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ÖZET 
Amaç: ‹nme sonras› geliflen birçok t›bbî komplikasyon hastalar›n hayat kalitesini etkileyerek önem-
li bir halk sa¤l›¤› problemi oluflturmaktad›r. Depresyon, efllik etti¤i inme vak’alar›nda fonksiyonel
özürlülük derecesini artt›rmakta ve rehabilitasyonun etkisini azaltmaktad›r. Bu nedenle, depresyo-
nun erken tan› ve tedavisi inmenin seyri ve prognozu için büyük önem tafl›maktad›r. Depresyona
iliflkin belirti ve bulgular, s›k ortaya ç›kan bir komplikasyon olmas›na karfl›n, inme geçiren hastala-
r›n kendilerini ifâdelerinin bozulmas› veya içgörünün etkilenebilmesi gibi fonksiyonel kay›plara
ba¤l› olarak s›kl›kla tan›namamaktad›r. 
Yöntem: Bu çal›flmada, akut serebrovasküler hastal›k geçiren 97 vak’a ayr›nt›l› anamnez ve fizik
muayene bilgileri ile de¤erlendirilmifl, fonksiyonel özürlülük ölçümü ise Barthel indeksi ile belirlen-
mifltir. Nöropsikiyatrik de¤erlendirme ve depresyon tan›s›nda DSM IV TR kriterleri göz önünde bu-
lundurulmufl, depresyonunun fliddetinin belirlenmesinde ise Montgomery Asberg Depresyon De-
¤erlendirme Ölçe¤i de¤erleri kabûl edilmifltir. 
Bulgular: Hastalar›m›z›n 22’sinde (%22.7) depresyon mevcudiyeti tesbit edildi. Depresyon skorlar›
ile yafllar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, istatistiksel anlaml›l›k gösteren negatif korelasyon bulundu (p<0.05,
t=-55.05). Depresyon tan›s› alm›fl 22 vak’an›n 14’ü kad›n (%63.6) hasta idi (p<0.05). Akut serebro-
vasküler hastal›¤›n 47 tânesi (%48.5) sa¤ hemisferde, 50 tânesi ise (%51.5) sol hemisferde yer al-
maktayd›. Vak’alar etkilenen taraf veya damar lokalizasyonuna göre incelendi¤inde, depresyon
varl›¤› aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k olmad›¤› gözlendi. Barthel skorlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise depres-
yonu olan hastalarda depresyonu olmayanlara göre Barthel skorlar› daha düflük bulundu, ancak
aradaki fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi. Kas gücü kayb› ve derecesi, duyusal etkilenme,
ataksi ve üriner enkontinans mevcudiyeti aç›s›ndan depresyonu olan ve olmayan hastalar aras›nda
anlaml› farkl›l›k gözlenmedi. Ancak, disfazi veya dizartri tarz›nda konuflma bozuklu¤u bulunan
vak’alar›n istatistiksel olarak anlaml› bir flekilde daha fazla depresyon tan›s› ald›klar› tesbit edildi
(p=0.01).
Tart›flma: ‹nme sonras› depresyonun en fazla görüldü¤ü dönem ilk 6–24 ayd›r. Erken dönem inme
sonras› depresyon s›kl›¤› %62, ilk alt› aydaki depresyon prevelans› ise %33.6 olarak bildirilmekte-
dir. Bizim çal›flmam›zda, erken dönem inme hastalar›nda %22.7 oran›nda depresyon tesbit edilmifl-
tir. Erken yafllarda özürlülü¤ü olan hastalarda daha yüksek depresyon oran› bildiren baflka çal›flma-
lar, ya da yafl ve cinsiyet ile inme sonras› depresyon aras›nda iliflki olmad›¤›n› öne süren çal›flmalar
bulunmaktad›r. Bizim çal›flmam›zda, kad›n hastalar›n ve daha genç yaflta inme geçiren hastalar›n
daha fazla depresyon tan›s› ald›klar› gözlenmifltir. Depresyon derecesi ile fonksiyonel özürlülü¤ün
ve kognitif y›k›m›n karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmalarda anlaml› bir iliflki oldu¤u gösterilmifl olmas›na kar-
fl›n, Barthel indeksi skorlar› ve depresyon derecesi anlaml› iliflki taraf›m›zdan gösterilemedi. Ancak,
disfazi/dizartrisi bulunan hastalar›n, istatistiksel olarak anlaml› bir flekilde, daha fazla depresyon
tan›s› ald›klar› gözlendi. Bâz› çal›flmalarda inme sonras› geliflen fonksiyonel özürlülü¤ün yan› s›ra,
lezyon taraf› ve lezyon boyutu gibi etkenlerin de depresyon gelifliminde rol oynad›¤› öne sürül-
mektedir. Bizim araflt›rmam›zda lezyon taraf› ile erken dönem depresyon geliflimi aras›nda fark an-
laml› saptanmam›flt›r.
Anahtar Kelimeler: serebrovasküler hastal›k, depresyon, disfazi, dizartri 
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G‹R‹fi
‹nme sonras› birçok medikal komplikasyon ortaya

