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OZET

Amag: Inme sonrasi depresyon, sik goriilen, hastanin iyilesmesini yavaglatan, fonksiyonel durumunu kétiilestiren ve
yagam kalitesini bozan bir durumdur. Kognitif bozulma da inme sonras: sik goriilmekte ve hastalarin yaklagik %4’tinde
inmeden {i¢ ay sonra demansif bulgular gelistigi tespit edilmektedir. Calismamizin amaci, klinigimizde inme ile takip
edilen hastalari, birinci haftalarinda kognitif fonksiyon ve duygudurum agisindan ayni cins ve yas grubu saglikli kontrol
grubu ile karsilagtirmaktir.

Hastalar ve yontem: Klinigimizde takip edilen 30 inme hastasina inmenin akut déneminde; duygudurumu, kognitif
fonksiyonu ve inmenin siddetini tespit etmek amaciyla Beck depresyon 6l¢egi, Mini-Mental Durum Muayene (MMDM)
Olgegi, National Institute of Health ve Barthel olcekleri uygulandi. Yas ve cinsiyet uyumlu saglikli 30 kisiye de Beck
depresyon 6lgegi ve MMDM olgegi uygulandi. Iki grup student t testi ile kargilagtirildi.

Bulgular: Inme geciren hastalarin Beck 6lgegi ortalamast 15.2+10.5, kontrol grubunun 8.8+4.2, p=0.001, hasta grubunun
MMDM ortalamasi 25.8+4.7, kontrol grubunun 27.9+1.7, p=0.032 olarak tespit edildi. Beck 6lcegi ile inme Olgekleri
arasinda korelasyon saptanmadi.

Yorum: Calismamizda, inme gegiren hastalarin akut donemde kognitif fonksiyonlarinin ve duygu durumlarinin. ayni yas
grubu ve cinste saglikl kigilere kiyasla bozulmus oldugu tespit edildi.

Anahtar Sézciikler: inme, depresyon

DEPRESSION AND COGNITIVE DYSFUNCTION IN PATIENTS WITH ACUTE STROKE
ABSTRACT

Purpose: Post stroke depression is seen frequently and causes delays in recovery of the patient, worsens functional status
and makes a negative impact on quality of life. Cognitive disorders are also seen frequently and after 3 months demential
findings are observed in % of patients. The aim of our study was to compare cognitive functions and emotional status
of patients administered for stroke at our clinic within first week with the healthy subjects who were at similar age and
gender.

Patients and methods: Mini-Mental State Examination (MMSE), National Institute of Health Scale, Barthel Scale and
Beck Depression Scale are applied to the 30 patients who were hospitalized for acute stroke to detect emotional status,
cognitive function and severity of stroke. MMSE and Beck depression scales were applied to 30 healthy people as control
group. Two groups are compared by student t test.

Results: The mean values of Beck Depression Scale for patient group and control group were 15.2+10.5 and 8.8+4.2
respectively (p=0.001). The mean values of MMSE for post stroke group and control group were 25.8+4.7 and 27.9+1.7
respectively (p=0.032). There was no correlation between Beck Scale and stroke scales.

Conclusion: Our study detected that cognitive functions and emotional status are impaired at post stroke patients when
compared with the healthy people at the same age and gender.

Key Words: Stroke, depression

GIRIS

Inme sonrasi depresyon (ISD); hastanin
iyilesmesini yavaglatan, fonksiyonel durumunu
kotiilestiren ve yasam kalitesini bozan bir
durumdur. Klinik pratikte cogunlukla tespit
edilmemekte, Onemsenmemekte veya tedavi
edilmemektedir. ISD, inme hastalarmm %1.5-
68’inde goriliir (1).

ISD, baz1 galismalarda beynin sol 6n bolgesi ve
bazal gangliyon lezyonlar: ile iliskilendirilmistir.
Kortikal lezyonu olanlarda subkortikal lezyonu

olanlara gore daha sik goriilmektedir. ISD’de
hastaligin seyri genellikle 6-12 ay stirmektedir, bir
kisim hastada ise depresyon kroniklesmektedir
(2,3).

