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Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon departmanlarinda herhangi bir no-
rolojik ortopedik veya dahili problem nedeni ile rehabilitasyon prog-
ramina alinmas: gereken hastalarda kas-iskelet sistemi basta olmak
lizere tim diger sistemlerin islerligi yaninda mental fonksiyonlar da
buyiik 6zellik arz etmektedir. Bu programlar da hastalarin kendine
bakim aktiviteleri agisindan bagimsiz hale getirilmeleri yaninda hem
hospitalizasyon hem de rehabilitasyon strelerinin en aza indirgen-
mesi de amaclanmaktadir. Bu siirelerin uzamasmmda kognitif bozuk-
luklar, retardasyon, regresyon, fonksiyon kayhbi, organik beyin defekt-
leri ve kisilik sapmalar1 énemli rol oynamaktadir. Kognitif bozukluk-
larin degerlendirilmesi hemen tiim nérolojik hastaliklarin dogru tes-
his ve tedavisi igin gereklidir. Hemiplejik hastalarin rehabilitasyonu
ile ilgili bazi ¢alismalar sag hemisfer lezyonu olanlarin sol hemisfer
lezyonu olanlara oranla ginlik yasam aktivitelerini daha yavas 0g-
rendiklerini ortaya ¢ikarmistir (1).

Arastirmanin amac: Ankara Rehabilitasyon Merkezinde hemip-
leji tanisi ile yatarak rehabilitasyon programina alinmakta olan has-
talarin mental performanslarinin bu agidan degerlendirilmesidir.

* XII. Ulusal rehabilitasyon kongresinde teblig edilmistir.
** HU.T.F. FTR Anabilim Dali Ogretim Uyesi
*** Ankara Rehabilitasyon Merkezi (ARM) Asistam
*»++ HUTF. Cocuk Ruh Saghg Bilim Dali Ogretim Uyesi
=ee** I TF. Cocuk Ruh Saghg Bilim Dali, Psikiatri Uzmani
wwrrrr ARM Klinik Sefi ve Baghekimi
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MATERYAL VE METOD

Calisma kapsamina serebrovaskiiler olaya bagli hemipleji tanisi
ile ardisira yatan ve okur-yazar olan 15-78 yaslar arasindaki 26 erkek,
14 kadin toplam 40 hasta alindi. Yas ortalamalari tablo I'de gosteril-
digi sekilde erkeklerde 57.115, kadinlarda ise 57.143 idi ve cinsler ara-
sindaki fark énemsiz idi [t : 0.06 < tt : 2.025].

Tablo | - Hastalarin yas ortalamalar:

n ortalama St.sapma  St. hata min max
Erkek 26 57.115 9.547 1.872 37 73
Kadm 14 57.143 14.790 3.953 15 78
Toplam 40 57.125 11.460 1.812 15 78

*Kadin erkek arasindaki fark énemsizdir (t = 006 < tt 2.025)

14 kadin hastanin 130 (% 92.86) ev hamimi olduklarmi 1'i ise
(% 7.14) memur emeklisi oldugunu ifade etti. Erkek hastalardan 10'u
(% 38.46) ciftci, 2 5i (% 7.69) isci, 6's1 (% 23.08) memur, 8iise (% 30.77)
ticaret ile ugrasan kisiler olduklarmm belirttiler.

Hastalarin egitim dizeylerine gore dagilimlar: tablo II de veril-
mistir. En fazla oranda (% 45) ilk okul mezunu kisi oldugu goril-
mektedir.

Tablo Il - Hastalarin egitim diizeylerine gore dagilimiari

Erkek Kadmm Toplam
Okur yazar 6 (% 23.08) 6 (% 42.86) 12 (% 30 )
1Ik okul mezunu 13 (% 50.00) 5 (% 35.71) 18 (% 45 )
Orta okul mezunu 2 (% 7.69) 1 (% 7.14) 3(% 175)
Lise mezunu 2 (% 7.69) — 2(% 5 )
Yiiksek okul mezunu 3 (% 11.54) 2 (% 14.29) 5 (% 125 )

Ortalama hastalik siiresi 7.465 ay olup kadin ve erkek hastalar
arasindaki fark dnemsizdi. [t : 0.582 < tt : 2.025].