ç›kmakta ve bunlar hastalar›n hayat kalitesini etkileyerek
oldukça önemli bir halk sa¤l›¤› problemi oluflturmaktad›r.
Ortaya ç›kan birçok komplikasyonun yan› s›ra depresyon,
özelikle efllik etti¤i inme vakalar›nda fonksiyonel özürlü-
lü¤ün daha fazla ve rehabilitasyon etkisinin daha az ol-
mas›na yol açmaktad›r (Perez 2005). ‹nme sonras› depres-
yonun %33.6 ilâ %62 aras›nda tesbit edilmesi  bu konunun
önemini daha iyi gözler önüne sermektedir (Nys ve ark.
2005, Toso ve ark. 2004). Depresyonun erken tan› ve teda-
visi, hastal›k seyri üzerindeki olumsuz etkisini ortadan
kald›rmas› nedeni ile oldukça büyük önem tafl›maktad›r
(Kanner 2004). Karfl›l›kl› etkileflimin birçok çal›flmada
gösterilmifl olmas›na karfl›n, altta yatan patofizyolojik me-

kanizmalar ve inme sonras› depresyon üzerinde etkili ola-
s› risk faktörleri henüz cevaplanmam›fl sorulard›r. Bu ça-
l›flmada, akut serebrovasküler hastal›k sonras› erken dö-
nemde ortaya ç›kan depresyon konusu incelenmifltir.

YÖNTEM 
Hastalar ve Klinik De¤erlendirme
Bu retrospektif incelemeye, ‹stanbul Üniversitesi Cer-

rahpafla T›p Fakültesi Nöroloji Anabilim Dal›’na baflvuran
ve akut serebrovasküler hastal›k tan›s› ile 12 ayl›k bir za-
man dilimi içinde anabilim dal›m›zda yat›r›larak tetkik ve
tedavi edilmifl olan tüm akut serebrovasküler hastal›k
vak’alar› aras›ndan koymufl oldu¤umuz kriterlere uygun
97 hasta dâhil edilmifltir. Akut serebrovasküler hastal›k, 24
saat veya daha uzun süreli âni bafllang›çl› fokal nörolojik

