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F‹Z‹KSEL TIP

ÖZET
Hemiplejik hastalarda motor kayb›n yan›s›ra kognitif fonksiyonlarda da de¤iflik derecelerde kay›plar olabilmektedir. Kognitif kay›plar hastan›n rehabilitasyon
program›na kat›l›m›n› ve kazan›m›n› olumsuz yönde etkilemektedir. Hemiplejik hastalarda kognitif fonksiyonlar›n günlük yaflam aktiviteleri ve ambulasyon
düzeyi üzerine etkisini araflt›rmak üzere rehabilitasyon program›na al›nan 57 hemiplejik hasta çal›flmaya al›nd›. Kognitif fonksiyon düzeyi Mini Mental Du-
rum De¤erlendirmesi (MMDD) ile belirlendi. Günlük yaflam aktivitelerini de¤erlendirmek için Barthel Indexi (BI), ambulasyon düzeyini belirlemek için Fonk-
siyonel Ambulasyon Skalas› (FAS) kullan›ld›.Hastalar›n  % 49.1’ i kad›n  %50.9  ‘u erkekti ve yafl ortalamas› 63.04 ± 12.06 idi. Hastalar›n %40.3’ü sa¤, %59.6’ü
sol hemiplejikti. Serebrovasküler Olay (SVO) süresi ortalama 57.8 ± 41gün, hastanede yat›fl süre ortalamas› 37.4±16.5 gündü. Kad›n hastalar›n ortalama
MMDD skoru 21.8 iken, erkeklerin 24.8 bulundu. Cinsiyet ile MMDD skoru aras›nda anlaml› iliflki saptand›(p<0.05). Hemiplejik taraf (p>0.05),etiyoloji (p>0.05)
ve yafl (p>0.05) ile kognitif fonksiyonlar aras›nda istatistiksel anlaml› iliflki bulunmad›. Hem hastaneye kabul BI ile MMDD aras›ndaki iliflki (r=0.51, p<0.01)
hemde ç›k›fl BI ile MMDD aras›ndaki iliflki (r=0.41, p<0.01)  istatistiksel anlaml› olarak saptand›. Ayr›ca MMDD ile FAS aras›nda da istatistiksel anlaml› iliflki
saptand›. Kognitif fonksiyonlar› iyi olan hastalar›n fonksiyonel ve ambulasyon aç›s›ndan hastaneye yat›flta daha iyi bir düzeyde oldu¤u ve rehabilitasyon son-
ras› kazan›mlar›n›n daha iyi oldu¤u belirlendi. 

Anahtar kelimeler: Serebrovasküler olay, Mini Mental Durum De¤erlendirmesi (MMDD)  Bartel Indexi (BI), Fonksiyonel Ambulasyon Skalas› (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 %59.6 were left hemiplegic. Mean hemiplegia duration was 57.8±41 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-
re(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.
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G‹R‹fi

Serebrovasküler olaya (SVO) ba¤l› hemiplejiklerde motor
fonksiyon kayb›n yan›nda de¤iflik derecelerde kognitif fonksi-
yon kayb› da geliflebilmektedir. Kognitif fonksiyon kayb›
SVO’ya ba¤l› en yayg›n sekellerden biridir. SVO’dan 3 ay son-
ra yap›lan bir çal›flmada hastalar›n % 30’ unda haf›za, dikkat,

