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‘ OZET

Serebrovaskiiler olaylardan (SVO) sonra hastalarin yaklagtk yarisinda depresyon ve anksiyete bulgularinin or-
taya. ¢ikngy bildirilmektedir. SVO ile aleksitiminin ilikisi ise aragtnilmam bir konudur. Bu ¢ahigmada se-
rebrovaskiiler olay geciren 20 hastada depresyon, anksiyete ve aleksitimi bulgular: araghrilmg ve bulgular son
strok atagindan sonra gegen siire, lateralizasyon ve testlerinin uygulandig giindeki norolojik muayene bulgulari
ile kargagtinimigar. Calisma grubunun depresyon ve anksiyete skor ortalamalarimin Tiirk populasyonu igin bil-
dirilenden yiiksek oldugu goriilmiigtiir. Lateralizasyonla depresyon ve anksiyete bulgular: arasinda bir baglant
bulunmazken, sol hemisfer lezyonu olan hastalarda alesitimi skorlarimn sag hemisfer lezyonu olanlara oranla
anlamli yiiksek oldugu gozlenmigtir.
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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.

Key words: Cerebrovascular accident, depression, anxiety, alexithymia

GIRIS depresyon bulgularinin % 10-27 ve mindr depresyon

bulgularin % 20-40 oraninda ortaya ¢iktiga bildiril-
Depresyon, bazi norolojik hastaliklarin dogal sey- mistir ©). Norolojik fonksiyon kaybina bagh zor-
rinde goriilebilir. En sik Parkinson hastaligi, multipl luklarin depresyonun ortaya ¢ikmasim kolaylastirici
skleroz ve intraserebral tiimorlerle birlikte goriiliir. faktor oldugu diisiiniilebilirse de norolojik defisitin
Serebrovaskiiler olaylardan (SVO) sonra da major agirhigy ile depresyon bulgularinin sikligi ve agirhg
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arasinda kuvvetli bir baglanti gosterilememigtir (©).
SVO'in geligtigi taraf ve lokalizasyonla anksiyete ve
depresyon bulgulan arasiida olduk¢a anlamli bir
iliski olduguna dair ¢alismalar vardir (167, Ank-
siyete ve aleksitiminin SVO'larla birlikte goriilme
siklig1 ve bicimi ise ayrintili caligilmamugtir.

Bu caligmada seérebrovaskiiler olay gegirmis has-
talarda depresyon, anksiyete ve aleksitimi diizeyleri
aragtinlmis ve sonuglar son strok atagindan sonra
gegen siire, lezyonun cinsi ve lateralizasyonuna gore
kargilagtinlmgtir.

MATERYEL ve METOD

.....

renilen ve norolojik muayenesinde afazi ya da de-
mans bulgusu tesbit edilmeyen 20 olgu arastirma
kapsamina ahnmigtir. Timii sag elli olan ol-
gularimizin yaglann 42-70 arasinda degismektedir.
Caligmaya alman her hastamn dzgegmis ve soy-
gecmigte sistemik ve psikiyatrik hastahk oykiisii, ge-
¢irilmig olan serebrovaskiiler atak sayisi, son ataktan
sonra gegen siire, rehabilitasyon programi, yutma ve
gorme bozuklugu olup olmadigi, idrar kontroliiniin
olup olmadifi, giinliik iglerini yapmadaki ba-
gimsizlik diizeyi, meslegine devam durumu so-
rularak kaydedilmis ve bu bilgiler ailenin baska bir
ferdinden alinan bilgilerle kargilagtirlmistir.

Hastanin norolojik muayene bulgulan ayrntih ola-
rak kaydedilmis ve tiim hastalarda akut dénemde ge-
kilmig olan bilgisayarli beyin tomografileri latera-
lizasyon ve SVO'1n tipi yoniinden degerlendirilmig-
tir. Daha sonra hastalarin tiimiine Beck Depresyon
Olgegi (BDO), Siirekli Kaygi Envanteri (SKE) ve
Toronto Aleksimiti Olgegi (TAO) uygulanmig -8
1) ve lezyonun cinsi, lateralizasyonu, son strok ata-
gindan sonra gegen siire ve testlerin uygulandig: do-
nemdeki norolojik muayene bulgulan ile hastalarin
psikolojik test skorlari, yerine gére Mann-Whitney
U testiyle ya da Kruskall-Wallis varyans analiziyle
kargilagtinlmigtir. Istatistik analizler SPSS for Win-
dows paket program kullamlarak yapilmastrr.

