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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
biiytik 6zellik arz etmektedir. Bu programlar da hastalarin kendine
bakim aktiviteleri acisindan bagimsiz hale getirilmeleri yaninda hem
hospitalizasyon hem de rehabilitasyon strelerinin en aza indirgen-
mesi de amaclanmaktadir. Bu stirelerin uzamasinda kognitif bozuk-
Iuklar, 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 baz1 calismalar sag hemisfer lezyonu olanlarm sol hemisfer
lezyonu olanlara oranla giinlik yasam aktivitelerini daha yavag 08-
rendiklerini ortaya cikarmistir (1),

Arastirmanmin amaci Ankara Rehabilitasyon Merkezinde hemip-
leji tanmisi ile yatarak rehabilitasyon programina alinmakta olan has-
talarin mental performanslarimin bu agidan degerlendirilmesidir.

* XII. Ulusal rehabilitasyon kongresinde teblig edilmistir.
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MATERYAL VE METOD

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

Tablo | - Hastalarin yas ortalamalart

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

* Kadin erkek arasindaki fark onemsizdir (t = 0.08 < tt 2.0275)

14 kadin hastamin 134 (% 92.86) ev hammi olduklarmni 1'i ise
(% 7.14) memur emeklisi oldugunu ifade etti. Erkek hastalardan 10'u
(% 38.46) ciftci, 2 51 (% 7.69) isgi, 6's1 (% 23.08) memur, 81iise (% 30.77)
ticaret ile ugrasan kisiler olduklarim belirttiler.

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

Tablo Il - Hastalarin editim diizeylerine gdre dagilimlar

Erkek Kadin Toplam
Okur yazar 6 (% 23.08) 8 (% 42.86) 12 (% 30 )
Ik okul mezunu 13 (% 50.00) 5 (% 35.71) 18 (% 45 )
Orta okul mezunu 2 (% 7.69) 1 (% 17.14) 3 (% 175)
Lise mezunu 2 (% 7.69) — 2(% 5 )
Yiksek okul mezunu 3 (% 11.54) 2 (% 14.29) 5 (% 12.5 )

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

Etyolojik faktor 18 (% 89.23) erkek, 8 (% 57.14) kadin toplam 26
(% 85) hastada intraserebral hemoraji, 8 (% 30.77) erkek, 6 (% 42.86)
kadin, toplam 14 (% 35) hastada ise tromboembolik serebrovaskiilere
olaydu.



Mental Durum Inceleme Testi Sonuglari* 0985

1 kadin, 6 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.

24 erkek (% 92.31), 13 kadin (% 92.86), toplam 37 (% 92.5) hasta
sag elini, 2 erkek (% 7.69), 1 kadin (% 7.14), toplam 3 (% 7.5) hasta-
ise sol elini kullaniyordu. Dolayist ile dominant hemisfer 37 hastada
sol, 3 hastada ise sag idi.

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

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

Hastalarimiz ézgecmis oOzelliklerine goére degerlendirilerek higbi-
rinde motor fonksivonlarmni Ozellikle de el becerilerini, hemiplejik
oluglann dismda, engelleyecek bir diger hastalik olmadig saptands,
fakat 4 erkek hastada alkol titketimi oldugu belirlendi.

Hastanemize yatmadan énce herhangi bir operasyon gegirdigini
ifade eden hasta sayisi erkeklerde 2 (% 7.69), kadinlarda ise 4 (% 28.57)
idi.

Ambulasyon dizeyine gore dagilim tablo III de gérulmektedir. En
yiuksek oranda (% 30) bagimsiz desteksiz ylrtyen daha az oranda
(% 20) ise yardimla ylriyen hasta oldugu saptandi.

Tablo Il - Hastalarimizin ambulasyon diizeylerine gére dagilimlar ]
Ambulasyon diizeyi Erkek % Kadin % Toplam %
Yatak dizeyinde — — 1 7.14 1 2.5
Tekerlekli sandalye diizeyinde 3 11,54 — - 3 7.5
Paralel barda 3 11.54 — — 3 7.5
Kisa ylrtime cihazi ve standart
baston ile yliriiyor 2 7.69 — — 2 5