Etyolojik faktor 18 (% 69.23) erkek, 8 (% 57.14) kadmn toplam 26
(% 85) hastada intraserebral hemoraji, 8 (% 30.77) erkek, 6 (% 42.88)
kadin, toplam 14 (% 35) hastada ise tromboembolik serebrovaskiilere
olayd.
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1 kadin, 8 erkek toplam 7 hasta sag hemiplejik, 13 kadin 20 erkek
toplam 33 hasta ise sol hemiplejik idi. Yani 7 hastada sol, 33 hastada
sag hemisfer lezyonu vardi.

o4 erkek (% 92.31), 13 kadmn (% 02.86), toplam 37 (% 92.5) hasta
sag elini, 2 erkek (% 7.69), 1 kadin (% 7.14), toplam 3 (% 7.5) hasta-
ise sol elini kullamyordu. Dolayisi ile dominant hemisfer 37 hastada
sol, 3 hastada ise sag idi.

Hastalarin 32'si (22 erkek, 10 kadin) ilk kez hastaneye yatfiginl
belirtirken, 8 i (4 erkek, 4 kadin) daha once birer kez degisik hasta-,
nelerde yattiklarm ifade ettiler.

Bizim klinigimize ilk kez yatan hasta sayis1 23 (15 erkek, 8 kadin!
iken, ikinci kez yatan hasta sayis1 17 (11 erkek, 6 kadimn) idi.

Hastalarmiz ozgeemis Ozelliklerine gore degerlendirilerek hichi-
rinde motor fonksiyonlarim tzellikle de el becerilerini, hemiplejik
oluslarn diginda, engelleyecek bir diger hastalik olmadig saptandi,
fakat 4 erkek hastada alkol tiiketimi oldugu belirlendi.

Hastanemize yatmadan énce herhangi hir operasyon gegirdigini
ifade eden hasta sayis: erkeklerde 2 (% 7.69), kadinlarda ise 4 (% 28.57)
idi,

Ambulasyon diizeyine goére dagilim tablo III de goriilmektedir. En
yitksek oranda (% 30) bagimsiz desteksiz yuruyen daha az oranda
(% 20) ise yardimla yiriyen hasta oldugu saptandL

Tablo Il - Hastalarimizin ambulasyon diizeylerine gbre dagihmian |
Ambulasyon diizeyi Erkek % Kadm % Toplam %
Yatak diizeyinde — — 1 7.14 1 2.5
Tekerlekli sandalye dizeyinde 3 11.54 — — 3 7.5
Paralel barda 3 11.54 —_ — 3 7.5
Kisa yirime cihazi ve standart
baston ile ylirtiyor 2 7.69 — — 2 5

Kisa yirtme cihaz1 ve tripod

baston ile yuruyor 1 3.85 1 7.14 2 5
Kanedyen ile yuriyor — — 1 7.14 1 2.5
Tripod ile ylUrtyor 3 11.54 1 7.14 4 10
Standart baston ile yurtiyor 3 11.54 1 7.14 4 10
Yardim ile yuriyor 3 11.54 5 35.72 8 20
Bagunsiz yurayor 8 30.77 4 28.57 12 30

s A e e e e it
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Bu degerlendirmeler yapildiktan sonra her hastaya standardizas-
yonu ve objektiviteyi saglamak amac ile ayni arastirmaci tarafindan
ve hastaneye yatirildiktan 3 gun sonra Mini Mental Durum inceleme
Testi (MMDIT) ve Bender-Gestalt Motor Koordinasyon Testi (BGMKT)
verilerek mental performanslar: olouildi. MMDIT hem kognitif bozuk-
luklar1 objektif olarak degerlendirdigi i¢in hem de cabuk ve kolay
uygulandig: igin tercih edildi (4). Tablo IV de MMDIT gorilmektedir.

Tablo IV - Minl Mental Durum Inceleme Testi

Yonelim (Oryantasyon)

5 ( ) Buglntn adi-tarih - ay - mevsim - yil

5 ( ) Neredeyiz bolge -il - ilge - hastane - kat
Kayit etme

3 ( ) 3 Objeyi isimlendirin. Daha sonra hastadan her ticint de
sbylemesini isteyin. Her dogru cevaba 1 puan verin. Daha
sonra hasta bunlar: 6grenene kadar tekrar edin. Kag tek-
rarda 6grendigini kayit edin.
Dikkat ve hesaplama

5 ( ) 100 den 7 eksilterek sayma. Her dogru igin 1 puan verin,
5. den sonra durun. Diger bir alternatif «dinya»y1 tersten
harf harf séyleme.
Hatirlama

3 () Daha dnce bahsedilen li¢ objeyi sorun. (1 er puan).
Dil

7 () Kalem ve saati isteyin (2 puan).
«Eger, ve, veya, amalarsiz» tekrarmi isteyin (1 puan).
3 basamakl bir emir verin «Bu kagid1 sag elinize alin iki-
ye katlayin yere koyun» (3 puanl.
sunu okuyup soyleneni yapin «gdzimi kapa» (1 puan).