Inme ayni zamanda, genel Kkognitif
fonksiyonlarda bozulma igin de bir risk
faktoriidiir. Inme sonrasi kognitif bozulmanin
prevalans: yiiksektir; hastalarin yaklagik %4’tinde
inmeden {i¢ ay sonra demansif bulgular gelistigi
tespit edilmektedir (4). Yapilan c¢alismalarda,
bir¢ok demografik, klinik ve inme ile iligkili
faktorin  kognitif bozulma ile iliskili oldugu
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belirlenmigtir (5).

Calismamizin amaci, klinigimizde inme ile
takip edilen hastalar1 kognitif fonksiyon ve duygu
durum agisindan, ayni cins ve yas grubu saglikli
kontrol grubu ile karsilagtirmaktur.

GEREC VE YONTEM

Calismaya, Ekim 2007-Ekim 2008 tarihleri
arasinda klinigimizde serebrovaskiiler hastalik
(SVH) tarusi ile izlenmis olan hastalar alinda.
Hastalarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri;

-ilk defa SVH gegiriyor olmalars,

-SVH o6ncesi depresyon ya da bagka bir
noropsikiyatrik hastaliklarinin olmamas;,

-afazik olmamalari,

-okur-yazar olmalari,

- lletisim kurulabiliyor olmalart idi.

Tiim hastalara hastaligin ilk yedi giinti igerisinde
su testler uygulandu:

Hastalarin kognitif fonksiyonlarini
degerlendirmek igin; Mini-Mental Durum
Muayenesi (MMDM) testi (6),

Depresyonu degerlendirmek igin; Hisli (7)
tarafindan gecerlilik ve giivenirligi yapilmis olan
Beck depresyon 6lgegi (Bu 6lcekte degerlendirme
0-63 puan aralifinda yapilmaktadir. Olgegin
kesim puani 17’dir.  17-35 1ilimli depresyon,
>35 puan sgiddetli depresyon olarak kabul
edilmektedir). Hastalar 6lgegi kendileri okuyarak
doldurmuslardir.

SVH'nin siddeti ve hastanin fonksiyonel
durumunun degerlendirilmesi igin; National
Institute of Health (NIH) inme O6lcegi (8) ve
Barthel 6lgegi (9) uygulandi. NIH inme 6lcegi 11
alt degerlendirme basligindan olusur, inmenin
siddetini degerlendirmek i¢in uygulamir ve 0-36
puan arasinda degerlendirme yapilir. Bu baghiklar;
1) Biling diizeyi, 2) Bakis, 3) Gorme alani, 4) Fasyal
paralizi, 5) Alt ekstremite motor hareketleri, 6) Ust
ekstremite motor hareketleri, 7) Ataksi, 8) Duyu,
9) Konusma, 10) Dizartri, 11) Ihmaldir. Barthel
Olcegi giinlilk yasam aktivitesini degerlendiren
bir olgektir. 10 bashktan olusur ve 100 puan
tizerinden degerlendirme yapilir; Degerlendirilen
parametreler: 1) Beslenme, 2) Tekerleklisandalyeden
yataga transfer veya yatakta oturma, 3) Kisisel
bakim, 4) Tuvalet kullanimi, 5) Banyoda yikanmak,
6) Diiz yiizeyde yiiriimek veya yiiriiyemiyorsa
yliriiyen sandalyeyi siirmek, 7) Merdiven inmek/
gikmak, 8) Giyinmek, 9) Idrar kontrolii, 10) Digki

Ttirk Serebrovaskiiler Hastaliklar Dergisi 2009 15:1; 7-11

kontroliidiir.

Yirmibir hasta; okur-yazar olmamasi, afazi
mevcudiyeti, ileri derecedeisitme kaybi, konftizyon,
SVH baslangicinin tizerinden yedi giinden fazla
siire ge¢cmesi gibi nedenlerle ¢alismaya alinmadi.

