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OZET

Hemiplejik hastalarda molor kaybm yanisira kognitif fonksiyonlarda da degisik derecelerde kayiplar olabilmektedir. Kognitif kayiplar hastanin rebabilitasyon
programma katiliminy ve kazanimini olumsuz yonde etkilemektedir. Hemiplejik hastalarda kognitif fonksiyonlarm giinliik yasam aktiviteleri ve ambulasyon
diizeyi iizerine etkisini arastirmak tizere rehabilitasyon programina alman 57 bemiplejik basta calismaya alnd. Kognitif fonksiyon diizeyi Mini Mental Du-
rum Degerlendirmesi (MMDD) ile belirlendi. Giinliik yasam aktivitelerini degerlendirmek icin Barthel Indexi (BL), ambulasyon diizeyini belirlemek igin Fonlk-
siyonel Ambulasyon Skalasi (EAS) kullanildy. Hastalarm % 49.1°1 kadin %50.9 ‘u erkekti ve yas ortalamasi 63.04 + 12.06 idi. Hastalarin %40.3 i sag, %59.0'ti
sol hemiplejikti. Serebrovaskiiler Olay (SVO) siiresi ortalama 57.8 + 41giin, bastanede yats siire ortalamasi 37.4£10.5 giindii. Kadm bastalarm ortalama
MMDD skoru 21.8 iken, erkeklerin 24.8 bulundu. Cinsiyet ile MMDD skoru arasinda anlami iligki saptandi(p<0.05). Hemiplejik taraf (p>0.03),etiyoloji (p>0.05)
ve yas (p>0.05) ile kognitif fonksiyonlar arasinda istatistiksel anlamly iligki bulunmadi. Hem hastaneye kabul BI ile MMDD arasindaki iliski (r=0.51, p<0.01)
hemde ¢ikig BI ile MMDD arasindaki iliski (r=0.41, p<0.01) istatistiksel anlamly olarak saptand. Ayrica MMDD ile FAS arasinda da istatistiksel anlaml iligki
saptands. Kognitif fonksiyonlar: iyi olan hastalarn fonksiyonel ve ambulasyon agisimdan hastaneye yatista daba iyi bir diizeyde oldugu ve rebabilitasyon son-
rasi kazammlarmin daba iyi oldugu belirlendi.

Anabtar kelimeler: Serebrovaskiiler olay, Mini Mental Durum Degerlendirmesi (MMDD) Bartel Indexi (BI), Fonksiyonel Ambulasyon Skalast (FAS).

SUMMARY

Various degree deficits in cognitive functions as well as motor deficit can be seen in hemiplegic patients. Cognitive deficits affect the patients’ rehabilitation prog-
ram negatively. Main aim of this study is to evaluate the effect of cognitive functions to daily living activities and ambulation levels of patients. 57 hemiplegic pa-
tients were enrolled in the study. 49.1 % of our patients were female and 50.9 % were male. The mean age was 63.04+12.06 years. % 40.3 of the patients were
right hemiplegic and 9659.6 were left hemiplegic. Mean hemiplegia duration was 57.841 day, mean hospitalization duration was 37.4:16.5 day. Mean Mini
Mental State Examination(MMSE) score of females was 21.8 and that of the males was 24.8. Significant correlation was found between gender and MMSE sco-
1e(p<0.05). The statistically significant correlation was not determined between cognitive functions and hemiplegic side(p>0.05), etiology(p>0.05), age(p>0.05).
significant correlation was found both between Barthel Index admittance and MMSE (r= 0.51, p<0.01) and BI discharge and MMSE(r=0.41, p<0.05). In additi-
on there was statistically significant correlation between MMSE and FAS. As a result, patients whose cognitive functions at a good level are beter level with respect
to functional and ambulation when they admitted the hospital and also those patients’ response to the rehabilitation are beter than the others.