1 ( )} Bircimle yazin

1 ( ) Sekilde goriilen poligonu kopya edin.

11 soru igeren ve uygulamasi yalnizca 5-10 dakika stren, dolayis: ile
rutinde pratik olarak kullanilabilen bu test mental fonksiyonun kog-

nitif yoniine konsantre olur. MMDIT iki béliime ayrilir. Birinci bo-
lima dikkat, bellek ve oryantasyonu igeren vokal cevaplardan olu-
sur, maksimum skor 21 puandir, Tkinci bolim verbal ve yazih emir-
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lere uyabilme, spontan cumle yazabilme ve Bender-Gestalt gekilleri-
ne benzer kompleks bir poligonu kopye edebilme yetenegini olger,
maksimum skor 9 puandir. Total malksimum skor 30 puandir ve za-

man simr: yokiur. BGMKT ise retardasyon, regresyon, fonksiyon kay-
b1, organik beyin defektleri ve kisilik sapmalarini degerlendirdigi igin
tercih edildi. Tablo V de BGMKT kullamlan sekiller gorilmektedir.
Uygulama Pascal tarafindan sénerilen sekilde ve zaman sinir1 konma-

Tablo V : Bender Gestalt Motor Koordinasyon Testinde Kullanitan $ekiller.

-] o o i e - L/
o o (] -] @ 9 a -
© 6 0 o o 4
2 0 o e
¢
L}
LA
.
L ] L ] '] F
*
L] '] "
¢ @ ’r'
’
3 P e
ot 5t
. -



088 Y.G. Kutsal- N. Hamamecy - F. .Oktem - A. Cogkun - K. Altioklar

dan yapildi '(6). Cizgilerden ve noktalardan olusan ¢ sekil sira ile has-
talara. gosterildi ve ayni sekilleri gizmeleri istendi. Standardizasyonu
saglamak amaci ile ¢izimlerin hemiplejik olmayan taraf eli ile yapil-
mast istendi. Sonuclar bir klinik psikolog tarafindan degerlendirildi.
Bu degerlendirmede sadece tek tek kopye edilen sekillerin formu de-
&il uzaysal fonda, zamansal diizende ve klinik ortamda birbirleri ile
iligkileri.de incelendi ve skorlama yapildi. Tablo VI da Gestalt test

Tablo VI - Bender Gestalt Skor Fisi

Puan

1 — Asimetri ...cooviiiiiiiiiiiiiii s « )

2 — Fazladan koéseler ......ccooovvvivviiiinnenns ()

3 — Kesigen noktalar ......ccoocoiiiviiiiiiinnn, ()

4 — Fazladan efri ...ccccoveciviiviciviiiieeinns ()

G — CHE At o oo ais i st ()

6 — Ilaveler .oovveieeiiee e ()

T THYGINE oo baimmeraiaien o ()

8 = DIStOYBIVION arvenmmmmmsns srmmemesunsassmens w L

9 — Rehber hatlar ...... e T RS ()

10 — Kalnlastirma ...oooeeveviiiieniiinrevrianenns « )
11 ~— Jkined Tessbblis oo « )
12 — DONIMIE .oiiieiiiiiiniineeriressisisissssnssns ()
13 — Bir kismin yoKIUgu ....ccocvvviviiacnnnnnns ()

* Her gekil bu.vh. kriterlere bakilarak degerlendlnhr ve 9 seklin toplam puam Ben~
der Gestalt skorunu belirler.

skor fisi goralmektedir. Standart bir skor yoktur, ¢inkii puanlar de-
nek gruplarmm egitim ve diger ozelliklerine gére degismektedir, Pu-
anlama yine Pascal ve Suttel tarafindan onerilen sekilde yapildi (6).
Her sekil figsde gorilen kriterlere bakilarak degerlendirilir ve 9 sek-
lin toplam puani Bender Gestalt skorunu belirler. Yani tiim kartlarda
yvapilan hastalara goére toplam hata puani elde edilmektedir ve dola-
yisi ile yiiksek hata puanlar: daha ciddi patolojileri yansitmaktadar,