Kontrol grubu saglikli hastane personeli
ve yakinlarindan olusturuldu. Hasta grubu ile
kontrol grubunun test sonuglari karsilastirildi.
Hasta grubunun Beck depresyon 6lgegi sonuglari
ile MMDM, NIH ve Barthel &lgekleri arasinda
korelasyon olup olmadig1 arastirildi.  Beck
Olgeginde depresyon tespit edilen hastalarla
tespit edilmeyen hastalarin NIH, Barthel olgekleri
kargilagtirildi. MMDM ve Beck 6lgegi dominant
ve dominant olmayan hemisferde infarkt: olanlar
arasinda ve supratentoryal-infratentoryal infarkt
alt gruplar1 arasinda karsilastirildi.  Cinsler
arasinda oOlcek sonuglarimin kargilagtirilmasi
yapildi. Calisma igin fakiiltemiz etik kurulundan
gerekli izin alindi.

Istatistik

[statiksel inceleme SPSS 13.0 paket programi ile
yapildi. Parametrik degerlerin karsilastirilmasinda
Student t testi, parametrik olmayan degerler icin Ki-
kare testi, normal dagilim gostermeyen Beck 6lgegi
sonuglar1 i¢in Mann Whitney U testi kullanuldi.
Alt gruplar arasindaki degerler Mann-Whitney
U testi ile karsilastirildi. Beck 6lgegi sonuglar ile
diger 6lcek sonuglar1 arasindaki iliski igin Pearson
korelasyon katsayist hesaplandi. Anlamlilik diizeyi
olarak p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

30 hasta caligmaya alindi. Hastalarin 20’si
erkek (%66), 10'u kadindi (%34). Yas ortalamasi
61.3+15.5 (27-80) yildi. Kontrol grubu 30 kisiden
olusmaktaydi (20 erkek, 10 kadin), yas ortalamasi
62.248.2 yil, p>0.05 olarak tespit edildi. Hasta
ve kontrol grubunun egitim durumlar arasinda
istatiksel anlamlilik yoktu.

Olgeklerin  hastalara uygulanmasi igin
hastaligin baglangicindan itibaren gegen siire
5.4+1.1 giindi. Hasta grubunun Beck o6lcegi
ortalamasi 15.2+10.5, kontrol grubunun 8.8+4.2,
p=0.01, hasta grubunun MMDM  ortalamasi
25.844.7, kontrol grubunun 27.9+1.7, p=0.032
idi. Tablo 1’de hasta ve kontrol gruplarimn yas,
cins, egitim durumlar1 ve Olgek degerlerinin
karsilastirilmasi gosterilmektedir. Cinsler arasinda
Beck 6lcegi sonuglar: karsilastirildiginda, istatiksel



anlamlilik tespit edilmedi. 12 hastada (%40)
depresyon tespit edildi. Depresyon tespit edilen
hastalarin lezyon yerlesimi ve Beck 6lgekleri Tablo
2'de gosterilmektedir. Bu hastalarin Beck 6lgegi
ortalamasi 25.6+6.6 idi. Depresyon tespit edilen
ve edilmeyen inme hastalarinin MMDM, NIH ve
Barthel 6l¢ek degerlendirmeleri ve verilerin Mann-
Whitney U testi ile karsilastirmalari Tablo 3’de
gosterilmektedir.

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun cins, yas, egitim ve lgek
degerlerinin kargilagtirilmasi

Olgekler Hasta grubu, Kontrol grubu,  p degeri
n=30 n=30
Cins 20E, 10K 20 E, 10K p>0.05
Yas 61.3+15.5 62.2+8.2 p>0.05
Egitim durumu
Ilkokul 21 23 p>0.05
Lise 7 5 p>0.05
Yiiksekogretim 2 2 p>0.05
MMDM 25.8+4.7 27.9+1.7 0.032
Beck 15.2+10.5 8.8+4.2 0.01
NIH 3.8+2.1 - -
Barthel 76.5+31.6 - -

Akut Inmeli Hastalarda Depresyon ve Kognitif Bozukluk

tespit edilmedi (Tablo 4). Dominant hemisferde
infarkti olanlarin Beck 6lgek ortalamasi 17.5+11.3,
dominant olmayan hemisferde infarkti olanlarin
Beck 6lgek ortalamasi 14.1+10.5, p>0.05 idi.(Dikkat
redaktoriin notu: Son deger ctimle i¢ine alindi )
Dominant hemisferde infarkti olanlarin ortalamasi
Beck olgegi kesme puaninin (17) tizerindeydi;
ancak dominant olmayan hemisferde infarkti
olanlar ile karsilastirildiginda, istatiksel anlamlilik
tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 4). Hasta grubunda
Beck 0lgegi ile NIH ve Barthel 6lgekleri arasinda
korelasyon saptanmadi (p>0.05).