Key Words :Cerebrovascular accident, Mini Mental State Examination, Barthel Index, Functional Ambulation Classification

GIRIS oryantasyon ve dil fonksiyonlarmi iceren kognitif fonksiyon
kaybi oldugu belirtilmistir(1). Baska bir calismada bu oran
923 olarak belirtilmistir(2). Kognitif fonksiyonlari korunmus
hastalarda fonksiyonel acidan bagimsizlik ve iyilesme daha
hizl olurken; kognitif fonksiyon bozuklugu olan hastalarin
fonksiyonel kazanimlarmin iyi olmadigi kognitif diizey ile
glnliik yasam aktivitelerinin korelasyon gosterdigi cok sayida

Serebrovaskiiler olaya (SVO) bagli hemiplejiklerde motor
fonksiyon kaybm yaninda degisik derecelerde kognitif fonksi-
yon kaybi da gelisebilmektedir. Kognitif fonksiyon kaybi
SVO'ya bagli en yaygin sekellerden biridir. SVO'dan 3 ay son-
ra yapilan bir calismada hastalarm % 30" unda hafiza, dikkat,
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calismada gosterilmistir (1,3,4). Bu calismalarin 1s1¢inda kog-
nitif fonksiyonlarm ginliik yasam aktivitelerini etkiledigi ke-
sinlik kazanmis, ancak ne dizeyde etkiledigi ile ilgili farkl go-
riisler belirtilmistir. Mercier ve ark. hemiplejik hastanin fonk-
siyonel kazanimint motor, kognitif ve algisal bozukluklardan
hangisin daha fazla etkiledigini arastirmuglar; bu calismada en
fazla motor diizeyin sonra algsal diizeyin en az olarak da kog-
nitif dizeyin etkiledigini belirtmisler ancak motivasyon, dep-
resyon, cevresel faktorler ve dlcmede kullanidan yontemlerin
de fonksiyonel performans tizerine etkili olacagint aciklamis-
lardur. Biitiin bu calismalarda kognitif fonksiyon bozukluklari-
nin hastanin giinlik yasam aktivitelerini ve hastanm rehabili-
tasyon programindan kazanimint etkiledigi gosterilmistir (5).

Bu calisma  kognitif diizeyin giinlik yasam aktivitelerine ve
ambulasyon diizeyine etkisini arastirmak amaciyla planland.
Kognitif fonksiyonlart 6lgmek amaciyla Mini Mental Durum
Degerlendirmesi (MMDD), fonksiyonel dizeyi beliflemek icin
Bartel Indeksi (BI), ambulasyon diizeyini belirlemek icin
Fonksiyonel Ambulasyon Skalast (FAS) kullanildi. Ayrica kog-
nitif bozuklugun yas, cinsiyet, egitim diizeyi, hemiplejik taraf,
etiyoloji ile korelasyonu arastirildr.

GEREC VE YONTEM

Ankara Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi 5. FTR Klinigine yatirilarak rehabilitasyon programina ali-
nan 73 hemiplejik hasta degerlendirildi. MMDD uygulanama-
yan afazik hastalar, hastalik oncesi demansi, psikiyatrik sorun-
lart olanlar cikarildi ve calismaya 57 hemiplejik hasta dahil
edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, SVO stiresi, SVO
etiyolojisi, hemiplejik taraf, hastanede kalis stiresi kaydedildi.
Hasta bilgileri hastanin kendisinden ve dosyasindan yararlani-
larak dolduruldu. Hastalarda kognitif degerlendirme icin
MMDD kullanildi. MMDD psikologlar tarafindan, hastaneye
yatisinin ikinci glniinde uygulandi. Hastanin ginliik yasam
aktiviteleri BI ile ambulasyon diizeyi FAS ile yatsta ve tabur-
culukta doktoru tarafindan degerlendirildi.

MMDD kognitif fonksiyonlari degerlendirmek amaciyla tiim
dinyada en sk kullanilan 6lceklerden biridir. SVO'dan, kafa
travmast, MS'e kadar pek cok norolojik hastalikta kullanddigs
gibi Alzheimer, deliryum, demans gibi hastaliklarda, saglikli
eriskinlerde ve yaslilarda kognitif diizeyi belirlemek amaciyla
sikca kullanilmaktadir.

Nororehabilitasyon hastalarinda fonksiyonel degerlendirme
genellikle 6ztirliliik olciimd ile yapilmaktadir. Fonksiyonel de-
gisiklikleri belirlemek amaciyla en yaygm kullanim alant bulan
oztirliiliik oleeklerinden BI'i altin standarttr. Toplam puan 0-
100 arasinda degerlendirilmektedir. Beslenme, transfer, kisisel
bakim, tuvalet kullanimi, ytkanma, diiz bir zeminde yiirtime,
merdiven inip-ctkma, giyinme, barsak ve mesane kontrolinii
degerlendirmektedir (6). Hastalarin ambulasyon diizeyleri
‘Massachucetts General Hospital’ tarafindan gelistirilen FAS ile
belirlendi. FAS 0-5 arasinda toplam 6 kategoride degerlendiri-
lir. 0 yatak diizeyini, 5 ambulasyonda tam bagimsizligr goste-
rir. FAS cihaz ve desteklerden cok kisi yardimint degerlendiren
bir skaladir (7).