SONUCLAR

Caligmaya 9 kadin ve 11 erkek hasta (yas ort:59.3,
ss:7.4) alinmgtir. 17'si tek, 11 iki, 2'si ise ii¢ se-
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rebrovaskiiler atak geciren olgularin higbirinin ken-
disinde ya da ailesinde psikiyatrik hastahk Oykiisii
yoktur. Hastalann 6'st rehabilitasyon programim ta-
mamlamis, 14'i ise rehabilitasyon programina hig
katitlmamigtir. Olgularin higbirinde gorme ya da
yutma sorunu yoktur. 5 hasta bagimsiz olarak ve 10
hasta belli konularda yardima gereksinim hissetme-
sine ragmen biiylik oranda bagimsiz olarak giinliik
yasamlarim siirdiirebilmektedir. 5 olgu ise yerlesmis
kuvvet kaybi nedeniyle yardima muhtagtir.

Akut doneminde ¢ekilmis olan beyin tomografileri
degerlendirildiginde, 15 hastada tikayici tipte se-
rebrovaskiiler olay, 5 hastada ise intraserebral ka-
nama oldugu goriilmiistiir. Lezyon olgularin 10'unda
sag, 6'sinda sol hemisferde, 4'linde ise bilateraldir.

Tiim grubun ortalama BDO skoru 22.30 (ss:12.14),
SKE skoru 48.00 (ss:11.44), TAO skoru 12.35
(s5:4.02) olarak bulunmustur. Rehabilitasyon alan ve
almayan gruplar arasinda hi¢ bir dl¢ek skoru agi-
sindan anlamh bir fark bulunmamistir. Benzer bi-
cimde, bagimsiz yasayan, az yardima gerek duyan
ve bakima muhtac hasta gruplari arasinda olgek
skorlar1 agisindan anlamh farkhilik goriilmemistir.

Atagin iizerinden gecen zamanin dlcek skorlan iize-
rindeki etkisini aragtirmak amaciyla, son bir ay ice-
risinde ve bir aydan 6nce atak geciren hasta gruplari
kargilastrilmigtir. Gruplar arasinda BDO ve TAO
skorlar1 agisindan anlamh fark bulunmazken, SKE
skoru bir aydan 6nce atak geciren grupta, son bir ay
icinde atak geciren gruba gore anlaml diizeyde yiik-
sek bulunmustur (p<0.05).

Lateralizasyonla test skorlan karsilastinldiginda lez-
yonun oldugu tarafla BDO ve SKE skorlar arasinda
anlamh fark bulunmazken, lezyonu solda olan gru-
bun TAO skorlannin diger gruptan anlamh olgiide
yiiksek oldugu goriilmiigtiir (p<0.05).

TARTISMA

Serebrovaskiiler olaylardan sonra hastalarin yaklagik
yarisinda depresyon ve anksiyete bulgularinin ge-
lismesi ©7) noroloji pratifinde karsimiza ¢ikan ve
coziilmesi gercken Onemli bir sorundur. Hastalifin
seyri esnasinda depresyon ve anksiyete bulgularimin
ortaya ¢ikmast hastanin hem yakin gevresi hem de
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tedaviyi istlenen tp personeliyle uyumunun bo-
zulmast ile sonuglamir. Tedaviyi geciktiren ve giig-
legtiren bu sorunun boyutlartin iyi anlagilmas: ve
erken donemde ¢oziilmesi serebrovaskiiler olaya ys-
nelik yapilan tedavinin de basarisimi artirir ve has-
tann sonraki yasam kalitesini yiikseltir.

