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OZET

Amag: Kognitif durumu iyi ve kétii olan strok hastalarinin rehabilitasyon sonuglarinin karsilagtirilmas: ve baslangig
fonksiyonel diizey ve kognitif durumun tedavi sonrasi fonksiyonel iyilesme Gizerindeki etkisini degerlendirmek.
Yontem ve Gereg: Altmug yas istiinde, ilk kez strok gegiren ve strok sonras: siire alt1 ay1 gegmeyen 60 hasta galismaya
dahil edildi. Tedavi baglangicinda kognitif durumu degerlendirmek amaciyla Mini Mental Durum Muayenesi (MMDM)
kullanild ve sonuglarina gdre hastalar iki gruba aynldi. Otuz sekiz hasta kognitif yénden normaldi (Grup 1), 22 hastada
ise kognitif bozukluk (Grup 2) bulundu. Tedavi baglangict ve sonunda fonksiyonel durum degerlendirmesi igin Barthel
indeksi, motor degerlendirme iginse Brunnstrom’un evrelendirme sistemi kullanild1.

Bulgular: Kognitif durumu iyi olan 38 hastada Barthel indeksi (p<0.001), Brunnstrom iist ekstremite (p<0.01) ve alt
ekstremite evrelemesinde (p<0.001) anlamh diizelmeler oldugu goriildii. Kognitif durumu bozuk olan hastalarda ise,
Barthel indeksi (p<0.01) ve Brunnstrom alt ekstremite evrelemesinde (p<0.05) anlamh diizelmeler oldugu ancak iist
ekstremite evrelemesinde herhangi bir gelisme olmadig1 saptand: (p>0.05). Gruplar birbiri ile kargilastinldiginda ise,
kognitif durumu iyi olan hastalar lehine Barthel indeksi (p<0.001), Brunnstrom tist ekstremite (p<0.05) ve alt ekstremite
evrelemesinde (p<0.001) anlaml farklihklar oldugu bulundu. Baslangic kognitif durumun ve fonksiyonel diizeyin
rehabilitasyon sonuglan iizerinde etkisi degerlendirildiginde kognitif durum ile pozitif (r=0.45; p<0.01) fonksiyonel
diizey ile ise kuvvetli yonde pozitif yonde (r=0.91; p<0.001) bir iligki oldugu saptandu.

Sonug: Calisma sonuglanmiz baglangig fonksiyonel durumun en 6nemli prediktif faktor oldugunu gostermekle birlikte,
kognitif durumun da iyilesmede 6nemli bir etkisi oldugunu ortaya koymustur. Bu nedenle kognitif degerlendirmenin
erken dénemde yapilmasinin 6nemli oldugu ve rutin olarak uygulanmasi gerektigi diisiincesindeyiz.

Anahtar Sézciikler; Kognitif fonksiyon, rehabilitasyon, strok

THE EFFECT OF COGNITIVE AND FUNCTIONAL STATES AT
THE REHABILITATION OF THE STROKE PATIENTS

Aim: To compare the rehabilitation outcomes of the hemiplegic patients with normal cognitive function with the
hemiplegic patients who have impaired cognitive status and to evaluate the effect of initial functional and cognitive level
on post-rehabilitational functional improvement.

Material and Methods: Sixty patients older than 60 years, experiencing first stroke attack and with a post-stroke duration
shorter than 6 months were included in the study. Mini Mental State Examination (MMSE) was used to evaluate initial
cognitive status and patients were diveded into two groups according to their MMSE results. Thirty-eight patients were
cognitively normal (Group 1), cognitive impairment has been found in twenty-two patients (Group 2). At the beginning
and at the end of the treatment, Barthel Index and Brunnstrom'’s stages of recovery were used for functional status
evaluation and motor evaluation, respectively.

Results: In thirty-eight patients with normal cognitive status, significant improvements were found with Barthel Index
(p< 0.001), Brunnstrom upper extremity staging (p< 0.01) and Brunnstrom lower extremity staging (p< 0.001). In patients
with impaired cognitive function, significant improvements were found with Barthel Index (p< 0.01) and Brunnstrom’s
lower extremity staging (p< 0.05); but no improvement was detected with upper extremity staging (p< 0.05). In
comparison of the groups, significant improvements were found with Barthel Index (p< 0.001), Brunnstrom’s upper
extremity (p< 0.05) and lower extremity staging (p< 0.05) in favor of cognitively normal patients. When the effect of
cognitive status and functional level on rehabilitation outcomes was evaluated, a positive correlation with cognitive
status (r = 0.45; p< 0.01) and a strong positive correlation with functional level (r = 0.91; p< 0.001) were detected.
Conclusion: Although the results of this study showed that initial functional status is the most predictive factor, we also
demonstrated that cognitive status has an important effect on improvement. For this reason, we suggest that cognitive
evaluation is essential at the initial period of the rehabilitation program and might be used routinely.
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GIRIS

Strok tiim diinyada énemli bir nérolojik sorun
olup, yaslt popiilasyonda sakatlik ve dliimiin en
stk nedenlerinden biridir (1,2). Ortalama yasam
siiresinin uzamasina baglh olarak hastaligin
insidansi giderek artmakta ve her gegen giin tibbi,
ekonomik ve sosyal problemlere neden olmaktadir
(2). Ayrica strok sonrasi akut donem tedavilerinde
gelismeler sonucunda, yasayan ve rehabilitasyona
ihtiyag duyan stroklu hasta sayist hizla
artmaktadir (2).

