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Amag: Tk kez inme geciren ve en az 3 ay hastalik siiresi olan inme’li olgularda, depresyon ve kognitif
fonksiyon arasindaki iligkiyi kargilagtirmakur.

Metodlar: Inme sonrast 3. ayda, 70 hasta degerlendirmeye alinmigtir.Olgularda, depresyon derecesi Beck
Depresyon Degerlendirmesi (BDD), kognitif fonksiyon Mini Mental Durum Olgegi (MMDO), fonksiyonel
durum Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FBO) ve inme siddeti NIH 6lgegi kullanilarak degerlendirilmistir.
Bulgular:Hastalarin %8.6’da depresyon belirlenmistir. Depresyon olan ve depresyon olmayan gruplar
arasinda, MMDO ve FBO degerlendirmeleri agisindan istatistiksel olarak fark vardir (p <0.05). Depresyon
ve kognitif fonksiyon arasinda bir iligki bulunmugtur (r= -0.276, p <0.05).

Sonug:inme Gncesi mental problemi olmayan, inmeli hastalarda depresyon yaygindir ve kognitif
bozuklukla iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Inme, Kognitif, Depresyon

Poststroke Depression Correlates with Cognitive Impairment

Purpose: To compare the relation between depression and cognitive function in stroke cases having at least
3 months disease durationand first stroke .

Methods:We evaluated 70 patients after the third months poststroke period. In these cases, in order to
evaluate depression degree, Beck Depression Invantory (BDD), cognitive function Mini Mental State
Examination (MMDO), functional situation Functional Independence Measurement (FBO) and stroke
severity NIH measurement were used.

Results: Depression was diagnosed in 8.6% of the patients at 3 months after the stroke. There was a
statistically significant difference between the depressive and nondepressive groups in respect to the
assessments of MMDO and FBO (p<0.05). There was an association between poststroke depression and
cognitive impairment (r= -0.276, p <0.05).

Conclusions: Depression is common in patients with stroke having no mental problems before the stroke
and is related to cognitive impairment.
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Inme, yetersizligin 6nemli bir nedenidir ve ¢ogu
zaman kiginin yasaminda onemli degisikliklerle
sonuglanmaktadir. Inme gegiren bir kisi, saglik, s,

sosyal yasam ve bagimsizligin  kaybindan
muzdarip olabilir. Depresyon ve kognitif
bozukluk  inme  somrasi,  yaygmn  bir

komplikasyondur ve yasam kalitesinin azalmasiyla

iliskilidir.™

Inme sonrasi, kognitif bozukluk ile depresyon
arasindaki iligki halen arastirilmaktadir. Ciinki
calismalar arasinda farkli sonuglar vardir. Baz
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iliski

caligmalar, degisken arasinda,
bulurlarken,’” diger bir galisma bulmamustir.®

Yapilan bu caligmalarda, kognitif fonksiyon ve
depresyon oranlar1 ve bu oranlarin; depresyon ve
kognitif ~ bozuklugu  belirlemede  kriterler,
kullanilan testler, inme sonrasi gecen siire gibi
faktorlerle etkilenebilecegi gortilmektedir. Ayrica
calismalar arasinda, metodlar yoniinden de

farkliliklar bulunmaktadir.



Soyuer ve ark.

Literatiirdeki bu farkli sonuglar nedeniyle,
caliygmamizda, inme sonrast iiglinci ayda olan
olgularda, depresyon ve kognitif durum
arasindaki iligkiyi aragtirmak amaglanmgtir.

OLGULAR

Caligmaya, Eylil 2005-Aralik 2006 tarihleri
arasinda, Erciyes Universitesi inme poliklinigine
bagvuran, ¢alisma kriterlerine uyan 70 olgu
alinmugtir

Caligmaya dahil edilme kriterleri; Tlk kez iskemik
inme veya intraserebral kanama geg¢irmis, lezyonu
CT veya MRI ile uyumlu ve serebrovaskiiler
hastalik sonrasi ii¢ ay gecirmig olan olgular
caligmaya dahil edilmistir.