oryantasyon ve dil fonksiyonlar›n› içeren kognitif  fonksiyon
kayb› oldu¤u belirtilmifltir(1). Baflka bir çal›flmada bu oran
%23 olarak belirtilmifltir(2). Kognitif fonksiyonlar› korunmufl
hastalarda fonksiyonel aç›dan ba¤›ms›zl›k ve iyileflme daha
h›zl› olurken; kognitif fonksiyon bozuklu¤u olan hastalar›n
fonksiyonel kazan›mlar›n›n iyi olmad›¤› kognitif düzey ile
günlük yaflam aktivitelerinin korelasyon gösterdi¤i çok say›da
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çal›flmada gösterilmifltir (1,3,4).  Bu çal›flmalar›n ›fl›¤›nda kog-
nitif fonksiyonlar›n günlük yaflam aktivitelerini etkiledi¤i ke-
sinlik kazanm›fl, ancak ne düzeyde etkiledi¤i ile ilgili farkl› gö-
rüfller belirtilmifltir. Mercier ve ark.  hemiplejik hastan›n fonk-
siyonel kazan›m›n› motor, kognitif ve alg›sal bozukluklardan
hangisin daha fazla etkiledi¤ini araflt›rm›fllar; bu çal›flmada en
fazla motor düzeyin sonra alg›sal düzeyin en az olarak da kog-
nitif düzeyin etkiledi¤ini belirtmifller ancak motivasyon, dep-
resyon, çevresel faktörler ve ölçmede kullan›lan yöntemlerin
de fonksiyonel performans üzerine etkili olaca¤›n› aç›klam›fl-
lard›r. Bütün bu çal›flmalarda kognitif fonksiyon bozukluklar›-
n›n hastan›n günlük yaflam aktivitelerini ve hastan›n rehabili-
tasyon program›ndan kazan›m›n› etkiledi¤i gösterilmifltir (5).  

Bu çal›flma  kognitif düzeyin günlük yaflam aktivitelerine ve
ambulasyon düzeyine etkisini araflt›rmak amac›yla planland›.
Kognitif fonksiyonlar› ölçmek amac›yla Mini Mental Durum
De¤erlendirmesi (MMDD), fonksiyonel düzeyi belirlemek için
Bartel Indeksi (BI), ambulasyon düzeyini belirlemek için
Fonksiyonel Ambulasyon Skalas› (FAS)  kullan›ld›. Ayr›ca kog-
nitif bozuklu¤un yafl, cinsiyet, e¤itim düzeyi, hemiplejik taraf,
etiyoloji ile korelasyonu araflt›r›ld›.   

GEREÇ VE YÖNTEM

Ankara Fizik Tedavi Rehabilitasyon E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi 5. FTR Klini¤ine yat›r›larak rehabilitasyon program›na al›-
nan 73 hemiplejik hasta de¤erlendirildi. MMDD uygulanama-
yan afazik hastalar, hastal›k öncesi demans›, psikiyatrik sorun-
lar› olanlar  ç›kar›ld› ve çal›flmaya 57 hemiplejik hasta dahil
edildi. Hastalar›n yafl, cinsiyet, e¤itim düzeyi, SVO süresi, SVO
etiyolojisi, hemiplejik taraf, hastanede kal›fl süresi kaydedildi.
Hasta bilgileri hastan›n kendisinden ve dosyas›ndan yararlan›-
larak dolduruldu. Hastalarda kognitif de¤erlendirme için
MMDD kullan›ld›. MMDD psikologlar taraf›ndan, hastaneye
yat›fl›n›n ikinci gününde uyguland›. Hastan›n günlük yaflam
aktiviteleri BI ile ambulasyon düzeyi FAS ile yat›flta ve tabur-
culukta doktoru taraf›ndan de¤erlendirildi.  

MMDD kognitif fonksiyonlar› de¤erlendirmek amac›yla tüm
dünyada en s›k kullan›lan ölçeklerden biridir. SVO’dan, kafa
travmas›, MS’e kadar pek çok nörolojik hastal›kta kullan›ld›¤›
gibi Alzheimer, deliryum, demans gibi hastal›klarda, sa¤l›kl›
eriflkinlerde ve yafll›larda kognitif düzeyi belirlemek amac›yla
s›kça kullan›lmaktad›r.  

