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oz

Giris: Inme sonrasi depresif semptomlar yaygin goriilmekte ve hastalarin yasam kalitesini olum-
suz etkileyebilmektedir.

Amag: Bu arastirma inmeli hastalarda inme sonrasi gelisen depresif belirtilerin saglik ile iliskili
yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla gergeklestirildi.

Yontem: Bu calisma tanimlayici tipte bir arastirmadir. Arastirmanin érneklemini bir Gniversite
hastanesinin néroloji anabilim dalina bagh polikliniklerine bagvuran toplam 100 inme hastasi
olusturdu. Veriler, Yapilandiriimis Soru Formu, Beck Depresyon Envanteri, Kisa Form SF-36 Ya-
sam Kalitesi Olcegi ve Barthel Guinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi kullanilarak elde edildi. Verilerin
istatistiksel analizinde tanimlayici istatistikler ve Kruskal-Wallis testi kullanildi.

Bulgular: inmeli hastalarin yas ortalamasi 60,60 + 14,40 olup %58’i erkektir. Grubun %46’sinda
inme ile yasam siiresi 1-4 yildir. Ormeklemin %38’i glinlilk yasam aktivitelerinde ileri derecede
bagimli veya %6’si tamamen bagimli grupta yer almaktadir. Beck Depresyon Envanteri puan
ortalamasina gore hastalarin siddetli diizeyde (23,63 + 12,54) depresif belirtiler deneyimledigi
belirlendi. Analizler sonucunda saglik ile iliskili yasam kalitesinin Fiziksel Rol Guiglugi (6,75 +
22,98) ve Emosyonel Rol Giicliigi (9,30 + 24,16) alt boyutlarinda daha olumsuz etkilenme ol-
dugu saptandi. Depresif belirti diizeylerine gore yasam kalitesi dlceginin Fiziksel Fonksiyon (p <
0,001) alt boyut ve Sosyal Fonksiyon (p < 0,05) alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu. Gunlik yasam aktivitelerinde ileri derecede ve tamamen bagimli olan has-
talarin depresif belirti diizeyleri daha yiiksek saptandi (p < 0,001).

Sonug: Bu arastirmada inmeli bireylerde depresif belirti dlizeyinin artmasi ile paralel olarak sag-
likla iliskili yagsam kalitesinin de olumsuz etkilendigi gortilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Depresif semptomlar; hemsirelik; inme; yasam kalitesi.

ABSTRACT

Introduction: Post-stroke depressive symptoms are common in stroke patients and they can
adversely affect their quality of life.

Aim: The study was conducted for the purpose of investigating the effects of depressive symp-
toms on health-related quality of life in stroke patients.

Method: The research is a descriptive study. The research sample consisted of 100 stroke pa-
tients who were admitted to the neurology department of a university hospital. Data were obtai-
ned using Structured Questionnaire, Beck Depression Inventory, the 36-Item Short Form Health
Survey, and Barthel ADL Index. Data were analyzed using descriptive statistics, Mann-Whitney U
test, Kruskal-Wallis test, and Pearson correlation test.

Results: The mean age of the participants was 60.60 + 14.40 and 58% of them was male. Forty-
six percent of the group had a 1-4-year duration of living with stroke diagnosis. Thirty-eight
percent of the sample was highly dependent on daily living activities and six percent were fully
dependent on daily living activities. The mean of Beck Depression Inventory revealed that the
stroke patients experienced severe depressive symptoms (23.63 + 12.54). Physical Role Diffi-
culty (6.75 + 22.98) and Emotional Role Difficulty (9.30 + 24.16) sub-dimensions of quality
of life scale were found more adversely affected. Statistically significant differences were found
between scores of Physical Function (p < 0.001) and Social Function subscales in terms of levels
of depressive symptoms (p < 0.05). The depressive symptom levels of stroke patients who were
highly or completely dependent on daily living activities were higher (p < 0.001).

Conclusion: The study results revealed that high depressive symptom in patients with stroke
negatively affected their health-related quality of life.