Dislama kriterleri; Inme &ncesinde psikiyatrik ve
kognitif problemleri olanlar (psikiyatrist ve
norolog doktorlarca degerlendirilen hasta kayitlar
ve hasta yakinlarindan alinan bilgilerle), testlere
uyumlar1 agisindan ileri derecede iletisim gliclugii
cekenler ve 85 yas tizeri olanlar galigmaya dahil
edilmemistir.

Caligma Tip Fakiiltesi Etik komitesi tarafindan

onaylanmis olup, her olgudan yazili onay
alinmigtir.
DEGERLENDIRMELER

Mini Mental Durum Olgegi (MMDO), kognitif
bozuklugun derecesini 6lgmek i¢in kullanilmigtr.
Klinik ve epidemiyolojik caligmalarda
kullanilabilecek, Tiirk toplumu igin gegerli ve
giivenilir bir 6lgektir.” MMDO’nde toplam skor
30°’dur. Farkli kesim noktalari kullanilmakla
birlikte, genellikle 23 ve alti skorlar kognitif
bozuklugun gostergesi olarak kabul edilmektedir.
Beck  Depresyon  Degerlendirmesi  (BDD),
depresyon derecesini belirlemek icin
kullanidlmigtir. BDD’nin  Tirk toplumu igin
gecerlilik  ve glivenirligi Hisli tarafindan
yapilmustir. Olgekte her madde 0-3 arasinda skor
alir. Alinabilecek en yiiksek skor 63’tiir . Kesim
noktast 18 ve tizerinde olan skorlar orta ve ileri
derecede depresyonun gostergesi olarak kabul
edilmektedir.

Fonksiyonel degerlendirme, fonksiyonel
bagimsizlik 6lgegi (FBO) ile yapilmistir.”! Bu
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olgiim; kendine bakim, sifinkter kontrolii,
mobilite, lokomosyon, iletisim ve sosyal iletisim
bolimlerinden  olugmaktadir.  Degerlendirme
kognitif ve motor FBO olarak iki boliimde
yapilabilmektedir. Maksimum skor 126’dir.

NIH Inme Olgegi (NIHSS: National Institute of
Health Stroke Scale): Amaca yonelik olarak,
inmeli hastanin izleminde kullanilan ve inme
siddetini belirleyen bir klinik 8lgektir. Bu dlgek;
biling diizeyi, sorulara bilingli yaniti, emirlere
yanit vermeyi, ekstraokiiler kas hareketleri, gorme
alani, yiiz felci, kol ve bacak motor hareketleri,
ekstremite ataksisi, duyu kaybs, afazi, dizartri ve
nérolojik thmali aragtiran ve olasi sorunlari 2 ile 3
puan lizerinden (soruya gore 1 puanlik artiglarla 0
-3 puan arasi) derecelendiren, biri ti¢ alt madde
iceren toplam 11 maddeden olusan bir olgektir.

Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 36
puandir.”

ISTATISTIKSEL ANALiZ

Strekli degiskenleri kargilagtirmak amaciyla;
degiskenlerin normal dagilima uygun olup
olmadigr Shapiro-wilk testi ile yapilmistr.
Degiskenlere  gore normal  dagilmayanlara,

ortalamalarin kargilagtirilmasinda Mann-Whitney
U testi uygulanmustir. Niteliksel degiskenlerin
karsilastirilmasinda, 2X2 olanlara fisher’s exact
test,  digerlerine  pearson  ki-kare  testi
kullanilmigtir. Degigkenler arasindaki iligkinin
degerlendirilmesinde ~ Spearman’s  korelasyon
katsayisit hesaplanmugtir.

