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ÖZET 

Serebrovasküler olaylardan (SVO) sonra hastaları n yaklaşı k yarıs ında depresyon ve anksiyete bulgular ı n ın or-
taya çıktığı  bildirilmektedir. SVO ile aleksitiminin ili şkisi ise araş tı nlmam ış  bir konudur. Bu çahşmada se-
rebrovaskükr olay geçiren 20 hastada depresyon, anksiyete ve aleksitimi bulgular' araş tı rı lm ış  ve bulgular son 
strok atağı ndan sonra geçen süre, lateralizasyon ve testlerinin uygulandığı  gündeki nörolojik muayene bulgular' 
ile karşı laş tırı lm ış tı r. Çalış ma grubunun depresyon ve anksiyete skor ortalamalann ı n Türk populasyonu için bil-
dirilenden yüksek oldu ğ u görülmüş tür. Lateralizasyonla depresyon ve anksiyete bulgular ı  arasında bir bağ lantı  
bulunmazken, sol hemisfer lezyonu olan hastalarda alesitimi skorları nı n sağ  hemisfer lezyonu olanlara oranla 
anlamlı  yüksek oldu ğ u gözlenmi ş tir. 
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SUMMARY 

Depression and anxiety, following the stroke, have been reported in about half of the patients. However, the as-
sociation of alexithymia and cerebrovascular accidents is yet to be studied. In the preset paper, depression, an-
xiety and alexithymia scores of 20 patients were studied and the results were compared with the time of the stro-
ke, the lateralization of the lesions and the findings of current neurologic examination. Overall, the depression 
and anxiety scores of the whole group were higher than that of reported for Turkish population. No significant 
correlation between lateralization and depression and anxiety was found, but alexithymia scores of patients with 
left hemisphere lesions were significantly higher than the patients with right hemisphere lesions. 
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Gİ RİŞ  

Depresyon, baz ı  nörolojik hastal ıkların doğal sey-
rinde görülebilir. En s ık Parkinson hastal ığı , multipl 
skleroz ve intraserebral tümörlerle birlikte görülür. 
Serebrovasküler olaylardan (SVO) sonra da majör 

depresyon bulgulann ın % 10-27 ve minör depresyon 
bulgulannın % 20-40 oran ında ortaya ç ıktığı  bildiril-
miş tir (6) . Nörolojik fonksiyon kayb ına bağ lı  zor-
luklann depresyonun ortaya ç ıkmasını  kolaylaş tınc ı  
faktör olduğu düşünülebilirse de nörolojik defisitin 
ağı rlığı  ile depresyon bulgulann ın sıklığı  ve ağı rlığı  

* Bu çal ış man ı n bulguları n ı n bir bölümü 29 Nisan-1 May ı s 1994 " İ skemik Strokta Akut Tedavi ilkeleri Sempozyumu"nda sunulmuş tur. 
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arasında kuvvetli bir bağ lantı  gösterilememi ş tir (6) . 

SVO'm geliş tiğ i taraf ve lokalizasyonla anksiyete ve 
depresyon bulgulan aras ında oldukça anlaml ı  bir 
ilişki olduğuna dair çal ış malar vard ır (1 '6 '7) . Ank-
siyete ve aleksitiminin SVO'larla birlikte görülme 
s ıklığı  ve biçimi ise aynnt ı lı  çalışı lmamış tır. 

Bu çal ış mada serebrovasküler olay geçirmi ş  has-
talarda depresyon, anksiyete ve aleksitimi düzeyleri 
araş tı rı lmış  ve sonuçlar son strok ata ğı ndan sonra 
geçen süre, lezyonun cinsi ve lateralizasyonuna göre 
karşı laş tınlmış tır. 

MATERYEL ve METOD 

Öyküsünden son bir y ı l içinde SVO geçirdiğ i öğ -
renilen ve nörolojik muayenesinde afazi ya da de-
mans bulgusu tesbit edilmeyen 20 olgu ara ş tırma 
kapsam ına al ınm ış tır. Tümü sağ  elli olan ol-
gulanmızın yaş ları  42-70 aras ında değ işmektedir. 
Çalış maya al ınan her hastan ın özgeçmi ş  ve soy-
geçmiş te sistemik ve psikiyatrik hastal ık öyküsü, ge-
çirilmiş  olan serebrovasküler atak say ı sı , son ataktan 
sonra geçen süre, rehabilitasyon program ı , yutma ve 
görme bozukluğu olup olmadığı , idrar kontrolünün 
olup olmadığı , günlük iş lerini yapmadaki ba-
ğı ms ı zlık düzeyi, mesle ğ ine devam durumu so-
rularak kaydedilmi ş  ve bu bilgiler ailenin ba şka bir 
ferdinden al ınan bilgilerle kar şı laş tınlmış tı r. 