ABSTRACT
Depression At Early Period Following Acute Cerebrovascular Diseases.
Purpose: Medical complications after acute cerebrovascular diseases are important problems for
patients, affecting their quality of life, thus representing a major public health problem. Depressi-
on coexisting with stroke has been shown to increase levels of functional disability and reduce the
effectiveness of rehabilitation; therefore, the early diagnosis and treatment of depression are qu-
ite important for the course and prognosis of stroke. Although it is a common complication, postst-
roke depression is often unrecognized due to deficits of stroke such as impaired self reporting and
cognition, poor insight and dysphasia. 
Method: In this study, detailed clinical evaluation, and physical examinations of 97 patients out of
all patients with acute cerebrovascular disease hospitalized in Neurology department of Cerrahpa-
fla Faculty of Medicine for one year were taken into account, and the functional disability of pati-
ents were determined according to Barthel index scales. Neuropsychiatric evaluation and the diag-
nosis of depression were made by DSM IV TR criteria and the severity of the depression was deter-
mined by the Montgomery-Asberg depression rating scale.
Findings: Depression was present in 22 patients (22.7%). When depression rating scores were com-
pared with the patients’ ages, a statistically significant negative correlation was found (p<0.05, t=-
55.05). Of 22 patients with the diagnosis of depression, 14 patients (63.6%) were females (p<0.05).
47 of acute cerebrovascular events (48.5%) were located in the right hemisphere, while 50 of them
(51.5%) were located in the left hemisphere. When affected side or vascular territory was evalu-
ated according to the presence of depression, no significant difference was observed. Barthel sco-
res were found lower in patients with depression when compared with those without depression,
but the difference in between failed to show significance. The presence and the level of muscle
strength, sensorial involvement, ataxia and incontinence did not show statistical difference betwe-
en patients with and without depression. However, patients with dysphasia/dysarthria have been
diagnosed as having depression statistically more than those with unaffected speech (p=0.01). 
Discussion: Depression is most commonly seen 6-24 months after stroke. The incidence and the
prevalence of depression following acute cerebrovascular diseases at early period has been repor-
ted as 62%, and 33.6%, respectively. In our study, depression has been found in 22.7% of patients
with acute stroke. There are a number of studies reporting depression rates being higher in young
patients, or some indicating no difference in age and/or sex of the patients. In the present study,
it has been found that women patients and young patients had the diagnosis of depression more
commonly. Although a statistically significant difference has been reported between the severity
of depression and functional / cognitive loss, such a relation between Barthel index scores and the
severity of depression could not be shown by this study. On the other hand, patients having
dysphasia/dysarthria had a significantly more diagnosis of depression. In some studies, the side and
the extent of the lesions have also been proposed to have a role in addition to the functional de-
ficits. In our investigation, the side of the lesion failed to show a significant difference in the ap-
pearance of depression. 
Keywords: cerebrovascular disease, depression, dysphasia, dysarthria
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özürlülük ve kraniyal bilgisayarl› tomografi ve/veya man-
yetik rezonans görüntüleme yöntemleri ile gösterilmifl iske-
mik, hemorajik veya laküner enfarkt olarak tan›mlanm›flt›r.
Glasgow Koma Skalas› 8 ve alt›nda olan hastalar bu çal›fl-
maya dâhil edilmemifllerdir. Tüm hastalar›n detayl› hasta-
l›k ve özgeçmifl hikâyesi sorgulanm›fl, sistemik ve nörolojik
muayene ile de¤erlendirilmifl ve fonksiyonel özürlülük öl-
çümü Barthel indeksi ile yap›lm›flt›r. Hastalar›n fonksiyonel
de¤erlendirilmesinde, kas gücü etkilenmesi ve derecesi,
duyusal etkilenme, ataksi mevcudiyeti, konuflman›n etki-
lenmesi ve sfinkter kusuru mevcudiyeti ayr›ca tek olarak
ele al›nm›fl ve depresyon üzerindeki etkileri incelenmifltir.

Depresyonun De¤erlendirilmesi
Hastalar›n nöropsikiyatrik de¤erlendirilmesi, öncelikli

olarak hastadan sorumlu hekim taraf›ndan yap›lm›flt›r.
Ancak gerekli görüldü¤ünde, bir uzman taraf›ndan psiki-
yatrik de¤erlendirilmesi ve tedavisinin düzenlenmesi için
konsülte edilmifltir. Depresyon mevcudiyeti ve derecesi
Montgomery Asberg Depresyon De¤erlendirme Ölçe¤i
kullan›larak de¤erlendirilmifltir.

