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Geriyatrik hemiplejik olgularda depresyon

ve anksiyete diizeyi*
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OzET:

Geriyatrik hemiplejik olgularda depresyon ve anksiyete dlzeyi

Giris: inme sonrasinda gelisen depresyon %20-60 oraninda bildirilmektedir ancak patogenezi heniiz
netlik kazanmamig konulardan birisidir. Calismamizda inmeli olgularda depresyon ve anksiyete diize-
yini ortaya koymayi ve yas faktoriiniin tabloya etkisini incelemeyi amacladik.

Hastalar ve Yontem: Seksen Uic inme hastasinin tanimlayici 6zellikleri kaydedildi. Hastalarin bagimlilik
diizeyi Fonksiyonel Bagimsizlik Olcedi (FBO) ile, depresyon diizeyi Beck Depresyon Ol¢egi (BDO) ile,
anksiyete diizeyi Beck Anksiyete Olcegi (BAO) ile dederlendirildi. Kognitif fonksiyonlari degerlendirme
amaciyla Mini Mental Test (MMT) kullanildi. Elde edilen verilere yasin etkisini ortaya koyabilmek icin
hastalar 65 yas ve Uzeri geriyatrik (GER) grup ve 65 yas alti geriyatrik olmayan (NGER) grup olmak
Uzere ikiye ayrilarak istatistiksel karsilastirmalar yapildi.

Bulgular; GER grubunda 16's1 kadin (%36,4), 28'i erkek (%63,6) olmak lzere toplam 44 hasta, NGER
grubunda 18'i kadin (%46,2), 21'i erkek (%53,8) olmak tzere toplam 39 hasta dederlendirildi. Yas orta-
lamasi GER grubunda 70,3+6,1, NGER grubunda 55,6+6,4 idi. GER grubunda ortalama FBO 65,8+22,5,
NGER grubunda ise 77,8+22,1 idi. GER grubunda %20,5 (9) hafif, %47,7 (21) orta, %2,3 (1) siddetli
diizeyde depresyon izlendi. NGER grubunda ise %30,8 (12) hafif, %30,8 (12) orta diizeyde depresyon
bulgulari izlendi. Gruplar arasi karsilastirmada geriyatrik grubun fonksiyonel bagimsizlik ve kognitif
fonksiyon diizeyleri daha geride bulunurken daha ciddi diizeyde depresyon ve anksiyete bulgulari gos-
terdigi izlendi.

Sonug: inme sonrasi gelisen depresyon yasam kalitesini ve rehabilitasyon siirecini olumsuz yonde
etkileyebilecek sikligi hic de az olmayan dnemli bir komorbid hastaliktir. Ozellikle geriyatrik hastalar-
da sikliginin daha da fazla olabilecedi akilda tutulmalidir ve erken donemde tanimlanarak tedavisine
baslanmaldir.

Anahtar kelimeler: inme, geriatri, anksiyete, depresyon

ABSTRACT:

Depression and anxiety levels in geriatric patients with hemiplegia

Introduction: Post stroke depression is the one of the issues not yet well established on pathogenesis
and reported 20-60% after stroke. We aimed to reveal the level of anxiety and depression in stroke
patients and aimed to investigate the effect of the age factor table in our study.

Patients and Method: Descriptive characteristics of eighty-three stroke patients were recorded. The
patients were evaluate with the Functional Independence Measure (FIM) for level of dependency,
the Beck Depression Inventory (BDI) for the depression levels, the Beck Anxiety Inventory (BAI) for
the anxiety levels, the Mini Mental Test (MMT) for evaluate the cognitive functions. To elucidate the
effect of age, patients were divided two groups as geriatric group (GER) and non- geriatric group
(NGER) and then statistical comparisons were done.

Results: Sixteen women (36.4%) and 28 men (63.6%) for a total of 44 patients in were evaluated
GER group, 18 women (46.2%) and 21 males (53,8%) for a total of 39 patients were evaluated in NGER
group. The mean age of GER group was 70.3+6.1and NGER group was 55.6+6.4. The mean FIM of GER
group was 65.8+22.5 and NGER group was 77.8+22.1. In GER group 20.5% mild, 47.7% moderate and
2.3% severe depression was observed. In NGER group 30.8% mild and 30.8% moderate depression
was observed. Significantly lower levels of functional independence and cognitive function were
observed and depression and anxiety were more serious levels in geriatric patients.