Kisa ylurtme cihazi ve tripod

baston ile yiriyor 1 3.85 1 7.14 2 5
Kanedyen ile yuriiyor — — 1 7.14 1 25
Tripod ile yliriiyor 3 11.54 1 7.14 4 10
Standart baston ile ylurtiyor 3 11.54 1; 7.14 4 10
Yardim ile yuriyor 3 11.54 5 35.72 8 20
Bagimsiz yiriyor 8 30.77 4 28.57 12 30
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Bu degerlendirmeler yapildiktan sonra her hastaya standardizas-
yonu ve objektiviteyi saglamak amaci ile ayni arastirmac: tarafindan
ve hastaneye yatirildiktan 3 giin sonra Mini Mental Durum inceleme
Testi (MMDIT) ve Bender-Gestalt Motor Koordinasyon Testi (BGMKT)
verilerek mental performanslar 6lctildii. MMDIT hem kognitif bozuk-
luklar objektif olarak degerlendirdigi i¢in hem de gabuk ve kolay
uygulandig icin tercih edildi (4). Tablo IV de MMDIT gértlmektedir.

Tablo IV - Mini Mental Durum inceleme Testi

Max
Puan Puan

Yoénelim (Oryantasyon)

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

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

3 ( ) 3 Objeyi isimlendirin. Daha sonra hastadan her luglinu de
soylemesini 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 «diinya»y1 tersten
harf harf soyleme.
Hatirlama

3 ( ) Daha 6nce bahsedilen {i¢ objeyi sorun. (1 er puan).
Dil

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

1 ( ) Birclimle yazin

1 ( ) Sekilde gorilen poligonu kopya edin.

11 soru igeren ve uygulamasi yalnmizca 5-10 dakika siren, dolayisi ile
rutinde pratik olarak kullanilabilen bu test mental fonksiyonun kog-

nitif yoniine konsantre olur. MMDIT iki boliime ayrilir. Birinci bé-
lim1ui dikkat, bellek ve oryantasyonu igeren vokal cevaplardan olu-
sur, maksimum skor 21 puandir. Tkinci bdltim verbal ve yazili emir-
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lere uyabilme, spontan ctumle yazabilme ve Bender-Gestalt sekilleri-
ne benzer kompleks bir poligonu kopye edebilme yetenegini Olger,
maksimum skor 9 puandir. Total maksimum skor 30 puandir ve za-

man smir: yoktur. BGMKT ise retardasyon, regresyon, fonksiyon kay-
b1, organik beyin defektleri ve kisilik sapmalarini degerlendirdigi icin
tercih edildi. Tablo V de BGMKT kullamlan sekiller goralmektedir.
Uygulama Pascal tarafindan onerilen sekilde ve zaman sinir1 konma-

Tablo V : Bender Gestalt Motor Koordinasyon Testinde Kullaulan Sekiller.
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dan yapildi (6). Cizgilerden ve noktalardan olusan 9 sekil sira ile has-
talara gosterildi ve ayni sekilleri gizmeleri istendi. Standardizasyonu
saglamak amaci ile ¢izimlerin hemiplejik olmayan taraf eli ile yapil-
masl istendi. Sonuclar bir klinik psikolog tarafindan degerlendirildi.
Bu degerlendirmede sadece tek tek kopye edilen sekillerin formu de-
gil uzaysal fonda, zamansal dizende 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 ..ooocviviiiiiiii ()

2 — Fazladan késeler ......ccooovviiiiiiiiinnnn. « )

3 — Kesigsen noktalar .......ooooiviiiiiin ()

4 — Fazladan egri  ...ccoocoevviivviiiiiinnnnns ()

5 o CIft Hat oo asmmmies aot i som s C )

B — T1aveler ..oovvveieiieie e ()

T — TIHYOME  ivivmerisnsbumsiuiamsisim ()

8 — Distorsiyon .........ccccoviiiiiiiiiiiinnn somen Ak A

9 — Rehber hatlar ...... T R ()

10 — Kalhnlastirma ...ooeevevieiiiiiiiiiininnnnne.. ()
11 — Ikimei 1egebblE wesurammasmmsmamanss ()
12 — DONIME .iiiiiiiiiiiiee e ernaaaanas « )
13 — Bir kismm yoklugu ................o ()

'THer sekil bu vb. kriterlere bakilarak degerlendirilir ve 9 geklin toplam puani Bén—
der Gestalt skorunu belirler.

skor fisi goriilmektedir. Standart bir skor yoktur, ¢inkil puanlar de-
nek gruplarinin egitim ve diger 6zelliklerine goére degismektedir, Pu-
anlama yine Pascal ve Suttel tarafindan onerilen sekilde yapildir (6).
Her sekil fisde goriilen kriterlere bakilarak degerlendirilir ve 9 sek-
lin toplam puam Bender Gestalt skorunu belirler. Yani tiim kartlarda
yvapilan hastalara gore toplam hata puani elde edilmektedir ve dola-
yis1 ile yiksek hata puanlar: daha ciddi patolojileri yansitmaktadir.