Caligmanin verileri SPSS-15.0 programi araciligy ile
degerlendirilmigtir. Degerlendirmelerde anlamlilik
diizeyi olarak p <0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR

BDD’ye gore, inme sonrast 3. ayda olan olgularin
6 (%8.6)’sinda depresyon belirlenmistir.

Olgularin, 22 (%31.9)’sinde dahili problem
saptanmamugtir. 25 (%36.2) olguda hipertansiyon,
4 (%5.8) olguda kalp yetmezligi, 2 (%2.9)’olguda
diabet, 6 (%8.7) olguda hipertansiyon+kalp
yetmezligi, 6 (%8.7) olguda hipertansiyon +diabet,
1 (%1.4) olguda kalp yetmezligi+diabet, 1 (%1.4)
olguda hipertansiyon+kalp yetmezligi+diabet
bulunmustur.
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Tablo 1. Inme olgularinda gruplara gére niteliksel degiskenlerin kargilastirilmast.

Depresyonu Olan Depresyonu Olmayan
Grup Grup X2
(n=6) (n= 64)
Cinsiyet Erkek 3 %107 25 %89.3
Kadin 3 %71 39 %92.9 X2=0.278 p>0.05
Egitim Okur-yazar degil 2 %83 22 %91.7
Hlkokul 3 %107 25 %89.3
Ortaokul 0 7 X2=1.768 p>0.05
Lise 0 5
Universite 0 4
Lezyon Tipi Infarkt 3 %7 40 %93
Kanama 3 %11.1 24 %88.9 X2=0.362 p>0.05
Lezyon Tarafi | Sag 2 %57 33 %9%4.3
Sol 4 %1241 29 %87.9 X2=1.083 p>0.05
Cif 0 2

Cinsiyet, egitim, lezyon tipi ve lezyon tarafi
yoniinden, depresyonu olan ve olmayan gruplar
arasinda fark bulunmamistir (Tablo 1).

MMDO degerlendirmesi, depresyonu olan ve
depresyonu olmayan olgular arasinda istatistiksel
olarak onemli farklilik gdstermistir (p<0.05)
(Tablo 2).

Kognitif fonksiyon ile depresyon degerlendirmesi
arasindaki korelasyon da istatistiksel olarak
anlamlidir (r=-0.276, p <0.05).

Depresyonu olan ve olmayan gruplar arasinda,
yas, NIH yoniinden fark bulunmamigtir (p > 0.05).
FBO degiskeni ise, her iki grup arasinda fark
gostermistir (p <0.05) (Tablo 2).

TARTISMA

Calisma grubumuzu olusturan, 3 aylik hastalik
siiresi olan inme olgularinda depresyon oranini
%8.6 olarak belirledik. Bunun yaninda ¢alismanin
en onemli bulgusu, depresyon ile kognitif
fonksiyon arasinda iligkinin saptanmastyd.

Caligmalar, hastalik stiresi 3-12 ay arasinda olan
inme hastalarinda depresyon oranini, psikiyatrik
muayene veya olgek degerlendirmeleri sonucunda,
%20-%41 arasinda degisen degerler vermislerdir.'
> Robinson ve ark.' ise, 2 yildan fazla hastalik
stiresi olan inme hastalarinda, depresyon oranini
%14 bulmugtur. Calismamizda ise, depresyon
orani onceki caligmalardan daha diisiik ¢ikmugtir.
Bu farkliligin nedeninin, ¢alisma grubumuzun
ozelliginden kaynaklantyor olabilecegini
diisinmekteyiz. Onceki caligmalardan  farkls
olarak, bizim grubumuz ilk kez inme geciren,
bagka bir merkezi sinir sistem tutulumu olmayan
ve daha o©nce psikiyatrik hastaligi  olmayan
hastalardan olugmaktadir. Erken hastalik siiresi
olan olgularda depresyon oraninin daha digik
oldugu goriilmektedir. Erken donemde, hastalarin
defisitlerine farkindaliktan kaginmalari, ilerleyen
donemlerde glnlik yasamda, kognitif ve
fonksiyonel yetersizliklerle kargt karstya kalmalart
da diger bir etken olabilir.