‹statistiksel De¤erlendirme
Verilerin normâl da¤›l›ma uygun olup olmad›klar› Kol-

mogorov-Smirnov testi ile de¤erlendirildi. Depresyon üze-
rinde etkileri incelenen de¤iflkenlerin karfl›laflt›r›lmas› ki-
kare ve Pearson testleri kullan›larak yap›ld›. Depresyonun
derecesi ve nörolojik özürlülük aras›ndaki iliflkinin varl›¤›
multipl regresyon analizleri ile ölçüldü. ‹statistiksel anlam-
l›l›k için p de¤erinin 0.05’in alt›nda olmas› kabûl edildi.

BULGULAR
Hastalar ve Demografik Özellikleri
Bu çal›flmada, akut serebrovasküler hastal›k (ortala-

ma 6.4+5.4 gün) geçiren 97 hasta de¤erlendirildi. 53’ü er-
kek (%54.6), 44’ü kad›n (%45.4) olan hasta popülasyonu-
nun yafl ortalamas› 66.2+ 11.7 olarak (35–91 aras›nda)

bulundu. Kad›n hastalar›n yafl ortalamas›
(65.6+11.8, 35–83 aras›nda) erkek hastalar›n
yafl ortalamas›na k›yasla (66.7+11.7, 40–91 ara-
s›nda) daha düflük oldu¤u gözlendi, ancak
aradaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulun-
mad›. 21 hastan›n (%21.6) aktif sigara içicisi ol-
du¤u, 19 hastan›n (%19.6) daha önce sigara iç-
ti¤i ancak b›rakt›¤›, 57 hastan›n (%58.8) ise hiç
sigara içmedi¤i ö¤renildi. Tüm hastalar›n bir
veya daha fazla efllik eden hastal›¤› (örn. hi-
pertansiyon, kalp ritm bozuklu¤u, geçirilmifl
kalb krizi, diabetes mellitus) mevcuttu. Hasta-
lar›n 35’inde (%36.1) ise daha önce inme veya
geçici iskemik atak hikâyesi al›nd›.

Hastalar›n 93 tânesi iskemik inme (%95.9, 16 tânesi la-
küner tip) tan›s› ald›, 4 hastada ise (%4.1) kraniyal görün-
tülemelerde hemoraji varl›¤› tesbit edildi. Vak’alar›n 47
tânesinde (%48.5) lezyon sa¤ hemisferde, 50 tânesinde
(%51.5) sol hemisferde idi. Damar lokalizasyonuna göre
incelendi¤inde ise, 71 hastada orta serebral arter (%73.2),
7 hastada ön serebral arter (%7.2), 10 hastada arka sereb-
ral arter (%10.3), 9 hastada ise arka sistem damar alanla-
r›na ait arterlerde (%9.3) oklüzyon tesbit edildi. Hastala-
r›n nörolojik fonksiyonlar›n›n de¤erlendirilmesi için
Barthel indeksi kullan›ld›. Fonksiyonel kapasitelerinin
de¤erlendirilmesinde ayr›ca ele al›nan kas gücü kayb›,
duyusal etkilenme, ataksi, disfazi/disartri ve enkonti-
nans varl›¤› Tablo 1’de özetlenmifltir.

Depresyonun De¤erlendirilmesi
Hastalar›n primer hekimleri taraf›ndan yap›lan ilk iki

hafta içinde (inme sonras› erken dönem) günlük klinik
de¤erlendirmeler ile DSM IV TR kriterlerine (Köro¤lu
2001) göre hastalar›n %22.7’sinde (22 hasta) depresyon
mevcudiyeti tesbit edildi. Bu hastalarda depresyonun de-
recesi Montgomery Asberg Depresyon De¤erlendirme
Ölçe¤i ile de¤erlendirildi. Hastalar›n sâdece 2 tânesinde
(%2.1) daha önceden depresyon hikâyesi bulunuyordu,
ancak her iki hasta da zaman›nda tedavi görmüfl, akut se-
rebrovasküler hastal›k s›ras›nda ilâç kullan›m› olmayan
hastalar idi. Bu iki hasta da inme sonras› depresyon tan›-
s› alan hastalar aras›nda idi.