Conclusion: The process of post-stroke depression is not an uncommon comorbid disease which
may adversely affect the quality of life and rehabilitation. That should be kept in mind especially in
geriatric patients and early treatment should be initiated.
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GiRiS

Serebrovaskiiler olay (SVO), en sik gorilen ciddi
norolojik hastalik olarak kabul edilmektedir. Morbi-
diteye yol acan hastaliklar arasinda ilk sirada yer
almaktadir (1). SVO’ya bagli inme, hastalar, aileleri
ve saglik kurumlari icin uzun sireli emosyonel ve
sosyoekonomik sorunlara yol acan 6nemli bir yeter-
sizlik nedenidir (1,2). Psikiyatrik bozukluklarda inme-
li olgularda gelisebilecek komplikasyonlar arasinda
onemli bir yere sahiptir. Depresyon basta olmak tize-
re vaskiler demans, mani, anksiyete bozukluklari,
psikotik bozukluklar, apati, patolojik giilme ve agla-
ma krizleri inme ile iliskilendirilebilen psikiyatrik
hastaliklardir (2-4).

Depresyon ve anksiyete inme sonrasi en sik geli-
sen psikiyatrik bozukluklardandir. inme sonrasi ank-
siyete bozuklugu olanlarin coguna depresyon eslik
edebilir (4-6). Yapilan calismalarda inme sonrasi
depresyon (iSD) siklig1 %20-60 oraninda bildirilmek-
tedir. inme sonrasi ikinci haftada veya takip eden iki
yil icerisinde major ya da minér depresyon belirtileri
goriilebilmektedir. ISD’nin %19-23 oraninda major
depresyon diizeyinde olabildigi gosterilmistir (5,6).
Serebral iskemiye bagli olarak ortaya ¢ikan nérokim-
yasal ve norofizyolojik degisiklikler iSD’nin etiyoloji-
sine yonelik calismalarin temelini olusturmaktadir
ancak ISD heniiz patogenezi netlik kazanmayan
konulardan biridir (7,8).

ISD hastalarda fonksiyonel durumu kétiilestiren
ve mortaliteyi arttiran ciddi bir komplikasyondur
(1-5). Ayrica hastanin yasam kalitesini ve iyilesme
stirecini olumsuz yonde etkilemesine ragmen klinis-
yenler tarafindan yeterince taninip tedavi edileme-
mektedir (1,7). Inme sonrasi hastalarda iskemik
beyin hasarina bagli olarak ortaya cikan biligsel ve
vejetatif bulgular ile depresif bulgularin birbirinden
ayirt edilememesi de tanisal gicligi artirmaktadir
(7-9). iISD’nin erken dénemde taninip tedavi edil-
mesi etkin bir rehabilitasyon streci icin 6nemlidir
(8,9).

Bizde calismamizda inme sonrasi hemipleji klini-
gi gelisen hastalarda yas faktoriintiin hastalarin fonk-
siyonel bagimsizlik diizeyleri ve kognitif fonksiyonla-
rina paralel olarak belirlenen depresyon ve anksiyete
diizeylerine etkisini incelemeyi amacladik.

A. Y. Karahan, E. Kaydok

HASTALAR VE YONTEM

Prospektif olarak planlanan galismaya inme son-
rasi hemipleji klinigi gelisen 83 hasta alindi. Rehabi-
litasyon programi oncesinde degerlendirilen hastala-
rin tanimlayici 6zellikleri kaydedildi. Ayrica hastala-
rin bagimhlik diizeyi Fonksiyonel Bagimsizlik Olcii-
mii (FBO) ile, kognitif fonksiyon diizeyleri Mini Men-
tal Test (MMT) ile, depresyon duizeyi Beck Depres-
yon Olcegi (BDO) ile ve anksiyete diizeyi Beck Ank-
siyete Olcegi (BAO) ile belirlendi. Elde edilen verile-
re yasin etkisini ortaya koyabilmek icin hastalar 65
yas ve Uzeri geriyatrik (GER) grup ve 65 yas alti geri-
yatrik olmayan (NGER) grup olmak tizere ikiye ayri-
larak istatistiksel karsilastirmalar yapildi.