Tablo 3. Depresyon tespit edilen ve edilmeyen hastalarm 6lgek
degerlerinin kargilagtirilmasi

Olgekler ~ Depresyon (+), Depresyon(-), p degeri

n=12 n=18
MMDM 25.7+5.3 25.8+4.6 >0.05
NIH 4.2+1.8 3.6+2.4 >(0.05
Barthel 73.8+£30 78+37 >0.05

Kisaltmalar: MMDM= Mini-Mental Durum Muayenesi,
NIH= National Institute of Health 6l¢egi

Tablo 2. Depresyon tespit edilen hastalarin infarkt yerlesimleri
ve Beck 6lcek degerleri

Kisaltmalar: MMDM= Mini-Mental Durum Muayenesi, NIH=
National Institute of Health 6lgegi

Tablo 4. Alt gruplarin Slgek degerlerinin kargilastiriimasi

Olgekler Dominant Dominant Supratentoryal Beyin p degeri

Infarkt Yerlesimi Beck Olgek degeri
Sol bazal gangliyon, n=1 32
Sag oksipital, n=2 17,29
Sag kapsiila interna, n=1 26
Sag pons, n=1 19
Sol frontonpariyetal, n=1 22
Sag sentrum semiovale, n=2 29,29
Sol serebellum, n=1 34
Sol pariyetal, n=1 17
Sol bulbus, n=1 35
Sol frontal, n=1 19

hemisfer ~ olmayan sap1
hemisfer
MMDM  24.746.1 2742.2 25.5+4.7 26.5+5.1 >0.05

Beck 17.5+11.3 14.1+105  14.949.9 16.2+12.5 >0.05
NIH 4+2 3.642.3 35422 45+1.7  >0.05
Barthel ~ 69.6+37.9 82.5+26.2  80.9+31.6 64.3£30.5 >0.05

Hastalarin infarkt alanlari; 16 hastada dominant
olmayan hemisferde (sagda), 12 hastada dominant
hemisferde (solda), 2 hastada iki tarafliydi. 22
hastada supratentoryal (5 oksipital, 4 bazal
gangliyonda, 3 pariyetal, 2 talamusta, 3 sentrum
semiovalede, 2 frontal, 2 kapsiila interna, 1
fronto-pariyetal) infarkt mevcuttu. 8 hastada
infratentoryal (3 bulbus, 3 serebellar, 2 pons) infarkt
mevcuttu. Supratentoryal yerlesimli infarkt: olan
hastalarla infratentoryal yerlesimli infarkti olan
hastalarin lgek degerleri arasinda anlamli fark

Kisaltmalar: MMDM= Mini-Mental Durum Muayenesi, NIH=
National Institute of Health 6lgegi

Dominant tarafta infarkti olanlarin MMDM
6lcek ortalamasi 24.7+6.1, dominant olmayan
tarafta infarkti olanlarin MMDM ortalamasi
27+2.2, p>0.05 olarak belirlendi (Tablo 4). MMDM
degerleri ile Beck 6lgegi arasinda korelasyon tespit
edilmedi (p>0.05).