Hastan ın nörolojik muayene bulgulan aynnt ı lı  ola-
rak kaydedilmi ş  ve tüm hastalarda akut dönemde çe-
kilmiş  olan bilgisayarlı  beyin tomografileri latera-
lizasyon ve SVO' ın tipi yönünden değerlendirilmi ş -
tir. Daha sonra hastalar ın tümüne Beck Depresyon 
Ölçeğ i (BDÖ), Sürekli Kayg ı  Envanteri (SKE) ve 
Toronto Aleksimiti Ölçeğ i (TAÖ) uygulanm ış  (2,8, 

11)  ve lezyonun cinsi, lateralizasyonu, son strok ata-
ğı ndan sonra geçen süre ve testlerin uyguland ığı  dö-
nemdeki nörolojik muayene bulgular ile hastalar ın 
psikolojik test skorlan, yerine göre Mann-Whitney 
U testiyle ya da Kruskall-Wallis varyans analiziyle 
karşı laş tırı lmış tır. istatistik analizler SPSS for Win-
dows paket program ı  kullanı larak yapı lmış t ı r. 

SONUÇLAR 

Çalış maya 9 kad ı n ve 11 erkek hasta (ya ş  ort:59.3, 
ss:7.4) al ınmış tır. 17'si tek, l'i iki, 2'si ise üç se- 

rebrovasküler atak geçiren olgular ın hiçbirinin ken-
disinde ya da ailesinde psikiyatrik hastal ık öyküsü 
yoktur. Hastaların 6's ı  rehabilitasyon program ı nı  ta-
mamlam ış , 14'ü ise rehabilitasyon program ına hiç 
katı lmamış tır. Olguların hiçbirinde görme ya da 
yutma sorunu yoktur. 5 hasta ba ğı msız olarak ve 10 
hasta belli konularda yard ıma gereksinim hissetme-
sine rağmen büyük oranda ba ğı ms ız olarak günlük 
yaşamlarını  sürdürebilmektedir. 5 olgu ise yerle şmiş  
kuvvet kayb ı  nedeniyle yard ıma muhtaçt ır. 

Akut döneminde çekilmi ş  olan beyin tomografileri 
değerlendirildiğ inde, 15 hastada t ıkay ıc ı  tipte se-
rebrovasküler olay, 5 hastada ise intraserebral ka-
nama olduğu görülmüş tür. Lezyon olgular ın 10'unda 
sağ , 6's ında sol hemisferde, 4'ünde ise bilateraldir. 

Tüm grubun ortalama BDÖ skoru 22.30 (ss:12.14), 
SKE skoru 48.00 (ss:11.44), TAÖ skoru 12.35 
(ss:4.02) olarak bulunmu ş tur. Rehabilitasyon alan ve 
almayan gruplar aras ında hiç bir ölçek skoru aç ı -
sından anlaml ı  bir fark bulunmam ış tır. Benzer bi-
çimde, bağı ms ız yaşayan, az yard ıma gerek duyan 
ve bakıma muhtaç hasta gruplar ı  aras ında ölçek 
skorları  aç ı sından anlaml ı  farkl ı lık görülmemiş tir. 

Atağı n üzerinden geçen zaman ın ölçek skorlan üze-
rindeki etkisini araş tırmak amac ıyla, son bir ay içe-
risinde ve bir aydan önce atak geçiren hasta gruplar ı  
karşı laş tınlmış tır. Gruplar aras ında BDÖ ve TAÖ 
skorlan aç ı sından anlamlı  fark bulunmazken, SKE 
skoru bir aydan önce atak geçiren grupta, son bir ay 
içinde atak geçiren gruba göre anlaml ı  düzeyde yük-
sek bulunmu ş tur (p<0.05). 

Lateralizasyonla test skorlar ı  karşı laş tırı ldığı nda lez-
yonun olduğu tarafla BDÖ ve SKE skorlar ı  aras ında 
anlamlı  fark bulunmazken, lezyonu solda olan gru-
bun TAÖ skorlar ının diğer gruptan anlaml ı  ölçüde 
yüksek olduğu görülmüş tür (p<0.05). 

TARTIŞMA 

Serebrovasküler olaylardan sonra hastalar ın yaklaşı k 
yarısında depresyon ve anksiyete bulgulann ın ge-
lişmesi (6,7)  nöroloji pratiğ inde karşı mıza ç ıkan ve 
çözülmesi gereken önemli bir sorundur. Hastal ığı n 
seyri esnas ında depresyon ve anksiyete bulgulann ın 
ortaya ç ıkmas ı  hastan ın hem yakın çevresi hem de 
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tedaviyi üstlenen t ıp personeliyle uyumunun bo-
zulmas ı  ile sonuçlan ı r. Tedaviyi geciktiren ve güç-
leş tiren bu sorunun boyutlar ın ın iyi anlaşı lmas ı  ve 
erken dönemde çözülmesi serebrovasküler olaya yö-
nelik yapı lan tedavinin de başarı sı n ı  art ım ve has-
tan ın sonraki ya ş am kalitesini yükseltir. 