Keywords: Depressive symptoms; nursing; quality of life; stroke.
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Giris

inme, beyni besleyen kan damarlarinda trombiis, emboli ve
kanamaya bagli norolojik defisitlerin ortaya ¢iktigl nérolojik bir
hastaliktir. Son 20 yil icinde yapilan ¢alismalarda inme insi-
dansi yilda 1-3/1000 ve prevalansi ise 6/1000 olarak rapor
edilmektedir (Oztiirk, 2004; Durukan, Emre, & Tatlisumak,
2008; Aktas, 2010). inmeli hastalarinin sadece %10’unun ilk
bir ay icerisinde kendiliginden iyilestigi, diger %10’ nun ise te-
daviye yanit vermedigi bildirilmektedir (Memis & Tiilek, 2004;
Eskiyurt ve ark., 2005).

inme sonrasi ortaya cikan bilissel, duyusal ve motor degisik-
likler nedeniyle hastalar cesitli fiziksel, emosyonel ve sosyal
sorunlarla karsl karslya kalmaktadir. Motor fonksiyon kaybi,
ekstremite gligsUizIUgU, konusma problemleri ve gérme degi-
sikliklerine bagl kisisel bakim yetersizligi gelisebilmektedir. Bu
durumda inme hastalarinin yasamdan doyumu ve 6z bakim
diizeyi olumsuz diizeyde etkilenmektedir (Fesci, Kutlutiirkan,
& Ozer, 2006).

Depresyon inme hastalarinda sik (%26-60) gérilen sorun-
lardan birisidir. Depresif belirtilerin nedenleri arasinda fiziksel
glcln ve mobilite dlizeyinin azalmasi, ¢alisma ve diger bece-
riler ile ilgili kayiplar bulunmaktadir. Depresif belirtiler inmeli
bireylerin kendi kendilerine kolaylikla yonetebilecekleri bir so-
run olmayip tedavi edilmezse haftalar, aylar veya yillarca su-
rebilmektedir (Bozluolcay & ince, 2004; Fesci ve ark., 20086;
Soyuer & Soyuer, 2007). inme sonrasi gelisen depresyonun
gunlUk yasam aktivitelerini olumsuz etkiledigi ve mortaliteyi
3,5 kat arttirdigi bildiriimektedir (Altinbas ve ark., 2006). In-
meli bireylerde erken dénemde iskemik hasara bagli ortaya
cikan bulgular ile depresif belirtiler arasinda ayrim yapabilmek
giiclesebilmektedir. inme sonrasi goriilen depresif belirtilerin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi ve mortaliteyi arttir-
dig1 g6z 6ninde bulunduruldugunda, depresif belirtilerin erken
tanisi ve tedavisi bir kat daha énem kazanmaktadir (Altinbas
ve ark., 2006).

inme sonrasi hastanin beden imgesinin degismesi, gelecek
ile ilgili kaygilar, destek sistemlerindeki yetersizlikler, anksiye-
te/depresyon ve kronik yorgunluk/bitkinlik gibi faktorler bireyin
yasam kalitesini olumsuz ydnde etkilemektedir (Sendir, 2000;
Aktas, 2010). inme sonrasi bireylerin uzun siireli, bagimsiz,
glvenli, mutlu ve Uretken bir yasam sUrebilmeleri igin tedavi ve
hastalik hakkinda bilgilenmeye, fiziksel ve emosyonel gliclik-
lerle bas etme bas etme becerilerinin gelistiriimesine, sosyal
izolasyonunun énlenmesine ve yasam bigimindeki degisiklik-
lere uyum saglamaya gereksinimleri vardir (Durna & Krepsi,
2003; Dayapoglu, 2005; Fesci ve ark., 2006; Senocak ve ark.,
2008; Nilsen, 2010; Aktas, 2012). inmeli hastalarda depresif
belirtilerin bireyin yasam kalitesi Uzerindeki etkilerinin belir-
lenmesi yasam kalitesini gelistirmeye yonelik kanitlarin elde
edilmesi adina dnem tasimaktadir. Bu baglamda bu arastir-
ma inmeli hastalarda inme sonrasi gelisen depresif belirtilerin
saglik ile iliskili yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla
gerceklestirildi.