TARTISMA

Depresyon, inmelilerde akut ve kronik donemde
sik goriiliir. Yapilan calismalarin metodolojisindeki
farkliliklar ytiztinden kesin prevalansi ve etiyolojisi
hakkinda tam bir uzlagsma mevcut degildir.
Ancak inme sonrasi akut ve kronik dénemde
%1.5-68 oraninda goriildigi bildirilmektedir.
Akut donemde ise bu rakam % 5-%50 arasindadir
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(1). Calismamizda, inme gegiren hastalarin akut
donemde kognitif fonksiyonlarmmin ve duygu
durumlarinin ayni yas grubu ve cinste saglikli
kisilere kiyasla bozulmus oldugu belirlenmistir.
Inmenin akut doneminde tespit ettigimiz
depresyonun oran, Castillo (%38) (10) ve Feodoroff
(%41) un (11) bulgulariyla  uyumludur.
Calismamizi akut doénemde yapmamizin
nedeni, zaman iginde gelismesi olasi inme
komplikasyonlarin ~ ve  yatis  siiresinin
uzamasinin beraberinde getirdigi olumsuz
psikolojik  etkilerin  verileri  etkilemesini
onlemektir. Beck o0lcegi degerlerinin cinsler
arasindaki dagilimina baktigimizda, anlamh fark
goriilmemistir. Burvill ve ark.nin calismasinda
anlamli fark bulunmazken (12), Sharpe ve ark.'nin
calismasinda, kadinlarda depresyonun daha fazla
gelistigi saptanmugtir (13).

Lezyonun yerlesimi ile depresyon arasindaki
iliskiyi arastiran bazi c¢alismalarda iliski
bulunamamig (14,15), bazi c¢alismalarda ise
dominant hemisfer ile depresyon arasinda iligki
bulunmustur. Bu calismalarda, dominant hemisfer
frontal bolge ve bazal ganglion infarktlarinda
depresyonun daha fazla gozlendigi bildirilmistir.
Lezyon biyiikliigi ile de dogrusal bir iligki
bulunmustur (16,17). Lozan inme Veri Tabanim
merkez alan bir calismada, subkortikal beyaz
cevher, talamus, bazal ganglion ve beyin sapinin
kortikal infarktlara gore daha fazla iliskili
oldugu tespit edilmistir (18). Shimoda ve ark.’nin
calismalarinda (19), depresyon ile inme arasinda
zamansal bir iliski bulunmustur. Inmenin akut
doneminde, depresyonun daha ¢ok sol frontal
bolge, kronik déneminde ise sag oksipital bolge
ile iligkili oldugu tespit edilmistir. Nys ve ark.’nin
calismasinda (15), ISD’nin hastanin kognitif
disfonksiyonu ile de iligkili oldugu bildirilmistir.
Ayni caligmada, bellek, dil ve gorsel algilama
fonksiyonlarinda bozulmanin depresyon ile
iligkili oldugu gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda;
dominant hemisferde infarkt1 olanlarla dominant
olmayan hemisferde infarkt1 olanlarin arasinda
depresyon agisindan istatiksel ~anlamlilik
saptanmamis, ancak dominant hemisferde
infarktt olanlarin Beck 0lgegi kesme degerinin
tizerinde tespit edilmistir. Bu bulgu, dominant
hemisferde infarkti olanlarin depresyona daha
egilimli oldugunu destekler nitelikte bir bulgu
olarak yorumlanmistir. Depresyonlu olgularimizin
infarkt yerlesimlerine baktigimizda, dagilimin
heterojen  oldugu, yukarida bahsedilen
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calismalardaki gibi belirli bir yerlesimde
olmadig1 goriilmektedir. Infarkt yerlesimi ile
depresyon arasindaki iligkiyi daha net bir sekilde
ortaya koymak i¢in, daha fazla sayilarda hasta ve
kontrol grubuyla ¢alisilmas: gerekmektedir; bu da
calismamizin kisithiliklarindandr.

Hastanin inme sonrasi fonksiyonel durumunun
ISD ile iligkisi, tartismali konulardan biridir.

Bazi calismalarda, Barthel  giinlik  yasam
aktivitesi Olgegi  ve  Rankin Inme olgegi
ile depresyon gelismesi arasinda negatif bir
korelasyon  bulunmustur (1,12,20). Bazi

caligmalarda ise herhangi bir iligki saptanmamugtir
(21,22). Calismamizda, depresyon tespit edilen
hastalarla depresyon tespit edilmeyen hastalarin
Olcek degerleri arasinda istatiksel anlaml fark
goriilmemekle birlikte, depresyon tespit edilen
hastalarin  6lgek degerleri, tespit edilmeyen
hastalarin 6lgek degerlerine gore daha distik
olarak belirlenmistir.