Tim verilerin degerlendirilmesi ve klinik parametirelerle test so-
nuglarinin korelasyon calismalart Hacettepe Universitesi Tip Fakil-
tesi Biyoistatistik Bilim Dalinda yapild.
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BULGULAR

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

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

Hastalarimizin BGMKT sonuglar1 tablo VIII de gosterilmistir. Or-
talama puan erkeklerde 135.12, kadmlarda 126.643, tim hastalarda
ise 132.077 idi.

Tablo VII - Hastalarin MMDIT sonuglari (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 25475 3.850 0.609 12 30

* Kadin ve erkek MMDIT sonuglar: arasinda istgtistiksel agidan anlaml fark yoktur
[t = 0.508 < tt = 2.05]

Tablo VIII - Hastalarin BGMKT sonuglari (puan olarak)

Ortalama St. Sapma St. Hata Min Max
Erkek 135.12 48.231 9.646 17 213
Kadmn 126.643 52.925 14,145 43 233
Toplam 132.077 49.441 7.917 17 233

* Kadin ve erkek BGMKT test sonuglar1 arasinda istatistiksel aqidan anlaml fark
yoktur [t = 049 < tt = 2.03]

Kadin ve erkek BGMKT sonuglar arasinda istatistiksel acidan an-
lamh fark saptanmadi. [t : 0.49 < tt : 2.03]. Diger bir deyisle materya-
limizde gerek MMDIT, gerekse BGMKT acisindan cinsiyet farkinmin
bir etkinlik gosterdigi sdylenemez. 60 yasinda sol hemiparezisi olan
bir erkek hastanin sonuglar: olasi negativistik tutumu nedeni ile is-
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birligi yapmamis izlenimi verdigi seklinde yorumlandig i¢in o hasta-
nin test puaniamasi yapilamadi ve istatistiksel degerlendirme 25 er-
kek hasta tizerinden yapildi,

Kadmn ve erkek hastalarin yas, hastalik stiresi, MMDIT ve BGMKT
testleri arasinda korelasyon olup olmadigi arastirildi. Gerek kadin
hastalarda 1t . 2.641 < ti :2.060]; gerek erkek hastalarda [t : 2.314 <
tt : 2.010], gerekse toplam olarak ele alindiginda tim hastalarda
[t :3.335 < tt : 2.0261 MMDIT ve BGMKT arasinda anlaml iliski sap-
tanda.

MMDIT puanlan artarken BGMKT puanlarindan belirgin azalma
gozleniyordu.

Yas ve hastalik siiresi ile her iki test sonuglar: arasimnda anlamh
iliski saptanamadi. Buna gore yas ve hastalik suiresi test sonuglar: tize-
rinde etkinlik gbstermemekte idi.

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

Serebrovaskuller olay nedeni olan etyolojik faktdr (intraserelbral
hemoraji veya tromboembolilz olay) ile testlerin sonug¢lari arasinda
anlamh iliski saptanmadi ve etyolojik faktdriin test sonucglarini et-
kilemedigi distintldu.

Alkol kullanan hastalarin test sonuclan ile kullanmayanlarinki-

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

Hastalar ambulasyon diizeylerine goére gruplara ayrildi ve grup-
larin MMDIT ve BGMKT sonuglar arasmmda anlamii fark olmadigi
goruldi [p< 0.05]1. Ambulasyon diizeyinin de testlerde etkin bir fak-
tor olmadigl ditsunildi.

Sol hemisfer lezyonu olan sag hemiplejili 7 hastamin MMDIT ve
BGMKT sonuglar: tablo IX da, sag hemisfer lezyonu olan sol hemip-
lejili 33 hastanin sonuglar ise tablo X da goésterilmistir. Sol hemisfer
lezyonu olanlarda ortalama puanlar MMDIT i¢in 27, BGMKT igin
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 anlaml iliski saptanmadi. MMDIT icin (t = 1.429
<tt = .024), BGMKT igin [t = 1.682<t = 2.0261.