Arastirma sorulari

1. Inme hastalari glnlitk yasam aktivitelerini geceklestirme
konusunda ne kadar bagimlidir?

2. Inme hastalarin depresif belirtileri ve saglik ile iliskili yasam
kaliteleri nasildir?

3. inme hastalarinda depresif belirtiler ile saglikla iliskili ya-
sam kalitesi ve bagimlilik-bagimsizlik durumu arasinda iligki
var mi?

Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu calisma tanimlayici olarak planlandi.
Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma Mart-Mayis 2012 tarihleri arasinda bir Gniversite
hastanesi néroloji anabilim dalina bagli polikliniklerde gercek-
lestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir Universite hastanesi néroloji anabi-
lim dalina bagli polikliniklerinde inme tanisiyla takip edilen bi-
reyler olusturdu. Arastirma orneklemi blyuklGgtnin belirlen-
mesine yonelik yapilan analizde; %95 gliven araliginda + %10
ornekleme hatasi ile istatistik tahminlerin yapilabilmesi icin
calismaya en az 93 hasta bireyin alinmasi gerektigi hesap-
landi. Arastirma 6rneklemine inme tanisiyla takip edilen 100
birey dahil edildi. Ormeklem kapsamina hastanin tibbi kayitlari
ve hasta yakinlarindan alinan bilgiler dogrultusunda iletisimi
engelleyen herhangi bir saglik sorunu olmayan (demans, psi-
kiyatrik bir hastalik &ykiisi vb.), calismaya katilma konusunda
gonullt olan, iletisime ve is birliine acik olan, duyusal kayipla-
r olmayan (gérme, isitme gibi) ve en az iki ay énce inme tanisi
almis hastalar olarak belirlendi.

Veri Toplama Araclari

Veriler, Yapilandiriimis Soru Formu, Barthel Gunlik Yasam
Aktiviteleri indeksi, Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Kisa
Form-36 Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) olmak lizere dért ayri
form kullanilarak elde edildi.

Yapilandirilmis Soru Formu: Literatiir dogrultusunda (Soyuer,
Erdogan, & Oztiirk, 2007; Aktas, 2010) hazirlanan soru for-
munda yas, cinsiyet, medeni durum ve gelir dlizeyi gibi sos-
yo-demografik veriler ile genel saglik algisi, saglik kontrolU sik-
g1 ve ilag kullanimina iliskin toplam 25 soru bulunmaktadir.

Barthel Giinliik Yagam Aktiviteleri indeksi (B): Barthel Giin-
lik Yasam Aktiviteleri indeksi yemek yeme, banyo, glinliik ba-
kim, giyinme, defekasyon, miksiyon, tuvalete gitme, yataktan
kalkma, dolagsma ve merdiven ¢ikma gibi glinlik yasam akti-
vitelerindeki (GYA) bagimlilik ve bagimsizlik durumunu de-
gerlendiren 10 maddeden olusmaktadir. Mahoney ve Barthel
(1965) tarafindan gelistirilen Bi siklikla duyu ve motor kayip-
lari olan hastalarda kullaniimaktadir. Olcegin Tirkce gegerlilik
ve givenirligi Kiiclikdeveci ve arkadaslari (2000) tarafindan
yapilmistir. Cronbach alfa glivenirlik katsayisi 0,93 bulunmus-
tur. Barthel Guinliik Yasam Aktiviteleri indeksi’nden 0 ile 100
arasinda puan alinmaktadir. Olgekten O puan alinmasi tam
bagimhligi, 100 puan ise gunlik yasam aktivitelerinin karsi-
lanmasinda tam bagimsizlig gostermektedir. Olcekten 0-20
puan alinmasi bireyin GYAnin gerceklestiriimesinde “tama-
men bagimh”; 21-61 puan “ileri derecede bagimh”; 62-90
puan “orta derecede bagimli”, 91-99 puan “hafif derecede
bagimh”, 100 puan ise “tam bagimsiz” oldugunu ifade etmek-
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tedir (Kiictikdeveci ve ark,, 2000).