Ortalama yafl› 66.2+11.7 olarak bulunan hasta popü-
lasyonunda, depresyon skorlar› ile hastalar›n yafllar› kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda, anlaml›l›k gösteren negatif bir korelas-
yon bulundu (p<0.05, t=-55.05). Hastalar›n %54.6’s› erkek
(53 hasta), %45.4’ü kad›n (44 hasta) olarak tesbit edildi.
Buna karfl›n, depresyon tan›s› alm›fl 22 hastan›n 14’ü ka-
d›n (%63.6) hasta idi. Depresyonu olan hastalar cinsiyet
aç›s›ndan incelendi¤inde, kad›n hastalara istatistiksel
olarak anlaml› bir flekilde daha fazla depresyon tan›s›

Tablo 1: Tüm Hastalarda (n=97) Kas Gücü Kayb›, Duyusal 
Etkilenme, Ataksi, Disfazi/Dizartri ve Enkontinans Mevcudiyeti.

Hasta Say›s› Yüzde (%)

Monoparezi/Monopleji 38 39.1
Hemiparezi/Hemipleji 59 60.9
Duyusal Etkilenme 29 29.9
Ataksi mevcudiyeti 15 15.5

Motor a¤›rl›kl› disfazi 16 16.5
Duyusal a¤›rl›kl› disfazi 7 7.2
Dizartri 38 39.1
Toplam 61 62.8

Enkontinans mevcudiyeti 14 14.4
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Tablo 2: Depresyonu Olan (N=22) ve Olmayan (N=75) Hastalardaki Kas Gücü Kayb›, Duyusal
Etkilenme, Ataksi, Disfazi/Dizartri ve Enkontinans Mevcudiyetinin Karfl›laflt›r›lmas›.

Depresyon (+) Depresyon (-)
(n=22) (n=75)

Hasta Say›s› Yüzde (%) Hasta Say›s› Yüzde (%)

Monoparezi Monopleji 9 40.9 29 38.7
Hemiparezi Hemipleji 13 59.0 46 61.3
Duyusal Etkilenme 9 40.9 20 26.7
Ataksi mevcudiyeti 5 22.7 10 13.4

Motor a¤›rl›kl› disfazi 6 27.3 10 13.4
Duyusal a¤›rl›kl› disfazi 2 9.0 5 6.7
Dizartri 11 50.0 27 36.0
Toplam 19 86.3 42 56.0

Enkontinans mevcudiyeti 4 18.2 10 13.4

kondu¤u görüldü (p<0.05).
Hastalar›n %95.9’unda (93 hasta) efllik eden hastal›k

hikâyesi bulunmakta idi ve bunlar›n 22’si (%23.6) depres-
yon tan›s› ald›. Efllik eden hastal›k bulunmayan 4 hasta-
da ise depresyon tesbit edilmedi, ancak aradaki fark an-
laml›l›k göstermedi. Daha önce geçirilmifl serebrovaskü-
ler hastal›k hikayesi mevcut hastalar de¤erlendirildi¤in-
de (35 hasta, %36.1), ilk kez akut serebrovasküler hastal›k
yaflayan hastalar ile aralar›nda depresyon varl›¤› aç›s›n-
dan anlaml› fark bulunmad›.

Depresyonu olan hastalar›n %59.1’inde sol hemisfer
yerleflimli enfarkt (13 hasta) bulundu. Sa¤ hemisfer yerle-
flimli enfarkt› bulunan toplam 47 hastan›n 9’unda
(%19.2), sol hemisfer yerleflimli enfarkt› bulunan 50 has-
tan›n ise 13’ünde (%26) depresyon tesbit edildi, aradaki
farkl›l›k anlaml› bulunmad›. Damar lokalizasyonlar› ile
depresyon varl›¤› karfl›laflt›r›ld›¤›nda da, anlaml› farkl›l›k
gözlenmedi.