Tlim verilerin degerlendirilmesi ve klinik parametrelerle test so-
nuglarinin korelasyon galigmalar: Hacettepe Universitesi Tip Fakiil-
tesi Biyoistatistik Bilim Dalinda yapildi.
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BULGULAR ;

Calismamizin MMDIT sonuglar tablo VII de verilmistir. Ortala-
ma puan erkeklerde 25.731, kadinlarda 25.000, tiim hastalarda 25.475
idi.

Kadin ve erkek MMDIT sonuglar: arasinda istatistiksel agidan
dnemli fark saptanmadi. [t : 0.508 < it 2.025].

Hastalarimizin BGMKT sonuglar: tablo VIII de gosterilmigtir. Or-
talama puan erkeklerde 135.12, kadmlarda 126.843, tum hastalarda
ise 132.077 idi.

Tablo VII - Hastalarin MMDIT sonuglan (puan olarak)

Ortalama St. Sapma St. Hata Min Max

Frkek 25.731 3.305 0.648 14 30
Kadin 25.000 4.804 1.284 12 30
Toplam 25.475 3.850 0.609 12 30

* Radin ve erkek MMDIT sonuglar: arasinda istatistiksel agidan anlamh fark yoktuf
[t = 0.508 < tf = 2.05]

Tahlo VIl - Hastalarin BGMKT sonuglari (puan olarak)

Ortalama St, Sapma St. Hata Min Max
Erkek 135.12 48,231 9.646 17 213
Kadm 126.643 52.925 14.145 43 233
Toplam 132.077 49.441 7.917 17 233

* Kadin ve erkek BGMKT test sonuglar: arasinda istatistiksel acidan anlamh fark
yoktur [t = 0498 < tt = 2.03]

Kadin ve erkek BGMKT sonuglari arasinda istatistiksel agidan an-
laml fark saptanmadi. [t : 0.49 < tt : 2.031. Diger bir deyisle materya-
limizde gerek MMDIT, gerekse BGMKT agismdan cinsiyet farkimn
bir etkinlik gosterdigi sdylenemez. 60 yasinda sol hemiparezisi olan
bir erkek hastanin sonuglart olasit negativistik tutumu nedeni ile is-
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birligi yapmamug izlenimi verdigi seklinde yorumlandig: icin o hasta-
nin test puanlamasi yapilamacdi ve istatistiksel degerlendirme 25 er-
kek hasta tizerinden yapildi,

Kadin ve erkek hastalarin yas, hastalik siiresi, MMDIT ve BGMKT
testleri arasinda korelasyon olup olmadigi arastirildi. Gerek kadin
hastalarda [t : 2.641 < ti :2.080]; gerek erkek hastalarda [t : 2.314 <
tt : 2.010], gerekse toplam olarak ele alindiginda tim hastalarda
[t : 3.335 < tt : 2.026] MMDIT ve BGMKT arasinda anlamb iliski sap-
tanda.

MMDIT puanlan artarken BGMKT puanlarindan belirgin azalma,
gozleniyordu,

Yag ve hastalik slresi ile her iki test sonuglar: arasida anlamlh
iligki saptanamadi. Buna gore yas ve hastalik siiresi test sonuglar: tize-
rinde etkinlik gostermemekte idi.

Egitim diizeyi ile MMDIT ve BGMKT arasinda anlaml iliski sap-
tandi [t>tt]. Egitim dizeyi distiikge MMDIT puan: diismekte, BGMKT
puani ise artmakta idi.

Serebrovaskiiler olay nedsni olan etyolojik faktér (intraserebral
hemoraji veya tromboembolik olay) ile testlerin sonuclari arasinda
anlamh iligki saptanmadi ve etyolojik faktériin test sonuglarim et-
kilemedigi diistintld.

Alkol kullanan hastalarin test sonuglar: ile kullanmayanlarinki-

ler arasinda anlamlt fark yoktu [p< 0.051. Yani alkol bu grup hasta-
larda test sonuglarini etkilememisti.