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Beck, Ward ve Mendelson
(1961) tarafindan gelistirilmis olup depresyon tanisindan cok
depresif belirtilerin derecesini degerlendirmektedir. Olcegin iil-
kemizde gecerlilik glivenilirlik calismasi Hisli tarafindan 1989
yilinda yapilmistir. Beck Depresyon Envanteri 21 maddeden
olusmaktadir. Her maddede o durumun derecesini belirleyen
dort secenek bulunmakta olup her bir secenege O ile 3 arasi
puan verilmektedir. Bu envanterden alinacak en yuksek puan
63’tdr. Toplam puanin yUksek olmasi depresyon belirti diize-
yinin ya da siddetinin yUksekligini gosterir. Beck Depresyon
Envanteri’nin kesme puani 17 olarak kabul edilmektedir. Ali-
nan puan 0-9 arasinda ise depresif belirtiler olmadigini, 10-16
puan hafif diizeyde depresif belirtiler, 17-24 puan orta dlizeyde
depresif belirtiler, 25 ve Uzeri puan ise siddetli dlizeyde depre-
sif belirtiler oldugunu gostermektedir. Bu envanterden alinan
puanin 17 ve Ustlinde olmasi, tlkemiz icin %90 olasilikla nor-
malin Uzerinde depresyon dlzeyine isaret etmektedir. Tark-
ce formun Cronbach alfa katsayisi 0,74 bulunmustur (Hisli,
1989).

Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Olcegi (The Medical Outcomes
Study 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36): SF-36 fi-
ziksel ve mental yonden sagligl degerlendiren genel bir yasam
kalitesi Olcegidir. Ware tarafindan 1988 yilinda gelistiriimis
olup Ware ve Sherborne tarafindan 1992 yilinda yeniden yapi-
landirimistir (Ware, 1988; Ware & Sherborne, 1992). Olcegin
Turkgeye gevirisi, gegerlilik ve glivenilirlik calismasi Kogyigit ve
arkadaslari (1999) tarafindan yapilmistir. Olcek bireyin sag-
lik durumunda Fiziksel Fonksiyon, Sosyal Fonksiyon, Fiziksel
Rol Glclagl, Emosyonel Rol Glglugl, Mental Saglik, Canlilik
(Enerji), Agr ve Genel Saglik olmak (izere sekiz alt boyut ve
36 maddeden olusmaktadir. Her alt dlgek icin puanlar ayri ayri
hesaplanir, ancak 6lgegin toplam puani ise yoktur. Alt boyutlar
saglik ile iliskili yasam kalitesini O ile 100 arasinda bir puan
tizerinden degerlendirir. Olgekten O puan alinmasi saglik du-
rumunun koétl oldugunu, 100 puan alinmasi ise saglik duru-
munun iyi oldugunu gostermektedir (Kogyigit ve ark., 1999).

Verilerin Toplanmasi

Veriler en az iki aydir inme tanisiyla tedavi géren hastalar ile
yUz ylze gorisme teknigi kullanilarak néroloji polikliniginde
hekim muayenesini bekleyen hastalar igin ayrilan bir odada
toplandi. Hastalarin klinik durumu ile iliskili verileri ise hasta
kayitlarindan elde edildi. Arastirma verileri toplanmadan 6nce
veri toplama formlarinin anlasilirhigini ve uygulanabilirligini
test etmek icin yedi hasta birey ile 6n calisma yapildi. On ca-
lismada kullanilan gérlisme yapilan hastalar drnekleme dahil
edildi. Oneriler dogrultusunda veri toplama formlarinda gerekli
duzenlemeler gergeklestirildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri bilgi-
sayar ortaminda analiz edildi. Tanimlayici istatistiksel yon-
temlerin (frekans, yiizde, ortalama, standart sapma) yani
sira normal dagilimin incelenmesi icin Kolmogorov-Smirnov
dagihm testi kullanildi. Niceliksel verilerin karsilastiriimasinda
iki grup durumunda, normal dagilim gostermeyen parametre-
lerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi
kullanildi. Niceliksel verilerin karsilastirlmasinda ikiden fazla
grup durumunda, normal dagilim gostermeyen parametrelerin

gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis testi kullanil-
di. Sonuclar %95 gliven araliginda anlamlilik diizeyinde (p <
0,05) ve ileri anlamlilik diizeyinde (p < 0,01; p<0,001) deger-
lendirildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yUrittldUgu kurumlardan yazili izinler ve bir Gni-
versitenin klinik arastirmalar etik kurulundan etik olur (Karar
No: A-46, Tarih: 06.03.2012) alindi. Arastirmanin érneklemini
olusturacak hasta bireylere ¢alismanin amaci, slresi ve kendi-
lerinden ne beklenildigi aciklanarak yazili bilgilendirilmis olur-
lari alind.

Bulgular
Orneklemin bireysel 6zellikleri

Calisma kapsamindaki inmeli hastalarin yas ortalamasi
60,60 + 14,40 yil, %58’ erkek, %56’sI okuryazar-ilkokul me-
zunudur. Arastirma grubunun %36’si esi ve ¢cocuklariyla bir-
likte yasamakta, %54°0 inmeye bagli olarak calismamaktadir.
Orneklemin %39'u yakin cevre ile iliskisini iyi olarak tanimladi
ve %72’si bos zamanlarini televizyon izleyerek degerlendirdi-
gini bildirdi. Arastirma grubunun yarisina yakini (%46) 1-4 yil
slireyle inme hastaliglyla yasamaktadir ve %63’Un0n ailesinde
inme geciren bir baska birey bulunmamaktadir.

Hastalarin cogu (%90) ilaclarini dizenli kullanmakta olup
%86’s1 hekim kontrollerini dlzenli olarak gitmekte ve %47’si
sagligini “orta diizeyde iyi” olarak nitelemektedir (Tablo 1).
Barthel Gunlilk Yasam Aktiviteleri indeksi puan siniflamasina
gore inme hastalarinin %38’i glinllik yasam aktivitelerinde ileri
derecede bagimli oldugu saptanmis olup Barthel Ginluk Ya-
sam Aktiviteleri indeksi puan ortalamasi 66,55+ 25,77 olarak
hesaplandi (Tablo 1).

inme hastalarinda depresif belirtiler ve saglikla iliskili ya-
sam kalitesi ile ilgili bulgular

inmeli hastalarin depresif belirti diizeylerine iliskin bulgular
Tablo 2’de gorilmektedir. Hastalarin 9%32’sinin orta diizeyde,
%3Tinin siddetli dizeyde depresif belirtileri deneyimledigi
belirlendi. Beck Depresyon Envanteri toplam puan ortalamasi
23,63 + 12,54 olarak saptandi (Tablo 2).

Yasam kalitesine iliskin bulgular Tablo 3'te gosterilmektedir.
inmeli hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi’nin sekiz alt bo-
yutundan alinan puan ortalamalari iginde en dusik puanlarin
siraslyla Fiziksel Rol GuclUgu alt boyutu, Emosyonel Rol Glg-
IG8U alt boyutu ve Fiziksel Fonksiyon alt boyutundan alindigi
(6,75 £ 22,98; 9,30 + 24,16; 31,60 + 27,56) belirlendi.

Orneklemin saglik ile iliskili yasam kalitesine iliskin en yiiksek
puanlar sirasiyla Agri ve Sosyal Fonksiyon alt boyutlarindan
aldiklar saptandi (54,37 + 26,94; 51,51 + 22,15). inmeli hasta-
larin genel olarak kendilerini nasil hissettiklerini ve genel olarak
saghgini nasil algiladiklarini yansitan Genel Saglik alt boyutu
puan ortalamasi 34,30 + 13,81dir (Tablo 3).

inme hastalarinda depresif belirtileri ile saghkla iliskili
yasam kalitesi ve bagimlilik-bagimsizlik durumunun kar-
silastiriimasi

inmeli hastalarin depresif belirti diizeylerine gére yasam ka-
litesi alt boyutlari puan ortalamalari incelendiginde; minimal
dlzeyde depresif belirtileri olan hastalarin en distk puanlari
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Tablo 1. inmeli hastalarin hastalik 6zelliklerine iliskin bulgular (N = 100)