Bu ¢alismada da olgularin BDO skorlan 10-35 ara-
sinda degismektedir ve tim grubun ortalama BDO
skoru 22.30 olarak bulunmustur. Toplumumuzda 16-
23 arasindaki BDO skorlarimin orta diizeyde dep-
resyonu, 24 ve iizerindeki skorlarinsa agir dep-
resyonu gosterdigi () gozoniinde bulundurulursa,
¢alisma grubumuz genel olarak depresif bir grup iz-
lenimi vermektedir. Atagin iizerinden gegen za-
manin depresyon semptomlar: tizerindeki etkisi de-
Zerlendirildiginde, atagi bir aydan eski olan hasta-
larin yeni atak gecirmis hastalara kiyasla BDO'den
daha yiiksek skorlar alma egilimi gosterdikleri go-
riilmiigtiir. Lezyonun lateralizasyon ve lokalizasyo-
nunun depresif belirtilerin goriilme sikhim etkile-
digi diisiiniilmektedir (7). Bu calismada serebrovas-
kiiler olayin gelistii tarafin BDO skorlanyla iligkisi
bulunmamistir. Bu sonug lateralizasyonla depresyon
arasinda baglanti bulunmayan bagka bir ¢alismanin
sonuglartyla uyumludur ).

Cahisma grubumuzun ortalama SKE skoru 48.0 ola-
rak bulunmusgtur. Bu deger iilkemizde genel cerrahi,
kalp cerrahisi ya da diyaliz hastalan iizerinde daha
once -yapilan calismalarda elde edilen skorlardan
yiiksektir ®) ve anksiyete diizeyinin, SVO gegiren
olgularda diger sistemik hastaliklari olan olgulardan
daha yiiksek oldufunu diisiindiirmektedir. Bu sonug
SVO hastalarinda anksiyete diizeyinin daha yiiksek
oldugunu disiindiiren bagka c¢alismalarin  bul-
gulaniyla uyumlu goriinmektedir 3, Atag daha eski
olan hastalarda anksiyete diizeyleri depresyon bul-
gularina benzer sekilde daha yiiksek bulunmustur.
Yapilan literatiir taramasinda SVO'" izleyen ank-
siyete ve depresyon bulgularinin hangi dénemde iist
diizeye urmandigina yonelik bir izleme ¢alismasina
rastlanmamistir, ancak bu konunun iizerinde du-
rulmasi ve aragtirllmast gercken bir konu oldugunu
diistiniiyoruz.
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Aleksimiti duygularin taminma ve tamimlanmasinda
zorluk olmasidir. Bu kavram ilk kez 1972'de Sifneos
tarafindan kullanilmigtir (19, fleri siiriilen gesitli eti-
yolojik kuramlarin yamsira, aleksitimin organik bir
temeli olabilecegini destekleyen gbzlem ve aragtir-
ma sonuglart da vardir 412, Ancak SVO ile alek-
sitimin baglantis1 aragtinlmamigtir. Bu ¢alismada
lezyonu solda olan hastalarda aleksitimi diizeyleri
sagda olanlara oranla anlamli diizeyde yiiksek -bu-
lunmustur. Bu durum sol hemisfer lezyonu olan has-
talarin duygularini adlandirma ve ifade etinede zor-
luk cektikleri halde agik afazi bulgusu olmamasi
nedeniyle bu bulgunun kolayca gézden kagabilece-
gini diisiindiirmektedir. Ancak, hasta sayisinin azligt
nedeniyle kesin bir yorum yapilmasi miimkiin ol-
mamigtir. Bu konuda farkh merkezlerde ve ¢ok sa-
yida hastada calisiimas: gerektigini diigiiniiyoruz.

Sonug olarak, serebrovaskiiler olaylardan sonra sik-
likla ortaya gikan ve tedavinin basanisini etkileyen
depresyon ve anksiyete bulgularinin yakin izlenmesi
ve hastalarin aleksitimik bulgular yoniinden de ay-
nntih aragtinlmas: gerektigine inantyoruz.
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