Hastalar ambulasyon dizeylerine gére gruplara ayrildi ve grup-
larin MMDIT ve BGMKT sonuglar1 arasmda anlamli fark olmadigi
goruldii [p<C 0.05]. Ambulasyon diizeyinin de testlerde etkin bir fak-
tor olmadigl distnilda.

Sol hemisfer lezyonu olan sag hemiplejili 7 hastanin MMDIT ve
BGMKT sonuglan tablo IX da, sag hemisfer lezyonu olan sol hemip-
lejili 33 hastanin sonuglarn ise tablo X da gosterilmistir. Sol hemisfer
lezyonu olanlarda ortalama puanlar MMDIT icin 27, BGMKT icin
110.286, sag hemisfer lezyonu olanlarda MMDIT igin 25.152, BGMKT
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icin 136.844. Her iki grupta da gerek MMDIT gerekse BGMKT ortala-
malar: arasinda anlamh iligki saptanmadi. MMDIT igin (t = 1.429
<tt = .024), BGMET igin [t = 1.682<t = 2.0261.

Dominant hemisferi sol olup sag elle yaz1 yazen ve sag hemiple-
jisi olan 5 hasta vardi. Diger 2 sag hemiplejili hasta. ise solak idi. Sag
elli ve sag hemiplejili hastalarin ortalama MMDIT puanlar: 26 (23-29)
idi. BGMKT sonuglar: ise ortalama olarak 116.6 (165-73) bulundu.

Tablo IX - Sol hemisfer lezyonu olan hastalarin test sonuglar

Ortalama St. Sapma St. Hata Min Max

MMDIT 27 2.887 1.001 23 30
BGMEKT 110.286 34,165 12.913 73 165

Tablo X - Sag hemisfer lezyonu olan hastalarin test sonuclari

Ortalama St. Sapma St. Hata Min Max
MMDIT 25,152 3.985 0.694 12 33
BGN_IKT 136.844 51.378 9.082 17 233

MMDIT puanlarn tim hastalarnn ortalamalart ile karsilastirildiginda
arada belirgin bir fark olmadigl ggraldi. BGMKT sonuglari ise orta-
lamadan oldukg¢a diglkti (132.077<116.6) yani hata puanlan az idi.

Calismamizin bu sonuglarina gore lezyon sag veya sol hangi he-
misferde olursa olsun veya hastanin dominant hemisferi hangisi olur-

sa olsun bu testlerin sonucunu istatistiksel agidan anlamh olacak
kadar degistirmemektedir.

TARTISMA

Sol hemisferin viicudun sag yarisimi kontrol ettigi ve iletisim ye-,
teneginde dominant oldugu, sag hemisferin ise viicudun sol yarisui
kontrol etmenin yaninda kognitif ve entellektiiel fonksiyonlardaki
cesitli etkilesimlerde rol oynadig bilinmektedir. Buna ragmen her se-
rebrovaskiiler hastada viicudun sadece bir tarafinin olaydan etkile
necegini diiginerek genelleme yapmak hata olur, ctinkii her nekadar
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lezyon beynin bir tarafinda ise de fonksiyonlara etki genellikle bila-
teral olmaktadir. Bu nedenle olaydan bir tarafin daha fazla, diger ta-
rafin ise daha az etkilendigini ifade etmek akilcit bir yaklagsim ola-
caktir.

Sag parietal lob, solaklar dahil pek ¢ok kiside organize uyarila-
r1 kavramlara gevirme yetenegini saglar ki bu morfosentez olarak ta-
mmlanmaktadir. Bu fonksiyondaki karisikhk veya diizensizlikler al-
g1 bozukluklar geklinde ifade edilmektedir. Visual uzaysal ile visual
motor bozukluklar diye iki grupta ele alinan bu bozukluklara hemiple-
jik hastalarda sik rastlanmaktacdir. Bu hastalar rastladiklar problem-
lerin sag uzaysal analizini yapamadiklarindan ginlik yasam aktivite-
lerini yerine getirmede gligliilk gekmektedirler (1), Calisma sag hemis-
fer lezyonu olanlarin sol hemisfer lezyonu onlara oranla gunliuk yagsam
aktivitelerini daha yavas 6grendiklerini ortaya ¢ikarmigtir. Bununla
birlikte sag ve sol tutulumu olan kisiler arasinda hic¢ bir fark olma-
digi1 sonucuna varan arastirmalar da meveouttur (2,5). Bizim calhsma-
mizin sonuglari da bu arastirmacilarmkini destekler Ozelliktedir, glin-
ki istatiksel analizler lezyon lokalizasyonunun ve dominant hemis-
ferin uyguladigimiz testlerin sonuclarma anlamli bir etk yapmadigini
gostermistir.