Nörorehabilitasyon hastalar›nda fonksiyonel de¤erlendirme
genellikle özürlülük ölçümü ile yap›lmaktad›r. Fonksiyonel de-
¤ifliklikleri belirlemek amac›yla en yayg›n kullan›m alan› bulan
özürlülük ölçeklerinden BI’i alt›n standartt›r. Toplam puan 0-
100 aras›nda de¤erlendirilmektedir. Beslenme, transfer, kiflisel
bak›m, tuvalet kullan›m›, y›kanma, düz bir zeminde yürüme,
merdiven inip-ç›kma, giyinme, barsak ve mesane kontrolünü
de¤erlendirmektedir (6). Hastalar›n ambulasyon düzeyleri
‘Massachucetts General Hospital’ taraf›ndan gelifltirilen FAS ile
belirlendi. FAS 0-5 aras›nda toplam 6 kategoride de¤erlendiri-
lir. 0 yatak düzeyini, 5 ambulasyonda tam ba¤›ms›zl›¤› göste-
rir. FAS cihaz ve desteklerden çok kifli yard›m›n› de¤erlendiren
bir skalad›r (7). 

Verilerin de¤erlendirilmesinde SPSS 10.0 program› kullan›ld›.
‹statistiksel analizlerde t testi, korelasyon analizi, tek yönlü
varyans analizi, Tukey testi kullan›ld›.

BULGULAR

Hastalar›n 28’i kad›n, 29’u erkekti. Yafl ortalamas› 63 (min 51-
mak 78) olarak belirlendi. SVO süresi 57.8 (min 18 – mak 132),
hastanede kal›fl süresi 37.4 (min 17- mak 43) gündü. MMDD
ortalamas› 23.39 olarak bulundu. Hastalar›n 23’ü sa¤ 34’ü sol
hemiplejikti, bilateral hemipleji yoktu. SVO etiyolojisi 47 olgu-
da tromboemboli, 10 olguda hemoraji idi. E¤itim düzeylerine
bak›ld›¤›nda  16’s› okur yazar de¤il, 13’ü okur-yazar, 20’si ilko-
kul, 5’i ortaokul, 2’si lise, 1’i üniversite mezunu idi. Hastalar›n
klinik ve demografik özellikleri Tablo 1 ve 2’de verilmifltir. 

Tablo 1. Hastalar›n klinik özellikleri
Klinik Özellik Ortalama ± SD
Yafl 63.04 12.06
SVO süresi  (gün) 57.82 41.09
Yat›fl süresi  (gün) 37.38 16.5
Mini Mental Test 23.39 3.94

Tablo 2. Hastalar›n klinik ve demografik özellikleri
Cinsiyet n %
Kad›n 28 49.12
Erkek 29 50.87
Taraf
Sa¤ 23 40.35
Sol 34 59.64
E¤itim Düzeyi
Okur-yazar de¤il 16 28.07
Okur-yazar 13 22.80
‹lkö¤renim 25 43.85
Lise 2 3.50
Üniversite 1 1.75

Hastalar›n yafl, cinsiyet, hemiplejik taraf ve etiyoloji ile MMDD
aras›ndaki iliflki Tablo 3’de verilmifltir. Yafllar› 65 alt›nda olan-
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lar ile 65 yafl ve üzerinde olanlar›n MMDD skorlar› aras›nda is-
tatistiksel anlaml› bir fark bulunmad› (p=0.226). Hemiplejik ta-
raf› sa¤ olanlar ile sol olanlar›n MMDD aras›nda istatistiksel an-
laml› fark bulunmad› (p=0.095). Kad›nlar›n MMDD ortalamas›
21.89 iken, erkeklerin MMDD ortalamas› 24.83 olarak daha
yüksek    belirlenmifl ve cinsiyete göre MMDD aras›nda anlam-
l› fark bulunmufltur (p=0.002). 