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 10.0 programi kullanildi.
Istatistiksel analizlerde t testi, korelasyon analizi, tek yonlii
varyans analizi, Tukey testi kullanild:.

BULGULAR

Hastalarin 281 kadin, 29'u erkekti. Yas ortalamast 63 (min 51-
mak 78) olarak belirlendi. SVO stiresi 57.8 (min 18 — mak 132),
hastanede kalis stiresi 37.4 (min 17- mak 43) giindi. MMDD
ortalamast 23.39 olarak bulundu. Hastalarin 23’0 sag 34t sol
hemiplejikti, bilateral hemipleji yoktu. SVO etiyolojisi 47 olgu-
da tromboemboli, 10 olguda hemoraji idi. Egitim diizeylerine
bakildiginda 16'st okur yazar degil, 13'd okur-yazar, 20'si ilko-
kul, 51 ortaokul, 2'si lise, 1i iniversite mezunu idi. Hastalarin
klinik ve demografik ozellikleri Tablo 1 ve 2'de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin klinik 6zellikleri

Klinik Ozellik Ortalama +SD
Yas 03.04 12,06
SVO siiresi (giin) 57.82 41.09
Yats siiresi (giin) 37.38 165
Mini Mental Test 2339 394

Tablo 2. Hastalarin klinik ve demografik ozellikleri

Cinsiyet n %
Kadin 28 49.12
Erkek 29 50.87
Taraf

Sag 3 4035
Sol 34 39.64
Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil 16 2807
Okur-yazar 13 22.80
flkogrenim 25 4385
Lise 2 3.50
Universite 1 175

Hastalarin yas, cinsiyet, hemiplejik taraf ve etiyoloji ile MMDD
arasindaki iliski Tablo 3'de verilmistir. Yaslari 65 altinda olan-
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lar ile 65 yas ve Gizerinde olanlarm MMDD skorlar arasinda is-
tatistiksel anlamlt bir fark bulunmadi (p=0.226). Hemiplejik ta-
rafi sag olanlar ile sol olanlarin MMDD arasinda istatistiksel an-
lamli fark bulunmadi (p=0.095). Kadinlarm MMDD ortalamast
21.89 iken, erkeklerin MMDD ortalamast 24.83 olarak daha
yiksek belirlenmis ve cinsiyete gore MMDD arasinda anlam-
i fark bulunmustur (p=0.002).

Tablo 3. Kognitif durum ile yas, cinsiyet, hemiplejik taraf ve etiyoloji arasindaki iliski

MMDD

Yas 65 yas alt 24.8 65 yas tizeri 239 P=0.226
n=13 n=44

Cinsiyet Kadin 219 Erkek 249 P=0.002*
n=28 n=29

Hemiplejik taraf Sag 221 Sol 235 P=0.095
n=23 n=34

Hemipleji etiyoloji  Tromboemboli 23.6 Hemoraji ~ 25.7 P=0.053
n=47 n=10

*p< 0.05 istatistiksel olarak anlamli

Hastalarin giris BI 40.84 +18.0, cikis BI 68.80 £19.5 olarak be-
lirlendi. Giris BI ile MMDD skorlari(r = 51, p=0.000) ve cikis
Bl ile MMDD skorlart (r = 41, p=0.001) arasinda istatistiksel
anlamlt iliski bulunmustur.

FAS giris diizeylerine gore MMDD arasinda fark olup-olmadi-
gint belirlemek amaciyla yapilan analize gore ambule olama-
yanlar (0,1) ile ambule olanlarin (2 ve tizer) MMDD puanla-
1t acisindan istatistiksel anlamlt fark bulunmustur. (p=0.016)
Giris FAS dizeyi disiik olanlarda MMDD daha distik bulun-
mustur. FAS cikis diizeyi ile MMDD arasindaki fark arastirildi-
ginda yine ambule olanlar ve ambule olmayanlar arasinda is-
tatistiksel anlamli fark bulunmustur (p=0.009) Bu farkliligin
hangi gruplardan kaynaklandigint belirlemek amaciyla bir
coklu kargilastirma teknigi olan Tukey testi uygulandi. Tukey
testi sonuclarina gore ambule olamayanlar (0,1) ile kisi bagim-
li ambule olanlar(2,3) ve bagimsiz ambule olanlar(4,5) arasin-
da istatistiksel anlamli fark bulunmustur(p=0.04 ve p=0.007).
Fakat kisi bagimli ambule olanlar ile bagimsiz ambule olanla-
rin MMDD arasinda istatistiksel anlamlt fark bulunmamustir (p=
0.063).

