Tirk Geriatri Dergisi 2004; 7 (4): 211-216
Turkish Journal of Geriatrics

Dr. Ayse YALIMAN

Dr. Nurten ESKIYURT

Dr. Meltem VURAL

Dr. Muhammed DONMEZ
Dr. Fatih CESME

Dr. Saime DEMIRCi

Dr. Nalan BOLUKBAS

Dr. Hande BASAT UCGULER

oz

Orta yas ve lizeri popiilasyonda diinyada ilk siradaki 6ztrliiliik ne-
deni olan serebrovaskiiler atak, gelisen motor fonksiyon bozuklugu
yansira kognitif fonksiyonlarin gerilemesi, duygu-durum degisiklikle-
ri ile hastalarin giinliik yasam aktivitelerini 6nemli derecede etkile-
mektedir.

Calismamizin amact, inme sonrast hastalarin bilissel fonksiyon ve
duygu-durum degisikliklerini degerlendirmek ve saglikli kisilerin de-
gerlendirmeleri ile karsilastirmakti. Bu amacla serebrovaskuler atak
gecirmis 43 hasta ile yas, cins ve egitim diizeyi eslestirilmis 39 saglik-
It kisinin kognitif fonksiyon ve depresyon diizeyleri "Mini Mental Du-
rum Muayenesi (MMDM)" testi ve "Beck Depresyon Olgiitii (BDO)" ile
degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamalari 58.60+12.53 yil olup
MMDM puan ortalamalari 21.79+6.53’dir; inmeli 26 kisinin (%66.7)
MMDM puani 25 ve altindadir. Saglikli kisilerin MMDM ortalamalari
27.03+3.24 ve 8 kisinin (%21.1) MMDM puani 25 ve altindadir; iki gru-
bun MMDM ortalamalar: arasindaki fark anlamlidir (p<0.001). Domi-
nant hemisfer lezyonu olan hastalarn MMDM puan ortalamalari
(20.26+7.07 ) ile non-dominant hemisfer lezyonu olan hastalarin
MMDM puan ortalamalart (23.25+5.78) arasinda istatistiksel bir fark
bulunmamustir. Kognitif fonksiyon puanlari ile yas arasindaki iliski de-
gerlendirildiginde artan yas ile kognitif fonksiyon puaninin hasta ve
saglikl gruplarda diistiigli saptanmustir. BDO puanlar1 inmeli ve kont-
rol gruplarinda sirastyla 20.26+13.79 ve 7.39+5.10’dur ve fark anlam-
lidir (p<0.001). inmeli hastalarda depresyon puanlart ile yas arasinda
anlamli bir iliski saptanmamustir. Calisma sonuglari ele alindiginda or-
ta yas ve lzeri Ozurliilliikk nedeni olarak inme, hastalarin kognitif fonk-
siyon ve duygu-durumlarinda olumsuz degisikliklere neden olmakta,
bu durum diisiik seviyede olan fonksiyonel aktivite performanslari
iizerinde de olumsuz etkili olmaktadir. inme gegiren hastalarin motor
fonksiyon ve fonksiyonel yeteneklerinin rehabilitasyonu ile birlikte
duygusal durum ve kognitif fonksiyonlarinin da dikkatle ele alinmast
ve multidisipliner, kapsamli bir rehabilitasyon programi gerekliligini
vurgulamak istiyoruz.

Anabtar sézciikler: inme, Depresyon, Kognitif Fonksiyon.
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ABSTRACT

Cognitive impairment, motor dysfunction and emotional changes
after cerebrovascular attack are the major cause of disability at the
middle age and older populations. The aim of this study was to assess
and to compare the cognitive function and emotional status,
depressive symptoms of the post-stroke patients with age, sex and
education level matched healthy controls.

43 post-stroke patients and 39 healthy controls were evaluated by
"Mini Mental State Examinations (MMSE)" test for cognitive functions
and by "Beck Depression Index (BDI)" for depressive symptoms. The
mean age of the patients was 58.60+£12.53 years. The mean MMSE
scores of the patients was 21.79+6.53 and of 26 (66.7%) patients
were below 25; the mean MMSE scores of the controls was
27.03+3.24 and of 8 (21.1%) controls MMSE scores were below 25;
the difference was significant (p<0.001). There was no statistical
difference between the mean MMSE scores of the patients with
dominant (20.26+7.07) and non-dominant (23.25+5.78) hemisphere
lesions. Cognitive function scores decrease with increasing age at
both post-stroke and control groups. The mean BDI scores of the
patients and controls were 20.26x13.79 and 7.39+5.10 and the
difference was statistically significant (p< 0.001). BDI scores of 15
patients were above 21, but there was no healthy control with BDI
score above 21. There was no statistical difference between the
mean BDI scores of the patients with dominant (22.27+15.55) and
non-dominant (18.14+11.68) hemisphere lesions and there was no
association between BDI scores and age of the post-stroke patients.