Tablo 3. Kognitif durum ile yafl, cinsiyet, hemiplejik taraf ve etiyoloji aras›ndaki iliflki
MMDD

Yafl 65 yafl alt›   24.8 65 yafl üzeri  23.9 P=0.226
n=13 n=44

Cinsiyet Kad›n        21.9 Erkek          24.9 P=0.002*
n=28 n=29

Hemiplejik taraf Sa¤           22.1 Sol             23.5 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 anlaml›

Hastalar›n girifl BI 46.84 ±18.6, ç›k›fl BI 68.86 ±19.5 olarak be-
lirlendi. Girifl BI ile MMDD skorlar›(r = .51, p=0.000) ve  ç›k›fl
BI ile MMDD skorlar› (r = .41, p=0.001) aras›nda istatistiksel
anlaml› iliflki bulunmufltur. 

FAS girifl düzeylerine göre MMDD aras›nda fark olup-olmad›-
¤›n› belirlemek amac›yla yap›lan analize göre ambule olama-
yanlar (0,1) ile ambule olanlar›n (2 ve üzeri)  MMDD puanla-
r› aç›s›ndan istatistiksel anlaml› fark bulunmufltur. (p=0.016)
Girifl FAS düzeyi düflük olanlarda MMDD daha düflük bulun-
mufltur. FAS ç›k›fl düzeyi ile MMDD aras›ndaki fark araflt›r›ld›-
¤›nda yine ambule olanlar ve ambule olmayanlar aras›nda is-
tatistiksel anlaml› fark bulunmufltur (p=0.009) Bu farkl›l›¤›n
hangi gruplardan kaynakland›¤›n› belirlemek amac›yla bir
çoklu karfl›laflt›rma tekni¤i olan Tukey testi uyguland›. Tukey
testi sonuçlar›na göre ambule olamayanlar (0,1) ile kifli ba¤›m-
l› ambule olanlar(2,3) ve ba¤›ms›z ambule olanlar(4,5) aras›n-
da istatistiksel anlaml› fark bulunmufltur(p=0.04 ve p=0.007).
Fakat kifli ba¤›ml› ambule olanlar ile ba¤›ms›z ambule olanla-
r›n MMDD aras›nda istatistiksel anlaml› fark bulunmam›flt›r (p=
0.063).  

TARTIfiMA

Genel nörolojik uygulamalarda do¤ru teflhis ve tedavi için
kognitif fonksiyonlar›n de¤erlendirilmesi gerekmektedir. Nö-
rolog ve psikolog taraf›ndan ayr›nt›l› de¤erlendirme zaman al›r
ve fazla u¤rafl gerektirir. Kognitif fonksiyonun standardize ba-
sit ve çabuk ölçülebileni arzu edilmeli ve ilk baflvuruda rutin-

de yap›lmal›d›r. MMDD psikiyatrik populasyonda s›kça kulla-
n›lmakla birlikte nörolojik hastal›klarda da önerilmektedir.
MMDD çok iyi yap›land›r›lmas› nedeniyle uzman olmayan ki-
fliler taraf›ndan da uygulanabilmektedir ve uygulama süresi 5-
10 dakika aras›nda de¤iflmektedir. Folstein ve arkadafllar› tara-
f›ndan gelifltirilen testin en önemli avantaj› k›sa sürede geçer-
li ve güvenilir sonuç vermesidir. Testin orijinal standardizasyon
çal›flmas›nda test, retest güvenirli¤i 0.89 olarak bulunmufl-
tur.(8) Testin genifl bir uygulanabilirlik alan› vard›r 20’li yafllar-
dan 80’li yafllara dek de¤iflik yafllarda kullan›labilir. Biliflsel  ifl-
levleri de¤erlendiren di¤er ölçeklerde oldu¤u gibi puanlar yafl
ve e¤itimden etkilenir(9). Tüm dünyada oldu¤u gibi ülkemiz-
de de yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. 60 yafl üzerindeki Türk
toplumunda geçerlilik-güvenirlilik ve e¤itimsizler için standar-
dizasyonu yap›lm›flt›r(10). Test yönelim, bellek ve dikkati arafl-
t›ran sorularla, objeleri isimlendirme, sözel ve yaz›l› emirleri
yerine getirme, bir cümle yazma ve yaz›l› çokgenleri kopya et-
me gibi fonksiyonlar› de¤erlendirir. Toplam 30 puan üzerin-
den de¤erlendirilir. 24 alt› puanlar kognitif bozukluk olarak
kabul edilmekle birlikte kesim puan› hastal›klara ba¤l› olarak
de¤iflmektedir.(11). MMDD kesin tan› testi olmamakla birlikte
serebrovasküler olaya ba¤l› hemipleji geliflen hastalarda hem
akut dönem bozuklu¤un saptanmas›nda hemde tedavi süreci-
nin izlenmesinde yayg›n kullan›lmaktad›r.  