Barthel skorlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, depresyonu olan
hastalarda, depresyonu olmayan hastalara göre Barthel
skorlar› daha düflük bulundu (11.6+6.4, 12.8+5.4, s›ras›y-
la), ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulun-
mad›. Montgomery Asberg Depresyon De¤erlendirme
Ölçe¤i skorlar› ile Barthel fonksiyon kapasite skorlar› in-
celendi¤inde de istatistiksel anlaml› iliflki görülmedi.
Depresyon ile kas gücü kayb› ve derecesi, duyusal etki-
lenme, ataksi varl›¤› ve enkontinans varl›¤› aç›s›ndan
depresyonu olan ve olmayan hastalar incelendi¤inde an-
laml› farkl›l›k gözlenmedi. Ancak, disfazi/disartrisi bu-
lunan hastalar›n, istatistiksel olarak anlaml› bir flekilde,
daha fazla depresyon tan›s› ald›klar› gözlendi (p=0.01).
Konuflmas› etkilenen 61 hastan›n 19’unda, konuflmas›
normâl olan 36 hastan›n ise sâdece 3 tânesinde depresyon
tan›s› kondu¤u bulundu. Depresyonu olan 22 hasta de-
¤erlendirildi¤inde 19 hastada, depresyonu olmayan 75

hastan›n ise 42’sinde konuflman›n etkilendi¤i tesbit edil-
di (p=0.001). Depresyon tan›s› alan hastalardaki kas gücü
kayb›, duyusal etkilenme, ataksi, disfazi/disartri ve en-
kontinans mevcudiyeti tablo 2’de özetlenmifltir.

TARTIfiMA
‹nme sonras› geliflen t›bbî komplikasyonlar sâdece

hastalar için de¤il, hasta yak›nlar› için de önemli bir
problem teflkil etmektedir. Özellikle son y›llarda depres-
yon gibi affektif bozukluklar›n bu alandaki yeri daha
önem kazanm›flt›r. Bunun nedeni, efllik eden depresyo-
nun fonksiyonel özürlülük derecesini artt›rd›¤›n›n ve re-
habilitasyonun etkisini azaltt›¤›n›n gösterilmesidir (Pe-
rez 2005). ‹nme hastalar›nda s›k karfl›lafl›lan bir kompli-
kasyon olan depresyonun erken tan› ve tedavisi, hastal›-
¤›n seyri ve prognozu üzerinde olumlu etkiye neden ol-
mas› nedeni ile oldukça büyük önem tafl›maktad›r (Kan-
ner 2004). S›k ortaya ç›kan bir komplikasyon olmas›na
karfl›n, inmede hastalar›n kendilerini ifâde etmelerinin
bozulmas› ve içgörünün etkilenebilmesi gibi fonksiyonel
kay›plara ba¤l› olarak s›kl›kla tan›namamaktad›r (Khan
2004).

‹nme sonras› depresyonun en fazla görüldü¤ü dönem
ilk 6–24 ay olarak bildirilmekle birlikte (Khan 2004), ol-
dukça yak›n zamanda Nys ve arkadafllar› taraf›ndan ya-
p›lan bir çal›flmada (2005), erken dönem inme sonras›
depresyon s›kl›¤› %62 olarak saptanm›flt›r. 1064 hasta ile
2 y›l süreli bir çal›flmada inme sonras› ilk alt› ay içerisin-
de depresyon prevelans› %33.6 olarak bulunmufltur (To-
so ve ark. 2004). Bu çal›flmam›zda ise erken dönem inme
hastalar›nda %22.7 oran›nda depresyon tesbit edilmifltir.