Inme sonrasi 3. ayda olan hastalarimizda, kognitif
bozukluk ile depresyon arasinda bir iligki
belirlenmistir. Inme kognitif bozukluga neden
olabilir ve en fazla etkilenen alanlar; hafiza,

Tablo 2. Inme olgularinda gruplara gére siirekli degiskenlerin karsilastirilmast.

Depresyonu Olan Grup Depresyon Olmayan
(n=6 %8.6) Grup (n= 64 %91.4) Mann-Whitney U
BDD =18.20+0.44 BDD =7.43+3.21
Yas 64.20+8.37 60.43+11.48 153.500 p>0.05
FBO 95.20+£23.73 113.40+19.76 94.500 p<0.05
NIH 4.80+£3.19 2.64+2.54 88.000 p>0.05
MMDO 22.20+5.16 26.37+£4.28 126.000 p<0.05
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Soyuer ve ark.

oryantasyon, lisan ve dikkattir.” Beyin hasar1
olmayan depresif hastalarin da, ozellikle hafiza ve
konsantrasyonu iceren kognitif testleri yapmakta
zorlandiklart bilinmektedir."™” Austin ve ark.”
major depresyonda en hassas fonksiyonlarin,
hafiza ve psikomotor hiz oldugunu tespit
etmiglerdir. Erken depresif inmeli hastalarin,
kognitif fonksiyon igin bir risk olusturdugu
aciklanmaktadir.® Benzer sekildeki iliski, erken
kognitif bozuklugu olan inmeli hastalarin,
yaklagik 6 ay sonra depresif semptomlara neden

oldugudur.”

Bulgularimiz, depresyon ve kognitif bozukluk
arasindaki iliskiyi gostermede, kognitif bozuklugu
tespit etmek icin MMDO’ni kullanan 6nceki
calismalarla uyumludur.'*”* Bununla birlikte,
MMDO’nin, test talimatlarini aciklama sézel
bagimliligi ve bazi maddelerinin hassasiyetinde
farkliliklar olmast gibi stnirliliklar
bulunmaktadir.” Daha detayli bir néropsikolojik
degerlendirme ile kognitif fonksiyonun farkli
boliimlerinin de belirlenmesi, daha kapsamli
calisma sonuglar verebilir.

Depresyon ve kognitif fonksiyon arasindaki
ligkiyi  gostermede  ¢alismamizin  &nceki
caligmalara gore avantaji, depresyon ve depresyon
olmayan gruplarin, demografik ve klinik
degiskenlerin  bir  ¢ogu  agisindan  fark
gostermemeleridir. Bu iki grup homojen bir
dagilim gostermektedir.

Literatiirde, inme sonrasi depresyon ve yas
arasinda bir iligki genel olarak bulunmamasina
ragmen,”” bu iliskiyi gosteren calismalar da
bulunmaktadir.” Caligmamizda, depresif grubun
yas ortalamasi, diger gruba gore daha biiyik
olmasina ragmen, gruplar arasinda istatistiksel
olarak fark goriilmemistir.

Cogu caligma, cinsiyet ile depresyon arasinda, ¢ok
minimal iligki veya hicbir iligki bulmadi.?®
Calismamizda da bu iligki saptanmadh.

Inme sonrasi depresyonun etyolojisinin ok
faktorli  oldugu  agiklanmaktadir.  Bu  risk
faktorleri igerisinde en giiglii etkenin de yetersizlik
oldugu diisiiniilmektedir."****

Calismamizda da depresif hastalarimiz, depresyon
olmayanlardan, fonksiyonel agidan daha bagimli
durumdadir.
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Sonug olarak, inme Oncesi mental problemi
olmayan, ilk kez inme geciren hastalarda
depresyon yaygindir ve kognitif bozuklukla
iligkilidir.
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