D›ck ve arkadafllar›n›n yapt›klar› çal›flmada nörolojik hastal›k-
larda kullan›lan Weschler Adult Intelligence Scale (WAIS)  ile
MMDD karfl›laflt›r›lm›fl her iki testin sonuçlar›n›n yak›n oldu¤u
ancak WAIS 60-90 dakikada uygulanmas›na karfl›n MMDD 5-
10 dakikada uygulanabildi¤i için daha pratik oldu¤u belirtil-
mifltir(12). 

Literatürde fonksiyonel durum ile kognitif düzeyin karfl›laflt›r›l-
d›¤› pek çok çal›flma bulunmaktad›r. Hemiplejide kognitif
fonksiyonlar›n düzeyini belirlemede yayg›n olarak kullan›ld›¤›
gibi ortopedik rehabilitasyona al›nan hastalarda da kullan›l-
m›flt›r. Resnick ve ark. 200 ortopedik yaralanmal› hasta ile yap-
t›klar› çal›flmada hastalar 48 saat, 3ay, 6ay ve 12 ay sonra de-
¤erlendirilmifl fonksiyonel durum ile kognitif bozukluk karfl›-
laflt›r›lm›fl. 12 ayl›k takiplerde fonksiyonel durum giderek iyi-
leflmifl ancak kognitif bozuklu¤u olanlarda fonksiyonel perfor-
mans daha düflük bulunmufltur (13). Kaya ve arkadafllar›n›n
travmatik beyin yaralanmal› hastalarla yapt›klar› çal›flmada
MMDD ile bir fonksiyonel durum de¤erlendirme testi olan
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Functional Independent Measure (FIM) aras›nda anlaml› iliflki
saptanm›flt›r (14). Yafll›larda ve huzurevlerinde yap›lan di¤er
iki çal›flmada da kognitif düzey ile FIM’in korelasyon gösterdi-
¤i, kognitif durumu iyi olan hastalar›n fonksiyonel düzeyinin-
de daha iyi oldu¤u belirtilmifltir (15,16)

Çal›flmalarda MMDD’nin yafl ve e¤itim düzeyinden etkilendi¤i
gösterilmifltir. Bizim çal›flmam›zda yafl ile MMDD aras›nda an-
laml› iliflki saptamad›k, bunun nedenini  hastalar›m›z›n yafl or-
talamas›n›n 63± 12.06 olarak büyük olmas› ve en genç hasta-
n›n 51 yafl›nda olmas›na ba¤lad›k. MMDD mak. skoru 50’li
yafllara kadar artmakta sonra yafl ilerledikçe azalmakta ve e¤i-
tim süresi 9-12 y›l  olanlarda en yüksek skorlara ulaflmaktad›r
(9). Sa¤l›kl› bireylerde yafla göre kesim de¤erinin de¤iflti¤i ör-
ne¤in 40-49 yafl için 29, 50-79 yafl için 28 oldu¤u sonra yaflla
birlikte düfltü¤ü belirtilmifltir (11). Patel ve arkadafllar› da kötü
kognitif düzeyin yafl d›fl›nda düflük sosyoekonomik düzey ve
etnik yap› ile iliflkisi oldu¤unu göstermifller (17).