In conclusion, post-stroke patients have cognitive impairments
and depressive mood changes and these changes poor affect on
functional daily performance of the patients. So, we, rehabilitation
specialists need to emphasize on cognitive impairments and
depressive mood changes as well as motor functions of stroke
patients. Multidisciplinary, comprehensive rehabilitation programs are
the essentials for good functional progression of post-stroke patients.
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GiRis

Orta yas ve uizeri popiilasyonda diinyada ilk siradaki 6ziir-
liliik nedeni olan serebrovaskiiler atak, gelisen motor fonksi-
yon bozuklugun yanisira kognitif fonksiyonlarin gerilemesi,
duygu-durum degisiklikleri ile hastalarin giinliik yasam aktivi-
telerini 6nemli derecede etkilemektedir. Serebrovaskiiler has-
talik Alzheimer hastaliindan (1) sonra kazanilmis kognitif bo-
zukluk ve demansin ikinci en sik nedeni olarak gosterilmekte-
dir (2). Populasyon calismalar: ve klinik arastirmalarda inme
ile demans, kognitif fonksiyon, depresyon iligskisinden bahse-
dilmis (3, 4, 5), Framingham calismasinda da (6) inme geciren
kisilerin kognitif performanslarinin, inme oncesine ve saglikli
kisilere kiyasla diisiik oldugu belirlenmistir. inme sonras: dep-
resyon prevelans: hasta secim ve teshis kriterlerine baglh ola-
rak %20-65 olarak degismektedir (7, 8, 9, 10). inme sonrasi
depresyon, kognitif fonksiyon bozuklugu ve fonksiyonel per-
formans arasindaki iliskiden bahsedilirken; kognitif fonksiyo-
nu bozuk ve depresif hastalarin erken ve ge¢ donemde giinliik
yasam aktivitelerinde daha bagimli ve engelli olduklari (10,
11), kognitif fonksiyon bozuklugunun rehabilitasyon sonucu-
nu olumsuz etkiledigi belirtilmistir (12).

Calismamuzin amaci, inme sonrast klinigimize basvuran
hastalarin kognitif fonksiyon ve duygu-durum degisikliklerini
degerlendirmek ve ayni yas ve egitim diizeyindeki saglikl kisi-
lerin degerlendirmeleri ile karsilastirmakti.

GEREC VE YONTEM

Bu amacla Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Fi-
ziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dalimizda inme Birimi-
mize basvuran serebrovaskiiler atak gecirmis iletisim kurulabi-
len 43 hasta ile yas, cins ve egitim diizeyi eslestirilmis 39 sag-
Iiklt kisinin kognitif fonksiyon ve depresyon diizeyleri “Mini
Mental Durum Muayenesi (MMDM) testi (13) ve “Beck Dep-
resyon Olciitii (BDO)” (14) ile degerlendirildi. Istatistiksel de-
gerlendirme icin “SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
10.00 for Windows” programi kullanildi. Ortalama ve standart
deviasyonlarin karsiastirilmasinda “Student’s t-test”, korelas-
yon degerlendirmeleri icin “Pearson korelasyon analizi” yon-
temleri uygulandi.

BULGULAR

Calismamizda degerlendirilen inme gecirmis 21’i kadin,
22’si erkek 43 hastanin yas ortalamalart 58.60+12.53 yil; 19u
kadmn, 20’si erkek 39 kisiden olusan kontrol grubunun yas or-
talamast 58.28+12.49 yild1 (t=0.12,p>0.05). Hasta ve kontrol
gruplarinda degerlendirilen kriterler icin Mini Mental Durum
Muayenesi degerleri ve istatistiksel 6zellikleri Tablo 1’de veril-
mistir. Hastalardan 18’i inme sonrasi ilk 3 ay icinde, 25’i 3. ay-
dan sonra degerlendirilen hastalards; iki grubun MMDM puan
ortalamalar (ilk 3 ay: 22.39+7.02; 3. aydan sonra: 21.28+6.21)
ve BDO (ilk 3 ay: 17.16+12.80; 3. aydan sonra: 22.48+14.30)
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel diizeyde anlamli bir
fark bulunmamustir.