TARTISMA

Genel norolojik uygulamalarda dogru teshis ve tedavi icin
kognitif fonksiyonlarin degerlendirilmesi gerekmektedir. No-
rolog ve psikolog tarafindan ayrintili degerlendirme zaman alir
ve fazla ugras gerektirir. Kognitif fonksiyonun standardize ba-
sit ve cabuk olctilebileni arzu edilmeli ve ilk basvuruda rutin-

de yapilmalidir. MMDD psikiyatrik populasyonda stkca kulla-
nilmakla birlikte norolojik hastaliklarda da 6nerilmektedir.
MMDD cok iyi yapilandirilmast nedeniyle uzman olmayan ki-
siler tarafindan da uygulanabilmektedir ve uygulama siiresi 5-
10 dakika arasinda degismektedir. Folstein ve arkadaslari tara-
findan gelistirilen testin en dnemli avantajt kisa stirede gecer-
li ve giivenilir sonuc vermesidir. Testin orijinal standardizasyon
calismasinda test, retest giivenirligi 0.89 olarak bulunmug-
tur.(8) Testin genis bir uygulanabilirlik alant vardir 20'1i yaslar-
dan 80'1i yaslara dek degisik yaslarda kullandabilir. Bilissel is-
levleri degerlendiren diger dlceklerde oldugu gibi puanlar yas
ve egitimden etkilenir(9). Tim dinyada oldugu gibi tilkemiz-
de de yaygin olarak kullanilmaktadir. 60 yas tzerindeki Tiirk
toplumunda gecerlilik-giivenitlilik ve egitimsizler icin standar-
dizasyonu yapilmustir(10). Test yonelim, bellek ve dikkati arag-
tiran sorularla, objeleri isimlendirme, sozel ve yazili emitleri
yerine getirme, bir ciimle yazma ve yazili cokgenleri kopya et-
me gibi fonksiyonlart degerlendirir. Toplam 30 puan tzerin-
den degerlendirilir. 24 alti puanlar kognitif bozukluk olarak
kabul edilmekle birlikte kesim puant hastaliklara baglt olarak
degismektedir.(11). MMDD kesin tant testi olmamakla birlikte
serebrovaskiiler olaya bagli hemipleji gelisen hastalarda hem
akut donem bozuklugun saptanmasinda hemde tedavi siireci-
nin izlenmesinde yaygin kullandmaktadir.

Dick ve arkadaslarmm yaptiklar calismada norolojik hastalik-
larda kullanilan Weschler Adult Intelligence Scale (WAIS) ile
MMDD karstlastirilmis her iki testin sonuclarmin yakin oldugu
ancak WAIS 00-90 dakikada uygulanmasina karsm MMDD 5-
10 dakikada uygulanabildigi icin daha pratik oldugu belirtil-
mistir(12).

Literatiirde fonksiyonel durum ile kognitif diizeyin karsilastiril-
digi pek cok calisma bulunmaktadi. Hemiplejide kognitif
fonksiyonlarin diizeyini belirlemede yaygmn olarak kullanildigi
gibi ortopedik rehabilitasyona alinan hastalarda da kullanil-
mustir. Resnick ve ark. 200 ortopedik yaralanmalt hasta ile yap-
tiklart calismada hastalar 48 saat, 3ay, 6ay ve 12 ay sonra de-
gerlendirilmis fonksiyonel durum ile kognitif bozukluk karst-
lastirilmus. 12 aylik takiplerde fonksiyonel durum giderek iyi-
lesmis ancak kognitif bozuklugu olanlarda fonksiyonel perfor-
mans daha distik bulunmustur (13). Kaya ve arkadaslarinin
travmatik beyin yaralanmali hastalarla yaptiklart calismada
MMDD ile bir fonksiyonel durum degerlendirme testi olan
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Functional Independent Measure (FIM) arasinda anlamlr iliski
saptanmustir (14). Yashilarda ve huzurevlerinde yapilan diger
iki calismada da kognitif diizey ile FIM'in korelasyon gosterdi-
gi, kognitif durumu iyi olan hastalarin fonksiyonel dizeyinin-
de daha iyi oldugu belirtilmigtir (15,16)