Bu çal ış mada da olgular ı n BDÖ skorlar ı  10-35 ara-
sında değ işmektedir ve tüm grubun ortalama BDÖ 
skoru 22.30 olarak bulunmu ş tur. Toplumumuzda 16- 
23 aras ı ndaki BDÖ skorlar ın ı n orta düzeyde dep-
resyonu, 24 ve üzerindeki skorlar ınsa ağı r dep-
resyonu gösterdi ğ i ( I )  gözönünde bulundurulursa, 
çalış ma grubumuz genel olarak depresif bir grup iz-
lenimi vermektedir. Ata ğı n üzerinden geçen za-
man ı n depresyon semptomlar' üzerindeki etkisi de-
ğ erlendirildiğ inde, atağı  bir aydan eski olan hasta-
ların yeni atak geçirmi ş  hastalara k ıyasla BDÖ'den 
daha yüksek skorlar alma e ğ ilimi gösterdikleri gö-
rülmü ş tür. Lezyonun lateralizasyon ve lokalizasyo-
nunun depresif belirtilerin görülme s ıklığı nı  etkile-
diğ i düş ünülmektedir (6 '7) . Bu çalış mada serebrovas-
küler olay ın geliş tiğ i tarafın BDÖ skorlanyla ili şkisi 
bulunmam ış t ır. Bu sonuç lateralizasyonla depresyon 
aras ı nda bağ lantı  bulunmayan başka bir çal ış man ı n 
sonuçlarıyla uyumludur (9) . 

Çal ış ma grubumuzun ortalama SKE skoru 48.0 ola-
rak bulunmu ş tur. Bu değer ülkemizde genel cerrahi, 
kalp cerrahisi ya da diyaliz hastalar ı  üzerinde daha 
önce yap ı lan çal ış malarda elde edilen skorlardan 
yüksektir (8)  ve anksiyete düzeyinin, SVO geçiren 
olgularda diğ er sistemik hastal ıkları  olan olgulardan 
daha yüksek oldu ğunu düşündürmektedir. Bu sonuç 
SVO hastalar ında anksiyete düzeyinin daha yüksek 
olduğunu düşündüren başka çal ış maların bul-
gular ıyla uyumlu görünmektedir (3) . Atağı  daha eski 
olan , hastalarda anksiyete düzeyleri depresyon bul-
gularına benzer şekilde daha yüksek bulunmu ş tur. 
Yap ı lan literatür taramas ında SVO' ı  izleyen ank-
siyete ve depresyon bulgular ını n hangi dönemde üst 
düzeye t ı rmandığı na yönelik bir izleme çal ış masına 
rastlanmam ış tır, ancak bu konunun üzerinde du-
rulmas ı  ve araş tırılmas ı  gereken bir konu olduğunu 
düşünüyoruz. 

Aleksimiti duyguların tan ınma ve tan ımlanmas ında 
zorluk olmas ıdır. Bu kavram ilk kez 1972'de Sifneos 
tarafından kullanı lmış tı r (10). İ leri sürülen çe ş itli eti-
yolojik kuramları n yan ısı ra, aleksitimin organik bir 
temeli olabilece ğ ini destekleyen gözlem ve ara ş tır- 

(432) .  ma sonuçlar ı  da vard ı r 	Ancak SVO ile alek- 
sitimin bağ lantı s ı  araş tınlmamış t ır. Bu çal ış mada 
lezyonu solda olan hastalarda aleksitimi düzeyleri 
sağda olanlara oranla anlaml ı  düzeyde yüksek bu-
lunmuş tur. Bu durum sol hemisfer lezyonu olan has-
taların duyguların ı  adland ırma ve ifade etmede zor-
luk çektikleri halde aç ık afazi bulgusu olmamas ı  
nedeniyle bu bulgunun kolayca gözden kaçabilece-
ğ ini düşündürmektedir. Ancak, hasta say ı sının azlığı  
nedeniyle kesin bir yorum yap ı lmas ı  mümkün ol-
mam ış t ır. Bu konuda farkl ı  merkezlerde ve çok sa-
yıda hastada çal ışı lmas ı  gerektiğ ini düşünüyoruz. 

Sonuç olarak, serebrovasküler olaylardan sonra s ık-
lılda ortaya ç ıkan ve tedavinin ba ş arısını  etkileyen 
depresyon ve anksiyete bulgulann ın yakın izlenmesi 
ve hastalar ın aleksitimik bulgular yönünden de ay-
rıntı lı  araş t ı rı lması  gerektiğ ine inanıyoruz. 
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