Hastalarin calismaya dahil edilme kriterleri; ilk
kez SVO geciren hastalar, SVO sonrasinda hemipleji
tablosu gelisen hastalar, SVO sonrasi en az 3. hafta-
sinda olan hastalar ve yeterli diizeyde iletisim kuru-
labilen hastalar calismaya alindi.

Calismadan dislama kriterleri; inme éncesinde
psikiyatrik ve kognitif problemler olanlar (psikiyatrist
ve norolog doktorlarca degerlendirilen hasta kayitlari
ve hasta yakinlarindan alinan bilgilerle), ilave bir
baska merkezi sinir sistemi hastaligi olanlar, maligni-
te tanisi olanlar, testlere uyumlari agisindan ileri
derecede iletisim gticlugi ceken hastalar ¢alismaya
dahil edilmemistir.

Hastalarin bagimhlik diizeyi FBO ile degerlendi-
rildi. FBO, giinliik yasam aktivitelerini gerceklestir-
medeki fiziksel ve bilissel yetersizlikleri, yardim ihti-
yacini ve bakim yikinu 6lgmektedir. Alti fonksiyon
alani degerlendiren (kendine bakim, sfinkter kontro-
|G, mobilite, hareket, iletisim ve sosyal bilissellik) 18
maddeden olusmaktadir. Bu maddeler motor-FBO
(13 madde) ve bilissel FBO (5 madde) olmak tizere
iki kisimda incelenmektedir. Motor FBO, bilissel
maddeler sosyal etkilesimi, problem ¢c6zme ve hafi-
zay1 degerlendirmektedir. Her madde yardim mikta-
rini belirten 7-puanh Likert skalasinda degerlendirilir
(1=total yardim, 7=total bagimsizlik). Degerlendirme
gozleme dayalidir yaklasik 20 dakika stirmektedir
(11). FBO'niin Tiirkce uyarlamasi mevcuttur (12).

Hastalarin kognitif fonksiyonlarini degerlendir-
mek amaciyla MMT kullanildi. MMT eriskinlerdeki
bilissel bozuklugun kantitatif olarak degerlendirilme-
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si amaciyla gelistirilmistir. Oryantasyon, anlik ve kisa
donem hafiza, dikkat ve hesaplama, lisan ve praksi
degerlendirilmektedir. MMT skorunun 23 veya altin-
da olmasi bilissel bozukluga isaret etmektedir.
MMT’nin duyarlihgini etkileyen en 6nemli degisken
bilissel bozuklugun diizeyidir (13,14).

Depresyon diizeyini belirlemek amaciyla Beck
Depresyon Olcegi (BDO)kullanildi. Bu élcek depres-
yonda gorilen bedensel, duygusal, bilissel belirtileri
ol¢mektedir. Yirmi bir belirti kategorisini iceren ken-
dini degerlendirme 6lcegidir (15). Alinacak en yik-
sek puan 63’tir. Toplam puanin ytiksekligi depresyo-
nun siddetini gosterir (15). Beck ve arkadaslari tara-
findan gelistirilmis olup ulkemizde gecerlilik ve
givenilirlik calismasi, Hisli tarafindan yapilmistir
(16). Olcekten alinan 0-9 puan; minimal, 10-16
puan; hafif, 17-29 puan; orta ve 30-63 puan; siddetli
duzeyde depresif belirtiler olarak yorumlanabilir
(16,17). BDO'den 17 puan ve (istii alan bir kiside psi-
kiyatrik muayene ile depresyon saptanma olasilig
ortalama %80, depresyonu olan bir bireyin 16 ve
altinda puan alma olasiligi ise ortalama %30 olarak
belirlenmistir (16-18).

Tablo 1: Hastalarin tanimlayici 6zellikleri

Anksiyete diizeyini belirlemek amaciyla Beck
Anksiyete Olcegi (BAO) kullanildi. Bu 6lcek bireyin
yasadigi anksiyete belirtilerinin sikligini 6lcmektedir
(19,20). Yirmi bir maddeden olusan, 0-3 arasi puan-
lanan Likert tipi bir kendini degerlendirme olcegidir
(19,20). Toplam puanin yuksekligi kisinin yasadigi
anksiyetenin yiksekligini gosterir (19,20). Beck ve
arkadaslari tarafindan gelistirilmis olup tlkemizde
gecerlilik ve givenilirlik calismasi yapilmistir (19,20).
Olcekten alinan 0-7 puan; minimal, 8-15 puan; hafif,
16-25 puan; orta ve 26-63 puan; siddetli diizeyde
depresif belirtiler olarak yorumlanabilir (19-21).