Degiskenler Alt gruplar %
inme ile yasam siiresi 0-6 ay 5
-4y 46 46
5-9vil 27 27
10 yil ve tzeri 22 22
Ailede inme 6ykusii Var 37 37
Yok 63 63
Bilgi alma durumu Evet 91 91
Hayir 9 9
ilag kullanimi D?zenli kullantyor 90 90
Duzenli kullanmiyor 10 10
Diizenli ilag kullanmama nedenleri Yan etkileri nedeniyle kullanmiyor 1 1
Unutkanlik nedeniyle kullanmiyor 3
llaclarin iyilestirdigine inanmadigi kullanmiyor 5 5
ilag gruplan Antikoagtilanlar 44 44
Antikoagulanlar ve Antihipertansif ilaglar 29 29
Antikoagiilanlar ve Antidepresan ilaclar 12 12
Antikoagulanlar ve Diyabet ilaglari 1 n
Antikoagulanlar ve Antiepileptik ilaglar 3 3
Analjezik ilaglar 1 1
Psikolojik destek alma durumu “Evet, aldim” 29 29
“Hayir, almadim” 71 71
Egzersiz aliskanhgi Egzersiz yapiyor 53 53
Egzersiz yapmiyor 47 47
Diizenli hekim kontrolii sikhgi Evet, kontrollerini dlzenli yaptiriyor 86 86
Hayir, kontrollerini dizenli yaptirmiyor 14 14
Bireysel genel saglik algisi “lyi” 19 19
“Orta” 47 47
“Ktir” 34 34
Bagimsiz (100 puan) 10 10
Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi puan Hafif derecede bagimhi (91-99 puan) 12 12
sinflamas: Qrta derecede bagimli (62-90) puan) 34 34
ileri derecede bagimli (21-61) puan) 38 38
Tam bagimli (0-20 puan) 6 6
Barthel Giinliik Yagsam Aktiviteleri Indeksi Ort.” + SS™ 66,55 + 25,77

*Ort.: Ortalama  **SS: Standart Sapma
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Tablo 2. inmeli hastalarda Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalarina gére depresif belirti diizeyleri (N=100)

0,
Depresif Belirti Diizeyleri (Beck Depresyon Envanteri) " %
Minimal diizeyde (0-9 puan) n 11,0
Hafif diizeyde (10-16 puan) 26 26,0
Orta diizeyde  (17-24 puan) 32 320
Siddetli diizeyde (25 ve iizeri puan) 31 31,0
Beck Depresyon Envanteri puan ortalamasi Ort"+SS7: 2363 +12,54

‘Ort.: Ortalama  "'SS: Standart Sapma

Tablo 3. inmeli hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalari (N = 100)

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlari Ort” ss” Minimum-Maksimum
Fiziksel Fonksiyon 31,60 27,56 0-100

Sosyal Fonksiyon 51,51 2215 0-100
Fiziksel Rol Giicliigii 6,75 22,98 0-100
Emosyonel Rol Giiclugii 9,30 24,16 0-100
Mental Saghk 42,56 13,97 4-72
Canlilik 44,45 14,38 10-100

Agn 54,37 26,94 0-100

Genel Saglik 34,30 13,81 5-90

‘Ort.: Ortalama  'SS: Standart Sapma

Tablo 4. inmeli hastalarda depresif belirti diizeylerine gore SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (N = 100)

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlan

Fiziksel Sosyal Fiziksel Rol E I Rol
tatkse osya fatisel o mosyone’ Ko Mental Saghk Canlihk Agn Genel Saghk

Fonksiyon Fonksiyon Giigliigii Giigliigii
Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS
Minimal diizeyde 5955 2660 6691 1645 2727 4671 3027 4584 5345 1268 3955 650 5873 3825 3818 1677

Hafif diizeyde 4135 2748 5481 1929 673 2186 638 2109 4185 1251 5038 1732 5462 2532 3346 1611

Orta diizeyde 2609 2365 5109 2326 312 1053 828 1688 4050 1339 4094 1365 5359 2624 3438 1331