Parietal lob fonksiyonlarimi degerlendirmede BGMKT en guveni-
lir testtir (1). Bu kiltirden arnik tip bir test olup uzaysal distorsi-
yonlari, seperasyonlari ve oryantasyon veya rotasyondaki sapmalari
saptamada kullamilir. Ayrica unilateral visuel alen ihmali olan has-
talar1 degerlendirmede de anlamlidir (2,5). MMDIT ise kognitif per-
formansa yonelik bir tesitir ve total maksimum puan 30'dur. Folstein
63 caghkl kisiye uyguladign MMDIT sonucunda ortalama, puanin 27.6
oldugunu bildirmis ve algi bozuklugu olan hastalarda puanlarin has-
tabk cesit ve derecesine goére dlsecegini ifade etmistir (4). Yasa bag-
Il olarak da belirgin degisiklik olmadigl saptanmistir, Aym kigilere
24 saat ve 28 glin sonra MMDIT tekrar uygulanmis ve arada anlaml
fark olmadig igin testin guvenilirligi de boéylece kamitlanmistir. 1984
yilinda Dick ve arkadaslar1 yas ortalamasi 56.5 olan 14 sag hemisfer
lezyonlu hastada MMDIT uygulamis ve hastalarin en az, 24, en ¢ok 30,
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ortalama 28.3 puan aldiklarim saptamistir (3). Yas ortalamasl 57.7 olan
18 sol hemisfer lezyonlu hastanin en az 8, en gok 30, ortalama 23.1
puan aldiklarim bildirmis, sag hemisfer lezyonlularin toplam MMDIT
skorlarmin sol lezyonlularinkinden belirgin olarak ylksek oldugunu
ifade etmislerdir. Ayrica sonuclarin egitim diizeyi ile yakn iliskisini
vurgulaylp egitimsiz hastalarda puanin distiguni saptamiglardir.
Vurgulanmas: gereken bir diger nokta da Folstein'in normal insanlar-
dan elde ettigi MMDIT puan: ile Dick’in sag hemisfer lezyonlu has-
talardan elde ettigi ortalama puan arasinda belirgin fark olmamasi-,
dir. Calismamizin sonuclar ise testlerin daha énce vurgulandigl gibi
lezyonlu olan hemisferin sag veya sol olmasindan etkilenmedigini
gostermistir. Yani sol hemisfer lezyonlu hastalarin puanlarinda helir-
gin degisiklik mevcut degildir.

Plutchik ve arkadaslarn kognitif ve algisal fonksiyonlarin deger-
lendirilmesini amagclayan galismalarinda aym hospitalizasyon siiresi-
ne sahip hastalardan erkeklerde egitim dizeyinin ve dolayis ile test
puanlarinin da yiiksek oldugunu, hem erkek hem de kadinlarda kog-
nitif fonksiyonlarda asil azalmann 6 ve 7. dekatlarda saptandigini be-
lirlemislerdir (7). Calizmacilar ayrica sosyal ve fiziksel dlizeylerinde
farklilik gosteren iki grupta kognitif ve algisal fonksiyon diizeylerin-
de de fark oldugunu eklemislerdir.

Arastirmamizda cins, etyolojik faktor, alkol kullanimi ve ambulas-
yon diizeyi gibi faktorlerin her iki test tzerinde etkinlik gostermedigi
sonucuna varimis, buna karsin egitim duzeyinin testlerdeki bagari
oranini artirdigl, hata paymm azalthigl saptanmistir. Hastalarimiza
hospitalizasyonun 3. giniinde testlerin uygulanmis olmasina karsin
hastalik stirelerinin ¢ok farkhliklar gosterdigi de dikkati cekmisgtir.
Serebrovaskiiler olay sonrasinda en az 1 en gok 48 aylk siire sapta-
nan hastalar mevcuttur. Bu siirelerin fazla olmasinin hastaliga adap-
tasyon va da diger hemisferin aktive olusu agisindan énemli olabile-
cegi de goz dnine alinmalidir.