istatistiksel inceleme SPSS 13.0 paket programi ile
yapildi. Parametrik degerlerin karsilastirilmasinda
Student t testi, parametrik olmayan degerler icin
Ki-kare testi, normal dagilim gostermeyen sonuclari
icin Mann Whitney U testi kullanildi. Anlamlilik
diizeyi olarak p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

GER grubunda 44, NGER grubunda 39 hasta calis-
maya alindi. GER grubundaki hastalarin yaslari 65-89

GER grup (n: 44) NGER grup (n: 39) P
Yas Ortalamasi 70,316, 55,6+6,4 0,000
Cinsiyet 0,365
Kadin %36,4 (16) %46,2 (18)
Erkek %63,6 (28) %53,8 (21)

Ogrenim durumu
Okuma-yazma yok
ilk-ortaokul mezunu
Lise Mezunu
Universite Mezunu

inme icin Risk faktori
Hipertansiyon
Diyabetes Mellitus
Hiperkolestrolemi
Koroner arter hastaligi
Atrial Fibrilasyon
Aile 6yklsu
Sigara kullanimi

Etkilenen hemisfer

%20,5 (9)

%52,3 (23)
%22,7 (10)
%4,5 (2)

%70,5 (31)
%31,8 (14)
%18,2 (8)
%22,7 (10)
%22,7 (10)
%11,4 (5)
%22,7 (10)

Sol %47,7 (21)

Sag %52,3 (23)
inme tipi

iskemik inme %88,6 (39)

intraparankimal kanama %11,4 (5)

Subaraknoid kanama |
inme sonrasi gecen siire (Giin) 73,5+28,7

0,692
%12,8 (5)
%641 (25)
%17,9 (7)
%5,1 (2)
%76,9 (30) 0,505
%25,6 (10) 0,536
%17,9 (7) 0,978
%25,6 (10) 0,757
%10,3 (4) 0,130
%10,3 (4) 0,747
%17,9 (7) 0,060
0,276
%35,9 (14)
%641 (25)
0,190
%74,4 (29)
%23,1(9)
% 2,6 (1)
69,6+25,1 0,753

GER: Geriyatrik NGER: Geriyatrik olmayan



arasindaydi (Ortalama yas: 70,3+6,1 ). NGER gru-
bundaki hastalarin yaslari ise 31-64 arasindaydi
(Ortalama yas: 55,6+6,5 ). GER grubundaki hastala-
rin %36,4 (16)’t kadin, %63,6 (28)’'s1 erkek, NGER
grubundaki hastalarin ise %46,2 (18)’si kadin, %53,8
(21)'i erkekti ve gruplarin cinsiyet dagilimlari arasin-
da anlamli diizeyde bir fark yoktu (P: 0,365) (Tablo
1).

GER grubundaki hastalarin %20,5 (9)’'i okuma
yazma bilmiyordu. Hastalarin %52,3 (23)'U ilk-
ortaokul, %22,7 (10)'si lise ve %4,5 (2)'i tiniversite
mezunu idi. NGER grubundaki hastalarin ise %12,8
(5)"i okuma yazma bilmiyordu. Hastalarin %64,1
(25)'i ilk-ortaokul, %17,9 (7)'u lise ve %5,1 (2)'i tini-
versite mezunu idi. Gruplarin Ogrenim durumu dagi-
l[imlari arasinda anlamli diizeyde bir fark yoktu
(P:0,692) (Tablo 1).

Sorgulanan inme risk faktorleri degerlendirildigin-
de; GER grubundaki hastalarin %70,5 (31)'inde
hipertansiyon, %31,8 (14)'inde diyabetes mellitus,
%18,2 (8)'inde hiperkolestrolemi, %22,7 (10)'inde
koroner kalp hastaligi, %22,7 (10)’inde atrial fibrilas-
yon, %11,4 (5)tnde ailede inme 6ykisi ve %22,7
(10)inde sigara kullanimi mevcuttu. NGER grubun-
daki hastalarin ise %76,9 (30)’'unda hipertansiyon,
%25,6 (10)'sinda diyabetes mellitus, %17,9 (7)’'unda
hiperkolestrolemi, %25,6 (10)'sinda koroner kalp
hastaligi, %10,3 (4)’tinde atrial fibrilasyon, %10,3
(4)’tinde ailede inme 6ykisi ve %17,9 (7)'unda siga-
ra kullanimi mevcuttu. Gruplarin sorgulanan inme
icin risk faktorleri dagilimlari arasinda anlamli diizey-

Tablo 2: Elde edilen verilerin gruplar arasi karsilastiriimasi

A. Y. Karahan, E. Kaydok

de bir fark yoktu (Tablo 1).