CGalismalarda MMDD'nin yas ve egitim diizeyinden etkilendigi
gosterilmistir, Bizim calismamizda yas ile MMDD arasinda an-
lamli iliski saptamadik, bunun nedenini hastalarimizin yas or-
talamastnin 63 12.06 olarak biyik olmasi ve en genc hasta-
nin 51 yaginda olmasma bagladik. MMDD mak. skoru 501
yaslara kadar artmakta sonra yas ilerledikce azalmakta ve egi-
tim stresi 9-12 yil olanlarda en viiksek skorlara ulasmaktadir
(9). Saglikli bireylerde yasa gore kesim degerinin degistigi 6r-
negin 40-49 yas icin 29, 50-79 yas icin 28 oldugu sonra yasla
birlikte diistigu belirtilmistir (11). Patel ve arkadaslart da kotii
kognitif dizeyin yas disinda diisiik sosyoekonomik dizey ve
etnik yapi ile iligkisi oldugunu gostermisler (17).

Literatiirde kognitif dizey ile hemiplejik taraf arasinda iliski
olup-olmadigini arastiran cok sayida calisma bulunmakta-
dir.Bizim calismamizda kognitif diizey ile hemiplejik taraf ara-
sinda anlamli bir iliski saptamadik. Fakat Dick ve Patel calis-
malarinda sol hemisfer lezyonlarmda kognitif fonksiyonlarm
daha bozuk oldugunu belirtmislerdir(12,17). Ayrica yaptigimiz
calismada cinsiyetin kognitif fonksiyonlar tizerine etkili oldu-
gunu kadinlarm kognitif fonksiyonlarinm daha bozuk oldugu-
nu saptadik, bunu da kadin hastalarin egitim strelerinin daha
dstik olmasma ve sosyal yasamdan daha uzak olmasina bag-

ladik.

Literatiirde SVO'ya bagli fonksiyon kaybi gelisen hastalarda
kognitif bozukluk ile BI iliskisi arastirilmustir. Hillen'in calisma-
sinda BI ve Frencay Activities Index (FAI) ile MMDD'nin ko-
relasyon gosterdigi belirtilmistir(18). Resnick, Patel, Jorgensen,
BI ile MMDD arasindaki iliskiyi arastirdiklar calismalarda
fonksiyonel ve kognitif diizey arasinda anlamli iliski oldugu
saptanmustir(13,17,19).

Kognitif fonksiyonlarin hemiplejik hastanin ambulasyon diize-
yine etkisi bilinen bir gercektir ancak literatiirde FAS ile
MMDD'nin dogrudan karsilasturildigr calismaya rastlanidmans-
tir. FAS ylriime analizi yapmaz, ambulasyonun destek ve yar-
dimet cihazdan ok kisi yardimuint 6lcmektedir. Hemiplejik ol-
gularda kognitif bozukluklar ile yiiriiyiisin karsidlagtirildigr bir

calismada kognitif bozukluklardan oryantasyon bozuklugu art-
tikca, adim zamani siiresi azalirken, dikkat bozuklugu arttikca
adim genisligi mesafesinde artis, hiz, adim uzunlugu ve cift
adim uzunlugu mesafesinde ise azalma oldugu gozlenmistir,
hafiza, hatilama ve lisan fonksiyonlarmin yiriime Gzerine et-
kisi olmadigt belirlenmistir(20).

Sonug olarak; MMDD kognitif bozukluklarin belirlenmesinde
kolay uygulanabilen ve zaman almayan 6l¢im metodudur. Bi-
lissel yetenegi dlcen biitiin testlerde oldugu gibi yas ve egitim
dizeyinden etkilenmesi, dil ve gorsel-uzaysal algilama fonksi-
yonlarint 6lcmedeki eksiklerine ragmen, rehabilitasyon hasta-
larinda fonksiyonel ve ambulasyon acismdan kazanimlarin tah-
min edilmesinde iyi bir gosterge oldugunu diisinmekteyiz.Bu
nedenle norolojik hastaliklarda rutinde kullaniimasinin faydali
olabilecegine, fonksiyonel kazanimlarm arttilmast icin de
kognitif rehabilitasyonun gerekliligine inaniyoruz.
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