Inme sonrasi kognitif bozulmanin prevalansi,
hastane temelli calismalarda %11.6-56.3 arasinda
degismektedir. Hastanin yasi, diisiik sosyo-
ekonomik seviye, dominant hemisfer infarkti,
inmenin agirhig (iriner inkontinans ve gorme
alan1 defektinin olmas1) kognitif bozulma
ile iligkili bulunmustur. Kognitif islevlerden
en sik dil, bellek, yonelim, dikkat ve ytirttiicii
fonksiyonlar bozulmaktadir (23). Esas olarak
ytrtitiicii fonksiyonlar frontal loblarmn hasari ile
iliskili olmakla birlikte, fonksiyonel goriintiileme
calismalarinda pariyetal, singulat, premotor,
oksipital, temporal korteks, subkortikal bolgeler
(Bazal gangliyonlar ve talamus) ve infratentoryal
bolgeler (serebellum, pons) ile de iligkili
bulunmustur  (24). Subkortikofrontal ve
talamofrontal yolaklari etkileyen kiigtik lezyonlarda
bile demans tablosu ortaya c¢ikabilmektedir.
Bu agidan kritik yerlesim bolgeleri; talamus,
kaudat cekirdek, kapsiila internanin genusu ve
6n bacagidir. Beyaz cevher lezyonlarinin zaman
icinde artis1 da kognitif fonksiyonlarda bozulmaya
yol agmaktadir (4). Inme sonrasi gelisen akut
depresyonun siddeti ile ozellikle bellek, gorsel
alg1 ve dil fonksiyonlarinda bozulma arasinda
iligki ortaya konulmustur (15). Calismamizda,
hasta grubunda kontrol grubuna gére MMDM
degerleri anlamli olarak daha distik tespit
edilmigtir. Dominant-dominant olmayan hemisfer
lezyonu olanlar arasinda fark gozlenmemistir.
Bunda, afazik hastalar1 calismaya almamamizin
etkili oldugu diistintilmiistiir. Literatiirdeki bircok



calismada, hastalarin kognitif durumlart MMDM
Olcegi ile degerlendirilmistir; bazi calismalarda
Rey Osterrieth, Wechsler 6lgegi, iz siirme testi,
Boston isimlendirme testi gibi, kognisyonu daha
ayrintili  degerlendiren testler kullanilmistir
(15,24,25). Biz de bu testlerin kullaniminin
hastanin  kognitif fonksiyonlarinin ayrintili
degerlendirilmesinde daha yararli oldugunu ve
kognisyonun etkilenmis olan alt birimlerini tespit
etmede daha etkin oldugunu diistinmekteyiz.

ISD, “yalanci depresyon” olarak tanimlanan
durumla karisabilir. Yalanci depresyonun klinik
goriinlimii emosyonalizm, katastrofik reaksiyon,
patolojik aglama, anksiyete, apati, inme sonrasi
yorgunluktur. Bu gibi durumlarda psikiyatri
bolimiiyle yakin iliski i¢cinde olmak tani koymay1
kolaylastiracaktir. Klinik pratikteki bir diger
problem de, afazik hastalarin duygudurumu
agisindan degerlendirilmesindeki zorluktur; bu da
afazik hastalarda depresyon tamisimin atlanmasina
yol agmaktadir (2).

Calismamizin sonugclarina gore; diinyada 3.
sirada 6liim nedeni olan inmede duygudurum ve
kognitif fonksiyonlarda bozulma gelismektedir.
Depresif semptomlar hastanin sadece hayat
kalitesini bozmakla kalmayip, uygulanan
rehabilitasyonunun yararini da azaltmaktadir.
Inmenin akut déneminden itibaren hastalarin
duygudurumlar1 goézlenmeli ve depresyon
varliginda uygun tedavi uygulanmalidir.
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