Depresyonun derecesi ile fonksiyonel özürlülük
(Barthel indeksi skorlar›) aras›nda anlaml› iliflki taraf›-
m›zdan gösterilemedi; ancak, depresyon derecesi ile
fonksiyonel özürlülü¤ün ve kognitif y›k›m›n karfl›laflt›r›l-
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d›¤› bir çal›flmada (Nys ve ark. 2005) anlaml› bir iliflki ol-
du¤u gösterilmifl, nöropsikolojik profil ç›kart›ld›¤›nda,
bu farkl›l›¤›n özellikle hâf›za, görsel kay›p ve konuflma-
n›n etkilenmesini ölçen parametrelerdeki farkl›l›ktan
kaynakland›¤› ortaya konulmufltur. Bu çal›flmada da, ay-
r›ca de¤erlendirilmeye al›nan fonksiyonel kay›plar ara-
s›nda, sâdece konuflman›n etkilenmesi depresyon varl›¤›
aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k oluflturmufltur. Yafll›lar evinde
yap›lan bir çal›flmada da, fonksiyonel özürlülü¤ün yafl ile
birlikte depresyon için risk faktörü oldu¤u saptanm›flt›r
(Jongenelis ve ark. 2004). Bizim çal›flmam›zda da, kad›n
hastalar›n ve daha genç yaflta inme geçiren hastalar›n da-
ha fazla depresyon tan›s› ald›klar› gözlenmifltir. Erken
yafllarda özürlülü¤ü olan hastalarda daha yüksek dep-
resyon oran› bildiren baflka çal›flmalar da vard›r (Schnitt-
ker 2005). Buna karfl›n, yafl ve cinsiyet ile inme sonras›
depresyon aras›nda iliflki olmad›¤›n› öne süren çal›flma-
lar da bulunmaktad›r (Nys ve ark. 2005).

‹nmenin depresyona yol açt›¤› art›k bilinmektedir
(Dieguez ve ark. 2004). Ancak hâlen bu iki hastal›k ara-
s›ndaki klinik ba¤lant›lar hakk›nda birçok soru iflareti bu-
lunmaktad›r. Bâz› çal›flmalarda öne sürülen lezyon taraf›
(Yu ve ark. 2004), lezyon boyutu (Kanner 2004, Nys ve
ark. 2005) gibi etkenlerin yan› s›ra, inme sonras› geliflen
fonksiyonel özürlülü¤ün, özellikle erken dönemde reak-
tif depresyon gelifliminde rol oynad›¤› da düflünülmekte-
dir (Nys ve ark. 2005). Bizim araflt›rmam›zda lezyon tara-
f› ile erken dönem depresyon geliflimi aras›nda fark an-
laml› saptanmam›flt›r. Bu çal›flman›n verilerine dayana-
rak, kad›n hastalarda, genç hastalarda ve konuflman›n et-
kilendi¤i hastalarda inme sonras› erken dönemde daha
fazla oranda depresyon ortaya ç›kmaktad›r denilebilir.

SONUÇ
Çal›flmam›zda di¤er bildirilen oranlara göre daha

düflük saptanan inme sonras› depresyon oran›, erken
dönem hasta seçimine ba¤l› olabilir. Çal›flmalar›n so-
nuçlar›nda bildirilen oranlardaki farkl›l›k hasta seçim

kriterleri, serebrovasküler hastal›¤›n kronisitesi veya
de¤erlendirmede kullan›lan testlerdeki farkl›l›klara
ba¤l› olabilece¤i gibi tan› problemlerine de ba¤l› ola-
bilmektedir (Khan 2004). Bu nedenle, prognoz ve ha-
yat kalitesi üzerinde önemli etkilere sâhip bir kompli-
kasyon olan depresyon tan›s›n›n gözden kaç›r›lmama-
s› için gerekli özen gösterilmeli ve erken dönemde te-
davisi sa¤lanmaya çal›fl›lmal›d›r.
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