Literatürde kognitif düzey ile hemiplejik taraf aras›nda iliflki
olup-olmad›¤›n› araflt›ran çok say›da çal›flma bulunmakta-
d›r.Bizim çal›flmam›zda kognitif düzey ile hemiplejik taraf ara-
s›nda anlaml› bir iliflki saptamad›k. Fakat D›ck ve Patel çal›fl-
malar›nda sol hemisfer lezyonlar›nda kognitif fonksiyonlar›n
daha bozuk oldu¤unu  belirtmifllerdir(12,17). Ayr›ca yapt›¤›m›z
çal›flmada cinsiyetin kognitif fonksiyonlar üzerine etkili oldu-
¤unu kad›nlar›n kognitif fonksiyonlar›n›n daha bozuk oldu¤u-
nu saptad›k, bunu da kad›n hastalar›n e¤itim sürelerinin daha
düflük olmas›na ve sosyal yaflamdan daha uzak olmas›na ba¤-
lad›k.  

Literatürde SVO’ya ba¤l› fonksiyon kayb› geliflen hastalarda
kognitif bozukluk ile BI iliflkisi araflt›r›lm›flt›r. Hillen’in çal›flma-
s›nda  BI ve Frencay Activities Index (FAI)  ile MMDD’nin ko-
relasyon gösterdi¤i belirtilmifltir(18). Resnick, Patel, Jorgensen,
BI ile MMDD aras›ndaki iliflkiyi araflt›rd›klar› çal›flmalarda
fonksiyonel ve kognitif düzey aras›nda anlaml› iliflki oldu¤u
saptanm›flt›r(13,17,19).

Kognitif fonksiyonlar›n hemiplejik hastan›n ambulasyon düze-
yine etkisi bilinen bir gerçektir ancak literatürde FAS ile
MMDD’nin do¤rudan karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmaya rastlan›lmam›fl-
t›r. FAS yürüme analizi yapmaz, ambulasyonun destek ve yar-
d›mc› cihazdan çok kifli yard›m›n› ölçmektedir. Hemiplejik ol-
gularda kognitif bozukluklar ile yürüyüflün karfl›laflt›r›ld›¤› bir

çal›flmada kognitif bozukluklardan oryantasyon bozuklu¤u art-
t›kça, ad›m zaman› süresi azal›rken, dikkat bozuklu¤u artt›kça
ad›m geniflli¤i mesafesinde art›fl, h›z, ad›m uzunlu¤u ve çift
ad›m uzunlu¤u mesafesinde ise azalma oldu¤u gözlenmifltir,
haf›za, hat›rlama ve lisan fonksiyonlar›n›n yürüme üzerine et-
kisi olmad›¤› belirlenmifltir(20).  

Sonuç olarak; MMDD kognitif bozukluklar›n belirlenmesinde
kolay uygulanabilen ve zaman almayan ölçüm metodudur. Bi-
liflsel yetene¤i ölçen bütün testlerde oldu¤u gibi yafl ve e¤itim
düzeyinden etkilenmesi, dil ve görsel-uzaysal alg›lama fonksi-
yonlar›n› ölçmedeki  eksiklerine ra¤men, rehabilitasyon hasta-
lar›nda fonksiyonel ve ambulasyon aç›s›ndan kazan›mlar›n tah-
min edilmesinde iyi bir gösterge oldu¤unu düflünmekteyiz.Bu
nedenle nörolojik hastal›klarda rutinde kullan›lmas›n›n faydal›
olabilece¤ine, fonksiyonel kazan›mlar›n artt›r›lmas› için de
kognitif rehabilitasyonun gereklili¤ine inan›yoruz.
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