inme geciren hastalarda MMDM puan ortalamalari
21.79+6.53, kontrol grubunun MMDM ortalamalar:
27.03+3.24 idi ve gruplarin MMDM puan ortalamalari arasin-
daki fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamliyd: (t=4.43,
p<0.001). inmeli 26 kisinin (%66.7), kontrol grubunda 8 Kisi-
nin (%21.1) MMDM puanm 25 ve altindaydi. Hasta ve kontrol
gruplarinda kadin ve erkeklerin puan ortalamalar: arasinda is-
tatistiksel diizeyde anlamli fark yoktu (Tablo-1). Dominant he-
misfer lezyonu olan hastalarn MMDM puan ortalamalar:
(20.26+7.07) ile non-dominant hemisfer lezyonu olan hastala-
rin puan ortalamalarn (23.25+5.78) arasinda istatistiksel bir
fark bulunmamistir (t=1.45, p>0.05), (Tablo-1, Sekil-1). Kogni-
tif fonksiyon puanlar: ile yas arasindaki iliski degerlendirildi-
ginde artan yasla kognitif fonksiyon puaninin hasta (r=-0,348,
p<0.05) ve saglikli grupta (r=-0.524, p<0.01) diistiigii saptan-
mustir (Sekil-2).

BDO uygulanan 43 hastanin 18’inin (%41.9) puant 0-15
arasinda, 10 hastanin (%18.2) puani 16-20 arasinda, 15 hasta-
nin (%34.9) puant 21’in tizerindedir. Saglikli kisiler degerlen-
dirildiginde 35 kisinin (%89.74) puani 0-15 arasinda, 4 kisinin
(%10.26) puani 16-20 arasinda dagilmis, puani 21’in tizerinde
olan kisi bulunmamustir (Sekil-3). Hasta ve kontrol gruplarinda
degerlendirilen kriterler icin BDO degerleri ve istatistiksel
Ozellikleri Tablo 2’de verilmistir. Saglikli 39 kisinin BDO puan
ortalamasi 7.39+5.11, inme gecirenlerde ise 20.26+13.79’dur,
bu ortalamalar arasindaki fark istatistiksel diizeyde anlamlidir

Tablo 1. inmeli hasta ve kontrol gruplarinda ve alt gruplarinda MMDM puan ortalamalari degerleri

MMDM
n (ortalamax+SS) t p

inmeli hasta 39 21.79+6.53 4.43 <0.001
Kontrol 38 27.03+3.24
Inmeli hasta <3 ay 18 22.39+7.02 0.52 >0.05
Inmeli hasta >3 ay 21 21.28+6.26
Inmeli hasta

Kadin 19 20.89+6.15 0.83

Erkek 20 22.65+6.92 >0.05
Leze hemisfer

Dominant 19 20.26+7.07 1.45

Non-dominant 20 23.25+5.78 >0.05
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Sekil 1. Dominant ile non-dominant hemisfer lezyonu olan hastalarin MMDM puan ortalamalari arasindaki farkin gésterilmesi
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Sekil 2. Kognitif fonksiyon puanlari ile yas arasindaki iliskinin inmeli hasta ve kontrol grubunda scatterdiagram ile gdsterilmesi

Tablo-2: inmeli hasta ve kontrol gruplarinda ve alt gruplarinda BDO puan ortalamalart degerleri

BDO
n (ortalamax+SS) t p

inmeli hasta 43 20.26+13.79 5.42 <0.001
Kontrol 39 7.39+5.11
inmeli hasta <3 ay 18 17.16+12.80 1.25 >0.05
inmeli hasta >3 ay 25 22.48+14.30
inmeli hasta

Kadin 21 23.00+13.47 1.28 >0.05

Erkek 22 17.63+13.89
Leze hemisfer

Dominant 22 22.27+15.55 0.98 >0.05

Non-dominant 21 18.14+11.68
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Sekil-3: inmeli hasta ve kontrol grubunda BDO puanlarinin dagilimi

(t=5.42, p<0.001) (Tablo-2). inme geciren grupta kadinlarda
23.00+13.47, erkeklerde 17.64+13.89 olan BDO puan ortala-
malari arasindaki fark istatistiksel diizeyde anlamli bulunmaz-
ken (t=1.28, p>0.05), lezyonun dominant (22.27+15.55) veya
non-dominant hemisferde (18.14+11.68) olusunun da BDO
puanlar: arasinda anlaml bir fark olusturmadig: belirlenmistir.
Inmeli hastalarda BDO puanlari ile yas arasinda anlaml bir ilis-
ki saptanmamuistir (r= 0.218, p>0.05).