Siddetli diizeyde 1919 2244 4371 2239 323 1796 535 1940 4142 1502 4484 1320 5342 2557 3355 1142

KW 23,003 9,789 5,775 5778 6,368 5669 0845 0,776
<0,001" 0,020 012 012 010 013 0384 0,86

Ort.: Ortalama  SS: Standart Sapma  KW: Kruskal Wallis-H Testi *p < 0,05 **p < 0,001

Depresif Belirti Diizeyleri
(Beck Depresyon Envanteri)

h-]

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 1, Sayi/Number: 1, 2019 5



Depresif Belirtilerin Yasam Kalitesine Etkisi / Depressive Symptoms in Patients with Stroke

Tablo 5. inmeli hastalarda giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik-bagimsizlik durumunun Beck Depresyon Envanteri Puanlari ile

karsilastiriimasi (N =100)

Barthel Giinliik Yagam Aktiviteleri indeksi

Depresif Belirti Duizeyi
(Beck Depresyon Envanteri)

Ort. Sss”

Bagimsiz (100 puan) 1700 14,75

Hafif derecede bagimli (91-99 puan) 15,17 10,19

Orta derecede bagimli (62-90) puan) 2315 13,58

ileri derecede bagimh (21-61) puan) 26,39 9,21

Tam bagimh (0-20 puan) 36,83 11,18
KW =19,387 p=0,001"

‘Ort.: Ortalama

Fiziksel Rol Glicliigii (27,27 + 46,71) alt boyutundan, hafif dii-
zeyde depresif belirtileri olanlarin ise Emosyonel Rol Gucligu
(6,38 + 21,09) alt boyutundan aldigi saptandi. Orta diizeyde
depresif belirtileri olan inme hastalarin en distk puanlari Fi-
ziksel Rol Giicligi (3,12 + 10,53) alt boyutundan ve siddetli
dlzeyde depresif belirtileri olan hastalarin en distk puanlari
Fiziksel Rol Guicligi (3,23 + 17,96) alt boyutundan aldigi be-
lirlendi.

Hastalarin depresif belirti diizeylerine goére yasam kalitesi
puan ortalamalari karsilastirildiginda; depresif belirti diizeyleri-
ne gore Fiziksel Fonksiyon (KW=23,003; p < 0,001) ve Sosyal
Fonksiyon (KW=9,789; p = 0,020) alt boyutlari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi. inmeli hastalarin
depresif belirti dizeyi arttikga, fiziksel ve sosyal fonksiyonla-
rinda anlamli olarak olumsuz etkilenme belirlendi (Tablo 4).

inme hastalarinin glinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik-ba-
gimsizlik durumuna gore depresif belirti dlzeyleri karsilasti-
rildiginda; giinliik yasam aktivitelerinde ileri derecede (26,39
+ 9,21) ve tamamen bagimli (36,83 + 11,18) olan hastalarda
depresif belirti dlizeylerinin diger grup hastalara gore istatistik-
sel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi (KW
=19,387; p = 0,001). Inme hastalarinin giinliik yasam aktivite-
lerinin gerceklestiriimesi konusunda bagimlilik dereceleri art-
tikca depresif belirti diizeyinin arttigi belirlendi (Tablo 5).

Tartisma

inme sonrasi hemsirelik bakiminin odagini, bireyin ginliik
yasam aktivitelerini gerceklestirebilmesi icin en Ust dlzey-
de bagimsizligin kazandirilmasi olusturmaktadir. Hemsireler
diger saglik ekibi Uyeleri ile is birligi icinde planladigl bakima
birey ve ailesinin katihmini da saglayarak bireyi fiziksel, ruhsal
ve sosyal yonden erisebilecegi maksimum bagimsizlik dize-
yine ulastirmayi hedeflemektedir (Erden, 2009; Safaz ve ark,
2009; Topcu & Béliiktas, 2012).

inme sonrasi depresyon, yaygin gorillen ve bireyi olumsuz
yonde etkileyen psikososyal sorunlardan biridir (Uslu, Ozgir,
& Babacan, 2008). Bu arastirmada inme hastalarinin co-