GER grubundaki hastalarin %88,6 (39)’sinda iske-
mik inme, %11, 4 (5)'tinde ise intraparankimal kana-
ma tablosu sonrasi hemipleji gelismisti. NGER gru-
bundaki hastalarin ise %74,4 (29)’inde iskemik
inme, %23,1 (9)'inde intraparankimal kanama, %2,6
(1)’sinda subaraknoid kanama tablosu sonrasi hemip-
leji gelismisti. Gruplarin SVO nedenlerinin dagilim-
lari arasinda anlamli diizeyde bir fark yoktu (P: 0,190)
(Tablo 1).

GER grubundaki hastalarin %47,7 (21)'sinde sol,
%52,3 (23)'tinde sag hemisfer etkilenmisti. NGER
grubundaki hastalarin ise %35,9 (14)’unda sol,
%64,1 (25)'inde sag hemisfer etkilenmisti ve gruplar
arasinda etkilenen hemisfer tarafi acisindan anlamh
bir fark olusmamaktaydi (P: 0,276) (Tablo 1).

GER grubundaki hastalarda, SVO sonrasi gecen
stire 30-165 giin arasinda degismekteydi ve ortalama
olarak: 73,5+£28,7 giin idi. NGER grubunda ise SVO
sonrasi gecen siire 21-126 glin arasinda degismek-
teydi ve ortalama olarak: 69,6+25,1 giin idi. SVO
sonrasi gecen siire acisindan gruplar arasinda anlam-
I1 bir fark yoktu (P: 0,753) (Tablo 1).

GER grubunda kognitif FBO ortalama olarak
20,8+7,4, motor FBO ortalama olarak 45,0+16,2 ve
toplam FBO ortalama olarak 65,8+22,5 idi. NGER
grubunda kognitif FBO ortalama olarak 24,2+6,3,
motor FBO ortalama olarak 53,5+17,1 ve toplam
FBO ortalama olarak 77,8+22,1 idi. Kognitif, motor
ve toplam FBO degerlendirmelerinde gruplar arasin-
da anlamli diizeyde fark mevcuttu (Tablo 2).

GER grup (n: 44) NGER grup (n: 39) P

FBO toplam 65,8+22,5 77,8+22,1 0,022

FBO motor 45,0416,2 53,5171 0,021

FBO kognitif 20,8+7,4 24,2+6,3 0,033
Mini mental test 17,943,9 19,845,0 0,034
BDO Toplam 15,7+6,4 12,945,6 0,042

BDI 0-9 %20,5 (9) %38,4 (15)

BDI 10-16 %29,5 (13) %30,8 (12)

BDI 17-29 %47,7 (21) %30,8 (12)

BDI 30-63 %2,3 (1) |
BAO Toplam 12,8+6,5 10,1+6,2 0,075

BAI O-7 %6,8 (3) %10,3 (4)

BAI 8-15 %36,4 (16) %56,4 (22)

BAI 16-25 %50,0 (22) %28,2 (11)

BAI 26-63 %6,8 (3) %51 (2)

GER: Geriyatrik NGER: Geriyatrik olmayan FBO: Fonksiyonel Bagimsizlik Olciimii BDO: Beck Depresyon Olcedi BAO: Beck Anksiyete Olcegi
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Tablo 3: Verilerin cinsiyete ve etkilenen hemisfere gére grup ici karsilastiriimasi