Dominant hemisferi sol olup sag elle yazi yazan 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 1X - Sol hemisfer lezyonu olan hastalarin test sonuglar

Ortalama St. Sapma St. Hata Min Max

MMDIT 27 2.887 1.091 23 30
BGMKT 110.286 34.165 12.913 73 165

Tablo X - Sag hemisfer lezyonu olan hastalarin test sonuglar

Ortalama St. Sapma St. Hata Min Max
MMDIT 25.152 3.985 0.694 12 33
BGMKT 136.844 51.378 9.082 17 233

MMDIT puanlar: tim hastalarin ortalamalar: ile karsilastiriidiginda
arada belirgin bir fark olmadigi gérildi. BGMKT sonuglar: ise orta-
lamadan oldukga diistiktt (132.077<116.6) yani hata puanlar az idi.

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

sa olsun bu testlerin sonucunu istatistiksel acidan anlaml olacak
kadar degistirmemektedir.

TARTISMA

Sol hemisferin viicudun sag yarisii kontrol ettigi ve iletisim ye-
teneginde dominant oldugu, sag hemisferin ise viicudun sol yarisini
kontrol etmenin yaninda kognitif ve entellektiiel fonksiyvonlardaki
cesitli etkilesimlerde rol oynadig: bilinmektedir. Buna ragmen her se-
rebrovaskiiler hastada vicudun sadece bir tarafinin olaydan etkile
necegini distinerek genelleme yapmak hata olur, ¢inkd 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 akilal bir yaklagim ola-
caktir.

Sag parietal lob, solaklar dahil pek ¢ok kiside organize uyarila-
r1 kavramlara g¢evirme yetenegini saglar ki bu morfosentez olarak ta-
nimlanmaktadir. Bu fonksiyvondaki karisiklik veya diizensiziikler al-
g1 bozukluklar: seklinde ifade edilmektedir. Visual uzaysal ile visual
motor bozukluklar diye iki grupta ele alinan bu bozukluklara hemiple-
jik hastalarda sik rastlanmaktadir. Bu hastalar rastlaciklarn problem-
lerin sag uzaysal analizini yapamadiklarindan ginlik yasam aktivite-
lerini yerine getirmede glclik ¢ekmektedirler (1), Calisma sag hemis-
fer lezyonu olanlarin sol hemisfer lezyonu onlara oranla ginliik yasam
aktivitelerini daha yavas 6grendiklerini ortaya gikarmustir. Bununla
birlikte sag ve sol tutulumu olan kisiler arasinda hi¢ bir fark olma-
dig1 sonucuna varan arastirmalar da mevcuttur (2,5). Bizim ¢alisma-
mizin sonuglari da bu arastirmacilarmkini destekler dzelliktedir, ¢iin-
ki istatiksel analizler lezyon lckalizasyonunun ve dominant hemis-
ferin uyguladigimiz testlerin sonuglarina anlaml bir etki yapmadigim
gbstermistir.

Parietal lob fonksivonlarim degerlendirmede BGMKT en giiveni-
lir testtir (1). Bu kiiltirden armnik tip bir test olup uzaysal distorsi-
yonlari, seperasyonlar: ve oryantasyon veya rotasyondaki sapmalari
saptamada kullanmilir. Ayrica unilateral visue! alan ihmali olan has-
talar degerlendirmede de anlambdir (2,5). MMDIT ise kognitif per-
formansa yonelik bir tesitir ve total maksimum puan 30'dur. Folstein
63 saglikl kisiye uyguladign MMDIT sonucunda ortalama puanm 27.6
oldugunu bildirmis ve alg1 bozuklugu olan hastalarda puanlarin has-
talik gesit ve derecesine gore diisecegini ifade ctmistir (4). Yasa bag-
Ii olarak da belirgin degisiklik olmadigl saptanmistir. Aym kisilere
24 saat ve 28 giin sonra MMDIT tekrar uygulanmis ve arada anlaml
fark olmadig1 igin testin guvenilirligi de béylece kamtlanmistir. 1984
yilinda Dick ve arkadaslari vas ortalamas: 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 saptamustir (3). Yas ortalamasi 57.7 olan
16 sol hemisfer lezyonlu hastanin en az 8, en ¢ok 30, ortalama 23.1
puan aldiklarm bildirmis, sag hemisfer lezyonlularin toplam MMDIT
skorlarinin sol lezyonlularinkinden belirgin olarak yiksek oldugunu
ifade etmislerdir. Ayrica sonuglarn egitim duzeyi ile yakin iligkisini
vurgulaylp egitimsiz hastalarda puanmn disttguni saptamiglardir.
Vurgulanmasi 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 sonuglar: ise testlerin daha 6nce vurgulandigl gibi
lezyonlu olan hemisferin sag veya sol olmasindan etkilenmedigini
gdstermistir. Yani sol hemisfer lezyonlu hastalarin puanlarmnda belir-
gin degisiklik mevcut degildir.