TARTISMA

Calismamuzda, inme geciren hastalarin kognitif fonksiyon-
larinin ve duygu durumlarinin ayni yas, cins ve egitim diizeyin-
deki saglikl kisilere kiyasla bozulmus oldugunu saptadik. Pa-
tel ve arkadaslant yaptiklart calismada (11) MMDM ile deger-
lendirdikleri kognitif fonksiyon bozuklugu sikligini inme son-
rast ucilinci ayda %38 olarak saptamuslar; ayni calismada kog-
nitif fonksiyonun ileri yas, diisiik sosyoekonomik sinif, sol he-
misfer lezyonu, gorsel alan defekti ve idrar inkontinanst ile ilis-
kili oldugunu tespit etmislerdir (11).

Calismamuzda inme geciren hastalarin %35’inin BDO pu-
an1 patolojik sayilan 21 degerinin iizerinde iken kontrol gru-
bunda 21’in lizerinde puani olan kisi bulunmamustir. Depresif
duygu-durum siiphesi sayilabilecek 16-20 puan arasinda deger
alan inmeli kisi oram1 %18.2 iken bu diizeyde puan alanlarin
orani kontrol grubunda %10.26’dir. Calismamizda inme geci-
renlerin BDO puanlart saglikli kisilere kiyasla yiiksek, yani
duygu-durumlarn kotii bulunmustur. Pohjasvaara ve arkadasla-
r1 486 iskemik inmeli hastayr degerlendirdikleri calismada
depresif bozukluk sikligint %40.1, major ve minoér depresyon
oranlarint %26 ve %14.1; inme disinda baska bir nedene bagla-
namayan major depresyon oranini da %18 olarak belirlemisler-
dir (15). Kotila ve arkadaslarinin Finnstroke ¢alismasinda dep-
resyon orani %41, agir depresyon orani %9’dur (16).

Calismamizda olgularin, inmeden sonraki ilk {i¢ ay ve son-
raki iiclincii ayda degerlendirilen MMDM ve  BDO puanlan
arasmda istatistiksel diizeyde anlamli bir fark bulunmamustir.
Kellermann ve arkadaslari inme sonrasi ilk haftada depresif
semptom sikhigint %27 olarak belirlemisler (9); bir baska calis-
mada (17) inme sonrast depresyon sikligr 3.ayda %53, 12. ay-
da %42, major depresyon siklig1 s6z konusu edilen ayni aylar
icin sirastyla %9 ve %12 olarak verilmistir. Spalletta ve arkadas-
lar1 ise inme sonrasi ilk yil icin major depresyon sikligin %41,
mindr depresyon sikligimni %17 olarak belirlemislerdir (18).
Finnstroke calismasinda Kotila ve arkadaslari (16) inme sonra-
st 3. ayda yiiksek (%41 ve %54) bulduklart depresyon oranlari-
nin 12. ayda azalmadigini (%42 ve %55) belirtirken ayn1 popu-
lasyonda ayni arastirmacilarin daha 6nce yapilan ¢calismasinda
(19) 3. ayda %44 olan depresyon oranimin 1. yida %29’a diis-
tiigi belirtilmistir. Arastirmacilar bu farkliliktan bahsederken
calisma gruplari arasindaki yas, sistematik rehabilitasyon prog-
ramna alinma ve her iki calismada da kullanilan BDO “cutoff”
noktasinin farkliigindan da (ilk ¢calismada 14, ikinci calisma-
da 10) soz etmektedirler.

Yukarida bahsedilen calismalarda 6nemli bir nokta da has-
tane sonrasi aktif programa alinanlarda (%41) programa alin-
mayanlara (%54) kiyasla daha diisiik oranda depresyon olmasi-
dir (16). Wade ve arkadaslarinin populasyon calismasinda ise
ilk yilda depresyon orant %41 olarak verilmistir (20 ).