FBO toplam Mini Mental Test BDO BAO
GER Grup (n:44)
Cinsiyet
Kadin (n:16) 63,0+14,1 17,5+£3,8 15,8+4,7 12,3+4,7
Erkek (n:28) 67,4+26,2 18,1+4,0 15,7+7,3 13,1+7,4
Etkilenen Hemisfer
Sag (n:23) 68,6+21,8 18,4+3,4 15,0+6,5 12,1+6,3
Sol (n:21) 63,3+23,3 17,3143 16,5+6,3 13,4+6,7
NGER Grup (n:39)
Cinsiyet
Kadin (n:18) 78,0+£22,2 20,0+5,7 14,0+5,8 1,5+6,3
Erkek (n:21) 77,6+22,6 19,7+4,5 12,0+5,5 9,0+6,3
Etkilenen Hemisfer
Sag (n:25) 78,2+20,8 20,4+4,8 12,7£5,6 9,9+5,5
Sol (n:14) 73,0+22,9 19,1+4,4 13,945,5 1,3+6,8

GER: Geriyatrik, NGER: Geriyatrik olmayan, FBO: Fonksiyonel Bagimsizlik Ol¢iimii, BDO: Beck Depresyon Olcedi, BAO: Beck Anksiyete Olcegi

Ortalama MMT GER grubunda 17,9+3,9, NGER
grubunda ise 19,8+5,6 idi ve gruplar arsinda anlamli
diizeyde fark mevcuttu (P: 0,034) (Tablo 2).

GER grubunda ortalama BDO 15,7+6,4 olarak
bulundu. Bu grupta hastalarin %20,5 (9)'nin mini-
mal, %29,5 (13)'nin hafif, %47,7 (21)’sinin orta ve
%2,3 (1)'tnin siddetli diizeylerde depresif belirtiler
gosterdigi saptandi. Bu gruptaki olgularin %50,0
(22)’sinin, BDO'sii 17 ve iizerinde idi. NGER grubun-
da ise ortalama BDO 12,9+5,6 olarak bulundu. Bu
gruptakilerin depresif belirtileri %38,4 (15)’tiinde
minimal, %30,8 (12)’inde hafif ve %30,8 (12)'inde
orta siddet diizeylerindeydi. ikinci gruptaki olgularin
%30,8 (112)'inin, BDO'sii 17 ve lizerindeydi. Grup-
larin BDO diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde fark mevcuttu (P: 0,042) (Tablo 2).

Birinci gruptaki hastalarin ortalama BAO 12,8+6,5
olarak bulundu. Bu gruptakilerin %6,8 (3)’inin mini-
mal, %36,4 (16)’tinun hafif, %50,0 (22)’sinin orta ve
%6,8 (3)'inin siddetli diizeylerde anksiyete belirtileri
gosterdigi belirlendi. ikinci gruptaki hastalarin ortala-
ma BAO 10,1+6,2 olarak bulundu. Bu gruptaki has-
talarin %10,3 (4)’4G minimal, %56,4 (22)'G hafif,
%28,2 (11)'si orta ve %5,1 (2)’i siddetli diizeylerde
anksiyete belirtileri gosterdi. BAO diizeyleri baki-
mindan gruplar arasindaki fark anlamli degildi (P:
0,075) (Tablo 2).

Grup ici degerlendirmelerde GER grubundaki
kadinlarin ortalama BDO’sii 15,8+4,7, BAO'si
12,3+4,7 iken, erkeklerin ortalama BDO'sti 15,7+7,3
ve BAO'sii 13,1+7,4 idi. NGER grubunda ise kadin-

larin ortalama BDO'sti 14,0+5,8, BAO'sii 11,5£6,3
iken, erkeklerin ortalama BDO’sii 12,0+5,5 ve
BAO’sii 9,0+6,3 idi. Grup ici ve cinsiyete gore yapi-
lan karsilastirmada cinsiyetler arasinda BDO ve BAO
acisindan anlaml diizeyde fark yoktu (Tablo 3).

Grup ici degerlendirmelerde GER grubunda sag
hemisferi etkilenmis olan hastalarin ortalama BDO'sii
15,0+6,5, BAO'sti 12,1+6,3 iken, sol hemisferi etki-
lenmis olan hastalarin ortalama BDO'sii 16,5+6,3 ve
BAO'sii 13,4+6,7 idi. NGER grubunda ise sag hemis-
feri etkilenmis olan hastalarin ortalama BDO'sii
12,7+5,6, BAO'sii 9,9+5,5 iken, sol hemisferi etki-
lenmis olan hastalarin ortalama BDO'sii 13,9+5,5 ve
BAO'sii 11,3+6,8 idi. Grup ici ve etkilenen hemisfe-
re gore yapilan karsilastirmada sag veya sol hemisfer
tutulumu olan hastalar arasinda BDO ve BAO acisin-
dan anlaml diizeyde fark yoktu (Tablo 3).