Plutchik ve arkadaslar kognitif ve algisal fonksiyonlarin deger-
lendirilmesini amagclayan calismalarinda ayni hospitalizasyon siiresi-
ne sahip hastalardan erkeklerde egitim diizeyinin ve dolayis: ile test
puanlariin da yiiksek oldugunu, hem erkek hem de kadinlarda kog-
nitif fonksiyonlarda asil azalmann 6 ve 7. dekatlarda saptandigini be-
lirlemislerdir (7). Calismacilar ayrica sosyal ve fiziksel diizeylerinde
farklilik gosteren iki grupta kognitif ve algisal fonksiyon diizeylerin-
de de fark oldugunu eklemislerdir.

Arastirmamizda cins, etyolojik faktér, alkol kullanim: ve ambulas-
yon diizeyi gibi faktérlerin her iki test tizerinde etkinlik gostermedigi
sonucuna varilmis, buna karsmn egitim duzeyinin testlerdeki bagari
oraninil artirdigi, hata payun azalttigl saptanmistir. Hastalarimiza
hospitalizasyonun 3. giniinde testlerin uygulanmis olmasina karsin
hastalik stirelerinin ¢ok farkhliklar gosterdigi de dikkati cekmigtir.
Serebrovaskiiler olay sonrasinda en az 1 en gok 48 aylik stlire sapta-
nan hastalar mevcuttur. Bu siirelerin fazla olmasinin hastaliga adap-
tasyon va da diger hemisferin aktive olusu agisindan énemli olabile-
cegi de gbz dniine alinmalhdir.

Hemiplejik hastalarda uygun tedavi ve rehabilitasyon programla-
rmin saptanmasi yaninda tedavinin etkinliginin degerlendirilmesinde,
de hastalarin algisal ve kognitif diizeylerinin belirlenmesi énem tasir.
Bu amacla uygulanacak glivenilir ve pratik testlerin yarari agiktir, er-
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ken tani ile uygun tedavi yaklasimlari 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 siirelerini azaltmada rol oynayabilir. MMDIT or-
ganizite agisindan uygulanmas: anlamh olacaktir. Ciinki bu test gev-
resel gérmedeki yetersizlikleri, ayird etme kusurlarimi, ve rotasyon ha-
talarim belirleyen bir testdir (1). Eger MMDIT ve BGMKT puanlar
birbirine ¢ok yakin ise yani birincisi ¢ok distk ikincisi ¢cok yiiksek
ise serebral hasar fazla demektir. Serebral hasarin ¢ok fazla olmadi-
£1 vakalarda ise anlam ve yararlar: aciktir ve ¢alismamizda her iki
testde de sonuglar arasinda istatiksel acidan anlaml iliski olmasi gii-
venilirlik kriteri olarak kabul edilebilir.

OZET

Kognitif fonksiyonun degerlendirilmesi genel norolojik hastalik-
larin dogru teshis ve tedavisi i¢in gereklidir. Hemiplejik hastalarin re-
habilitasyonu ile ilgili baz1 galismalar sag hemisfer lezyonu olanlarmn
sol hemisfer lezyonu olanlara oranla gunlilk yasam aktivitelerini da-
ha yavas 6grendiklerini ortaya c¢ikarmistir, Sag parietal lob fonksi-
yonunu ortaya cikarmada en sik kullanilan 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 i¢in yapilmastir.

Calismada 15 - 78 yaslar arasindaki 40 hemiplejik hastaya Ben-
der-Gestalt Motor Koordinasyon Testi ve Mini-Mental Durum Incele-
me Testi uygulanmig ve klinik parametreler ve test sonuclarinin bir-
birleri ile korelasyonlar: galisiimistir. Yas, cinsiyet farki, hastalik sii-
resi, ambulasyon dizeyi, etyolojik faktdér ve alkol kullaniminin her
iki test sonucunu da etkilemedigi ancak egitim diizeyi ile MMDIT ve
BGMKT arasinda istatistiksel agidan anlaml 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 iests 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 bct-
ween the ages 15 and 78 whom we sfudied the relationship between
the clinical parameters and Bender-Gastalt Motor Coordination and
Mini-Mental State Examination Tests. We concluded that age, sex,
ambulation level, etiology of the siroke, alcohol abuse did not change
the results of these tests but there was a statistically significant re-
lationship 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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