Calismamizda inmeli hastalarda kadin ve erkeklerin kogni-
tif fonksiyonlarmi degerlendiren MMDM puan ortalamalart
arasinda istatistiksel diizeyde anlaml farklilik saptamadik. Do-
minant hemisfer lezyonu olan hastalar ile non-dominant he-
misfer lezyonu olan hastalarin kognitif fonksiyonlar: arasinda
da fark bulunmadi. Oysa Madureira ve arkadaslar: inme sonra-
st iclincii ayda yaptiklart degerlendirmeye gore yas, sol taraf
lezyon ve diisiik egitim seviyesinin hafiza defisitleri icin 6nem-
li faktor oldugunu; demansin kadin cinsiyet, dusiik egitim di-
zeyi ve ileri yas ile iliskili oldugunu belirtmektedirler (21).
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Calismamizda inme geciren kadin ve erkek gruplar arasin-
da, hasar gelisen hemisferin dominant veya non-dominant olu-
su arasinda depresif duygu durumlarini yansitan degerlendir-
meler acisindan da fark olmadigt goriilmektedir. Daha Once
yapilan ¢calismalardan bazilarinda da inme sonras: akut donem-
de depresif semptomlar ac¢isindan cinsiyetin bir farklilik yarat-
madidy, lezyon lokalizasyonunun depresif belirtilerin siddetini
etkilemedigi belirtilmistir (9). Bazi arastirmacilar ise sol hemis-
fer lezyonu olan hastalarda depresif semptomlarin daha sik go-
rildigiini (1, 2, 10, 20, 21, 22) belirtirken Pohjasvaara ve ar-
kadasglart da depresif olan ve olmayan hastalar arasinda cins,
yas, egitim diizeyi, inme tipi, lezyon lokalizasyonu, daha 6nce-
ki serebrovaskiiler hastalik veya demans sikligt acisindan fark
saptamamuslar, sadece inmeye baglanabilecek major depres-
yon ile inmenin klinik siddeti arasinda zayif bir iliskiden bah-
setmislerdir (15). Sol hemisfer lezyonu olan hastalarin sag he-
misfer lezyonu olan hastalara kiyasla daha depresif oldugunu
bildiren diger calismalara (23, 24) karsin Finnstroke (16) ¢alis-
masinda oldugu gibi biz de calismamizda dominant ve non-do-
minant hemisfer lezyonlar1 arasinda depresyon puam acisin-
dan anlaml bir fark saptamadik. Ayrica Finnstroke ¢alismasin-
da lezyon tipinin iskemik veya hemorajik olusunun ve daha
onceden bagka bir hastalik varhiginin, depresyonla bir iligkisi-
nin olmadig: belirtilmektedir (16).

Kognitif fonksiyon puanlari ile yas arasindaki iliski deger-
lendirildiginde calismamizda, beklendigi gibi artan yasla kog-
nitif fonksiyonlarin hasta ve saglikli grupta bozuldugu saptan-
d1. Patel ve arkadaslar1 da inme sonras: kognitif bozukluklarin
yas ve diisiik sosyoekonomik diizey ile iliskili oldugunu belirt-
mislerdir (11). Inmeli hastalarda ve saghikl kisilerde beklenen,
artan yasla azalan kognitif fonksiyon iliskisini depresif duygu-
durum icin saptamadik. Hastalarin kognitif fonksiyon ve duy-
gu-durumlarinmn 6nemli bir yoni bu fonksiyonlarin hastanin
glinliik yasam aktiviteleri performanslarina, rehabilitasyon so-
nuclarina etkili olmasidir. Cin’de yapilan bir populasyon calis-
masinda inmeli hastalarda depresif semptom skorlari ile hasta-
larin giinliik yasam aktiviteleri arasinda onemli iliski saptan-
mustir (22). Morris ve arkadaslarinin ¢calismasinda da inme son-
ras1 gelisen klinik depresyonun fonksiyonel iyilesmeyi ve kog-
nitif performanst azalttigi, bu nedenle dikkate alinmasi gerek-
tiginden bahsedilmektedir (25). Ayrica ¢alismalar, hastane ¢i1-
kisindan sonra siirdiiriilen rehabilitasyon programlarmin has-
talarin sosyal hayata adaptasyonunu kolaylastirdigini ve inme
sonrast depresyon oranini azalttigini gostermektedir (16, 19).

Calismamizin sonuclart ele alindiginda orta yas ve tizeri
ozurlilik nedeni olarak ilk sirada yer alan inme, hastalarn
kognitif fonksiyon ve duygu durumlarinda olumsuz degisiklik-
lere neden olmaktadir. Bu durum diistik seviyede olan fonksi-
yonel aktivite performanslar: tizerinde de olumsuz etkili ola-
bilmektedir. Inme geciren hastalarin motor fonksiyon ve fonk-
siyonel yeteneklerinin rehabilitasyonu ile birlikte duygu-du-
rum ve kognitif fonksiyonlarinin da dikkatle ve erken donem-
de ele alinmasi, sosyalizasyonlaria destek olunmasi ve multi-
disipliner, kapsamli rehabilitasyon programlarinin diizenlen-
mesi gerektigini bu calisma ile vurgulamak istiyoruz.
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