TARTISMA

inme, Parkinson hastaligi, demans, multipl skle-
roz, epilepsi ve huntington hastaligi gibi kortikal ve/
veya subkortikal norolojik hastaliklarda, limbik-korti-
kalstriatal-pallidal-talamik néroanotomik yolak gibi
emosyon kontroltiinde 6nemli bolgelerin etkilenmesi
sonucunda depresyon sikligi artmistir (5-7).

Farkli calismalarda ISD sikhgi %30-50 araliginda
bulunmustur. inme sonrasi ilk alti ayda iISD sikhginin
%9-34 oldugu ancak iki yillik izlem sonrasinda bu
oranin %50’lere kadar ¢iktigi belirtilmistir (9,10,22).
Ulkemizde yapilan calismalarda Dilek ve ark. (6)



inme sonrasi erken dénemde %42,5 oraninda iSD,
Altindag ve ark. ise inme sonrasi gec donemde %48,7
oraninda major depresyon bildirmislerdir (23). Mifti-
oglu ve ark. inmeli hastalarda depresyon ve anksiyete
skor ortalamalarinin Turk poptlasyonu icin bildirilen-
den daha yuksek oldugunu gostermislerdir (24). Calis-
mamizin sonuclarinda literatiirle uyumlu olarak inme
sonrasi erken dénemde olan 83 hastanin 34
(%40,9)'tinde, BDO 17 ve tlizerindeydi. Ayrica BAO
hastalarin 39 (%46,9)'unda 16 ve tizerinde saptandi.

ISD’nin etiyolojisini aciklamaya yénelik yapilan
calismalarda ozellikle inme sonrasi ortaya ¢ikan
yetersizlik tablosuna verilen psikolojik yanit ve beyin-
de duygulanimla ilgili alanlarda olusan lokal hasar
tzerinde durulmaktadir (25,26). Ayrica inme icin
onemli risk faktorleri olan; koroner arter hastaligi,
konjestif kalp yetmezligi ve diyabetes mellitus gibi
durumlarda da depresyon sikhiginin arttigi ve antihi-
pertansif ilag kullaniminin da depresif belirtilere yol
acabilecegi bilinmektedir (4,5,26). Tim bunlarin bir-
likteligi ISD gelismesini kolaylastirici veya tetikleyici
olabilir (26). Ayrica hastanin yasi, cinsiyeti, egitim
diizeyi, inme oOncesi var olan psikiyatrik hastaliklar,
etkilenen bolgenin lokalizasyonu gibi faktérler iISD
gelisimi Gzerinde etkileri arastirilan konulardir (26).
Giiniimiizde halen ISD’nin etiyolojisini aciklayabi-
len tutarli bir model bulunmamaktadir (3,22,26).

Bizim ¢alismamizda inme icin 6nemli risk faktor-
lerinden olan hipertansiyon, diabetes mellitus, hiper-
kolestrolemi, koroner arter hastaligi, atrial fibrilas-
yon, aile oykusu ve sigara kullanimi sikligi belirlendi.
Risk faktorlerinin sikhigr agisindan gruplar arasi deger-
lendirmede anlamli bir fark yoktu. Ayrica daha 6nce-
ki yasantisinda psikiyatrik problemleri olan hastala-
rin calismaya alinmamasi ve calismaya alinan hasta-
larin 6grenim durumlari ve cinsiyet dagilimi agisin-
dan gruplar arasi anlamli bir fark olmayisi calismanin
tutarhligi acisindan olumlu bir sonuctu.

inme sonrasi gecen siireye bagh olarak depresif
semptomlar erken ve ge¢c donemde farkliliklar goste-
rebilmektedir (24,26). Erken donemde ortaya ¢ikan
depresyonda otonomik ve vejetatif belirtiler daha
fazla gorulirken gec donemde hem vejetatif hem de
psikolojik belirtilerin bir arada yer aldigi belirti kiime-
leri gorilebilir (26). Tateno ve ark. inme sonrasi ilk
alti ayda ortaya ¢ikan depresyonu erken, on ikinci
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aydan sonra ortaya cikan depresyonu gec iSD olarak
siniflamis ve erken donem minoér depresyonda sosyal
islevselligin bozuldugunu, melankolik, vejetatif ve
psikolojik belirtilerin daha sik gorilduginu bildir-
mislerdir (27). Calismamizda inme sonrasi gegen
stire GER grubunda ortalama 73,5+28,7 giin, NGER
grubunda ortalama 69,6+25,1 gtin idi ve gruplar ara-
sinda istatistiksel diizeyde fark yoktu.