Hemiplejik hastalarda uygun tedavi ve rehabilitasyon programla-
rinin saptanmasi yamnda tedavinin etkinliginin degerlendirilmesinde,
de hastalarin algisal ve kognitif dizeylerinin belirlenmesi 6nem tasir:
Bu amagla uygulanacak gilivenilir ve pratik testlerin yaran agiktir, er-
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ken tam ile uygun tedavi yaklasimilar planlanabilir ve beklentilerin
ne olacag: tedavinin etkin ve uygun olup olmadig1 ve hastanin ne di-
zeye gelebilecegi konusunda fikir edinilebilir ki bu da rehabilitasyon
ve hospitalizasyon stirelerini azaltmada rol oynayabilir. MMDIT or-
ganizite agisindan uygulanmasi anlamli olacaktir. Cunki bu test gev-
resel gérmedeki yetersizlikleri, ayird etme kusurlarimn, ve rotasyon ha-
talarim belirleyen bir testdir (1). Eger MMDIT ve BGMKT puanlar
birbirine ¢ok yakin ise yani birincisi ¢ok dusik ikincisi ¢ok yiksek
ise serebral hasar fazla demektir. Serebral hasarin ¢ok fazla olmadi-
&1 vakalarda ise anlam ve yararlar: aciktir ve galismarmizda her iki
testde de sonuglar arasinda istatiksel agidan anlaml iliski olmas1 gii-
venilirlik kriteri olarak kabul edilebilir.

OZET

Kognitif fonksiyonun degerlendirilmesi genel norolojik hastahk-
larin dogru teshis ve tedavisi igin gereklidir. Hemiplejik hastalarin re-
habilitasyonu ile ilgili bazi galismalar sag hemisfer lezyonu olanlarm
sol hemisfer lezyonu olanlara oranla gunlik yasam aktivitelerini da-
ha yavas 6grendiklerini ortaya cikarmistir, Sag parietal lob fonksi-
yonunu ortaya gikarmada en sik kullamlan test Bender Gestalt Motor
Koordinasyon Testidir. Mini Mental Durum Inceleme Testi rutin ola-
rak kullanilabilecek standardize edilmis basit ve ¢abuk bir kognitif

fonksiyon testi olup psikiatrik bir populasyonda kognitif bozuklugu
olan hastalar: ortaya cikarmak icin yapilmstir.

Calismada 15 - 78 yasglar arasindaki 40 hemiplejik hastaya Ben-
der-Gestalt Motor Koordinasyon Testi ve Mini-Mental Durum Incels-
me Testi uygulanmig ve klinik parametreler ve test sonuclarinin bir-
birleri ile korelasyonlar1 ¢alisiimistir. Yas, cinsivet farki, hastalik sii-
resi, ambulasyon diizeyi, etyolojik faktér ve alkol kullanimimin her
iki test sonucunu da etkilemedigi ancak egitim diizeyi ile MMDIT ve
BGMKT arasinda istatistilsel agidan anlamh iliski oldugu saptanmis-
tir. Ayrica lezyonun sag veya sol hemisferde olmasinin test sonucla-
rin1 etkilemedigi gozlenmistir.,

Anahtar Kelimeler : Hemipleji, kognitif fonksiyon, mental perfor-
mans.
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SUMMARY

The Results of The Bender Gestalt Motor Coordination Test and Mini Mental
State Examination Test In Hemiplegic Patients

Assessment of cognitive function is essential for accurate diagno-
sis and management in general neurological practice. Some studies of
rehabilitation of stroke patients have shown that patients with right
hemisphere damage producing this type of deficit are slower in lear-

ning activities of daily living than those patients with left hemisphere
involvement. One of the most widely used tests of right parietal lobe
functioning is the Bender-Gestalt Motor Coordination Test. Also the
Mini-Mental State Examination Test was designed to detect patients
with cognitive impairment amongst a psychiatric population, because
it is desirable to have a standardised simple and quick test of cognitive
function which could be used routinely by the admitting physician.

We report the results of a survey of 40 hemiplegic patients bet-
ween the ages 15 and 78 whom we studied the relationship between
the clinica! parameters and Bender-Gestalt Motor Coordination and
Mini-Mental Stato Examination Tests. We concluded thati age, sex,
ambulation level, etiology of the stroke, alcohol abuse did not change
the results of these tests but there was a statistically significant re-
Jationship between these tests and the education level of the patient.
We also observed that the localization of the lesion didn't effect these
tests.

Key Words : Hemiplegia, cognitive function, mental performance.
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