE toplam puan ortalamalarinin inme sonrasi fiziksel psikolojik ve

sosyal durumlarma goére dagilimi (n=100)

Inme sonrasi S X +SD KW T p
Hastalik siiresi (y1l)

1-4 62 26.69 + 13.31 -2.202 0.030
5 ve listll 38 33.11 £15.39

Genel saghk algis1

Iyi 23 20.22 +£10.55 25448 0.000
Orta 34 24.56 £ 11.83

Koti 43 37.51 £13.73
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Diger insanlarla iliskiler

Iyi 65 2534+ 1336  21.422 0.000
Orta 26 31.15+10.81

Kotii 9 50.67 £ 11.11

Aileyle iliskiler

Iyi 72 26.24+£12.92  14.886 0.001
Orta 20 31.10+11.42

Koti 8 50.25 +16.77

Yardimea ara¢ kullanma

Evet 74 30.34 + 14.88 1.422 0.158
Hayir 26 25.69 +£12.59

Hareket durumu

Hareketli 26 25.69 + 12.59 8.059 0.045
Koltuk degnegi 39 27.00 + 14.41

Tekerlekli sandalye 19 29.58 £10.74

Yataga bagimh 16 3938 +£17.23

Diizenli kontrol yaptirma

Evet 63 25.41 +12.55 -3.560  0.001
Hayir 37 35.46 £15.30

Insanlarin tutumlarinda

degisiklik

Var 74 32.11 £ 14.48 4.325 0.000
Yok 26 20.65 +10.43

Gerginlik yaratan durumlar

Kendi kendine yetememe 56 29.77 £1434  5.726 0.057
Fizik ve ruh saghigini olumsuz 27 32.22 +13.87

yonde algilama

Sosyal yagama katilamama 17 22.12 +13.95

Ruhsal yardim alma

Evet 40 25.90 + 13.95 -1.853  0.067
Hayir 60 31.28 £14.41

SONUC VE ONERILER

Inme tanili hastalarm depresyon
diizeylerinin “yiiksek” diizeyde oldugu
bulunmus ve depresyon diizeylerinde
medeni durumun, ekonomik durumun, bir
iste caligma durumunun, en uzun siire
yasamlan yerin, aile tipinin, sosyal
givence  durumunun, genel saglik
algismin,  diizenli saghk  kontroli
yaptirma durumunun, hareket
durumunun, insanlarla ve aileyle
iligkilerin ve insanlarin inme sonrasi
hastalara yonelik tutumlarindaki
degisikliklerin etkili faktorler oldugu
saptanmigtir. Buna karsin hastalarin
depresyon diizeylerinin yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, yardimc1 ara¢ kullanma
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durumu, gerginlik yaratan durumlar ve
ruhsal yardim alma  durumundan
etkilenmedigi belirlenmistir.

Arastirmadan  elde edilen
bulgular dogrultusunda su onerilerde
bulunulmustur;

Inme  sonrasinda  hastalarda
depresyon diizeyinin yiiksek bulunmasi,
biitiinciil yaklasimin 6nemli oldugunu
ortaya  cikarmistr. Bu  baglamda
hastalarin degerlendirilmesinde
depresyon diizeylerinin diizenli olarak
kontrol edilmesi,

Inme sonras1 depresyonun énemi
gbz Oniinde bulundurularak hastalarin
depresyonunu  Onleyici  ve  azaltict
girisimlerde bulunulmas,
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Depresyonda etkili faktorlerin
(yalmiz yasama, koy ortaminda yasama,
sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi,
sosyal gilivencenin olmamasi, yetersiz
kisilerarasi iligkiler gibi) dikkate alinarak
hasta bakim hizmetlerinin planlanmasi,
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