Duygudurum bozukluklarinin kadinlarda erkekle-
re oranla iki kat daha fazla gorildugi bilinmektedir.
Biyolojik faktorlere dayandirilan bu durumun iSD
icinde gecerli olabilecegi diisiinilerek iISD’de cinsi-
yetin etkisi ortaya konmaya calisilmistir (26,28,29).
Calismalarin bir kismi 6zellikle major depresyon
olmak tizere iSD’nin kadinlarda daha sik oldugunu
bildirirken, cinsiyet ile ISD arasinda iliski olmadigini
savunan galismalarda vardir (28-34). Bizim c¢alisma-
mizda grup ici yapilan degerlendirmelerde her iki
grupta da kadinlarda hem BDO hem de BAO daha
yuksek bulundu ancak fark istatistiksel olarak anlam-
li diizeyde degildi.

Yapilan ¢alismalarda inme sonrasi depresyonun,
inme sonrasi olusan lezyon lokalizasyonu ile iliskisi
tizerinde durulmustur. Ozellikle sol frontal ve sag
posterior lokalizasyonlu lezyonlarin depresyon geli-
simi icin daha riskli oldugu belirlenmistir (35-37).
Ancak yine bircok calismada lezyon lokalizasyonu
ile ISD arasinda bir iliski saptanamamistir
(25,30,32,34,38,39). Bizim calismamizda grup igi
yapilan degerlendirmelerde her iki grupta da sol
hemisferi etkilenmis olan hastalarda hem BDO hem
de BAO daha yiiksek bulundu ancak fark istatistiksel
olarak anlamli diizeyde degildi.

Bircok calismada yasin, inme sonrasi fonksiyonel
sonucu olumsuz etkiledigi bildirilmistir. Alexander
inme baslangi¢ siddetini ve yasi, fonksiyonel iyiles-
me icin en glcli gostergeler olarak bildirmistir (40).
Kotila ise yasin 65 ve lizerinde olmasinin rehabilitas-
yon slrecine olumsuz etkileri oldugunu gostermistir
(38). Yine ileri yasin inmeli hastalarda daha fazla
dizabiliteye ve mortalite neden oldugu gosterilmistir
(1,2,38). Patel ve arkadaslari da inme sonrasi kognitif
bozukluklarin yas ve disiik sosyoekonomik diizey ile
iliskili oldugunu belirtmislerdir (41). Yapilan calis-
malar inmeli hastalarda ve saglikli kisilerde bekle-
nen, ileri yaslarda azalan kognitif fonksiyonlarin dep-



Geriyatrik hemiplejik olgularda depresyon ve anksiyete diizeyi

resif duygudurum ile iliskisini saptamiglardir
(31,35,37). Hastalarin kognitif fonksiyon ve duygu-
durumlarinin 6nemli bir yoni bu fonksiyonlarin has-
tanin gunltk yasam aktiviteleri performanslarina,
rehabilitasyon sonuclarina etkili olmasidir (31).
Cin’de yapilan bir poptlasyon galismasinda inmeli
hastalarda depresif semptom skorlari ile hastalarin
glinliik yasam aktiviteleri ve yasi arasinda 6nemli ilis-
ki saptanmistir (42). Ayrica ileri yasin depresyon icin
risk faktort oldugu da belirtilmistir (25,26,31). Morris
ve ark. ise ileri yasin ISD gelisimi icin risk faktori
oldugunu saptamislardir (43). Bizim calismamizda
da literatiir ile uyumlu olarak FBO ile hesaplanan
fonksiyonel bagimsizlik diizeyi ve MMT ile hesapla-
nan kognitif fonksiyonlar geriatrik grupta anlamh
dizeyde daha geriydi ve yine geriatrik hastalarda
BDO ortalamalari geriyatrik olmayan inmeli hastala-
ra gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiik-
sekti. Literatiirde bazi calismalarin sonuclarinda ise
yas ile ISD arasinda herhangi bir iliski ortaya kona-
mamistir (6,34).
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