"'SS: Standart Sapma  KW: Kruskal Wallis-H testi “'p < 0,05

gunda orta ve siddetli dizeyde depresyon belirtilerinin oldugu
saptandi. Bu galismayla benzer sekilde, Uslu ve arkadaslarinin
(2008) calismasinda da inmeli hastalarin biyiik cogunlugu-
nun siddetli diizeyde depresif belirtiler deneyimledigi géralda.
Bir baska ¢alismada inme sonrasi hastalarin neredeyse yari-
sinda (%46) siddetli diizeyde depresyon gelistigi saptandi
(Soyuer & Soyuer, 2007). Bu sonuglara dayanarak inme son-
ras| hastalarda orta veya siddetli diizeyde depresyon gorilme
olasiliginin ylksek oldugu belirlendi.

inmeli hastalarin bircogunda depresif belirtilerin, fonksiyo-
nel yetersizliklerden sonra hastaliga ve etkilerine tepki olarak
gelistigi belirtilmektedir. Ayrica inmenin fonksiyonel yetenegi
etkileyerek bireyin yasam kalitesini dusurdGgu ve bu duru-
mun depresif belirtileri arttiran bir faktor oldugu bilinmektedir
(Soyuer & Soyuer, 2007; Aksakalli, Turan, & Sendur, 2009;
Erden, 2009; Topgu & Boluktas, 2012; Ayerbe, Ayis, Wolfe et
al., 2013). Bu calismada inme sonrasi depresif belirti diizeyi
ylksek olan hastalarin fiziksel ve sosyal fonksiyonlarinin an-
laml olarak daha dUsUk oldugu saptandi. Bu hastalarda Fizik-
sel Rol GUglUgu alt boyutu puani en dislk olmasina ragmen,
depresyon ile Fiziksel Rol GuglUgu alt boyutu puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmamasi arastirmanin dikkat
gekici bir bulgusudur. Bu calismanin aksine, Topgu ve BolUk-
tas’in (2012) calismasinda inmeli bireylerde en fazla yasam
kalitesinin Fiziksel Rol GuglUgu alt boyutunun etkilendigi ve
bu durumun depresif belirtileri siddetlendirdigi saptanmistir.
Depresif belirtilerin artmasiyla inmeli bireylerin olumsuz etki-
lendigi, bireyin fonksiyonel ve sosyal fonksiyonlarinin azalmasi
ile birlikte yasam kalitesinin daha olumsuz yonde etkilendigi
literatiir bilgileriyle desteklenmektedir (Oztiirk ve ark., 2002;
Herrmann, Mamdani, & Lanctot, 2004; Topcu & Boluktas,
2012; Ayerbe et al., 2013).

Depresif belirtiler, inme sonrasi prognozu etkileyen baslica
etmenler arasinda olmakla birlikte inmeli bireyin hem gunlik
yasam aktivitelerindeki bagimliligini arttirarak hem de yasam
kalitesini azaltarak rehabilitasyon slrecini olumsuz yénde
etkilemektedir. Yapilan galismalarda gunlik yasam aktivite-
lerinde bagimlilik durumunun bireyin fonksiyonel yetenegini
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olumsuz etkileyerek depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasinda
etkili oldugu gésterilmistir (Sertdz & Mete, 2004; Altinbas ve
ark., 2006; Soyuer, Unalan, & Oztiirk, 2008; Oncel, Kalayci, &
Cura, 2009; Yilmaz ve ark,, 2012). Bu calismada, inme has-
talarinin ginltk yasam aktivitelerindeki bagimliik dereceleri
arttikca depresif belirti dlizeyinin de arttigl saptandi. Benzer
sekilde, diger calismalarda da glinliik yasam aktivitelerini ger-
ceklestirmede yetersiz olan inme hastalarinda depresyon be-
lirtilerinin yasandigi bildirilmistir (Parikh, Robinson, & Lipsey,
1990; Altinbas ve ark., 2006; Oncel ve ark, 2009). Bu so-
nuclar dogrultusunda inme hastalarinin depresif belirti dliizeyi
arttikga ginlik yasam aktivitelerindeki bagimhhgin da arttigi
gordlmektedir.
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