Strok hastasinin tedavisi kompleks olup
fonksiyonel ve tibbi yonleri vardir. Pek ¢ok
klinisyen hastada olusan tibbi bozukluklara
odaklanirken, rehabilitasyon uzmanlar1 ve
geriatristler ise hastadaki fonksiyonel yetersizlik
lizerine odaklanmistir (3). Nitekim, rehabilitasyon
hastanelerine yapilan bagvurularin ¢ogunlugu
strok nedeniyledir (4) ve strok sonrasi yasayan
hastalar normal ya da normale yakin bir yasam
siirecini yeniden yakalamak igin uzun bir
rehabilitasyon siirecine ihtiyag duyarlar (5). Bu
uzun ve pahali prosesi sinirli ekonomik kaynaklar
goz ontine alinarak daha etkin kilmak onemlidir
(6,7,8). Ozellikle simirli kaynaklara sahip olan bir
iilkede yasiyor olmak rehabilitasyon ekibinin
fonksiyonel kazanglar1 6nceden ve dogru tahmin
etmesini zorunlu kilmaktadir ki bu sayede
ekonomik kaynaklarin daha akila kullanimina
olanak saglanmis olunacaktir.

Strok hastalarinda, kendine bakim, sfinkter
kontrolu, ambulasyon gibi saghkli erigkinlerin
yapmas1 gereken temel giinlitk aktiviteleri
degerlendirmek amaciyla gesitli fonksiyonel
skalalar gelistirilmistir (9,10). En ¢ok kullanilan
gegerliligi ve giivenirliligi kanitlanmis olan Barthel
Indeksi ve Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegidir
(FBO). Bu skalalar aynt zamanda rehabilitasyon
sonucunun iyi belirtegleridir. (11,12). Ancak
fonksiyonel skalalar rehabilitasyon sonuglarin
tahmin etme y6niinde kiymetli olmalarina ragmen
hastanin kognitif bozuklugunu uygun olarak
degerlendirmede yetersiz kalmaktadir (11,13).
Kognitif fonksiyon strok hastalarinda siklikla
etkilenir (14,15,16,17) ve rehabilitasyon basarisinda
onemli rolii oldugu diistiniilmektedir
(14,16,18,19,20,).

Calismamuzin amaci, kognitif durumu iyi ve
kotii olan strok hastalarimin  rehabilitasyon
sonuglarinin karsilastirilmas: ve rehabilitasyon
programma  alman  hastalarda  baslangig
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fonksiyonal diizey ve kognitif durumun tedavi
sonrasl fonksiyonel iyilesme {izerindeki etkisini
degerlendirmekti.

YONTEM ve GERECLER

Bu ¢alisma Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
béliimiinde gergeklestirildi. Altmisg yas istiinde,
ilk kez strok sonrasi rehabilitasyon programina
alinan, medikal yonden stabil, 18 kadin (%30), 42
erkek (% 70) olmak flizere toplam 60 hasta
caligmaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
66.18+5.33 idi. On dokuz hastada hemoraji (%31.7),
41 hastada ise infakt (%68.3) saptandi. Strok
sonrasi alt1 ay1 gegmeyen hastalar ¢alismaya dahil
edildi.

Calismanuz Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi etik kurulu tarafindan onayland: ve tiim
hastalardan yazil izinleri alinda.

Hastalarin galisma dis1 birakilma kriterleri
asagidaki sekilde belirlendi.

1) Gegirilmis strok oykiisti

2) Travma

3) Beyin tiimorii

4) Ekstrakranial hemoraji

5) Aktif rehabilitasyon programini engelleyici
hastalig1 olanlar (yogun sistemik ve fonksiyonlar
kisitlayict  kalp hastaligi, devamli oksijen
kullanimin1 gerektirecek siddetli kronik akciger
hastalig1 vb).

6) Afazi varhg:

7) Uriner inkontinans varhg

8) Multiple travma varlig

9) Oturma dengesi ve vertikalite duyusu kaybi

10) Gorme defekti

Rehabilitasyon programina baglamadan once,
galigma kriterlerine uyan 60 hasta yag, cins, medeni
durumu, strok siiresi, tutulan ekstremite, strok tipi,
eslik eden hipetansiyon, diyabetes mellitus gibi
sistemik hastaliklar agisindan sorgulandi ve
demografik ve klinik 6zellikleri kaydedildi.

Tedavi baslangicinda  kognitif  durumu
degerlendirmek amaciyla Mini Mental Durum
Muayenesi (MMDM) kullanildi. Bu test yaygin
olarak kullanilan, stok hastalarinda da gecerliligi
ve glivenilirligi kanitlanmig bir testtir ve
uygulamasi kolaydir (21,22). Standart bir kullanim
klavuzuna sahip olan bu testin uygulanmasi igin
15 dakikalik bir siire yeterlidir. Toplam skor 30
olup 24 ve altindaki degerler kognitif bozulmay:
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gosterir (21).

Calisma grubumuzu olusturan 60 hasta da
MMDM'ne gore degerlendirildi ve bu sonuglarina
gore iki gruba ayrildi. Otuz sekiz (%63.4) hastanin
kognitif yonden normal oldugu saptanirken (Grup
1), 22 hastada (%36.6) ise kognitif bozukluk
oldugu (Grup 2) bulundu.

Fonksiyonel durumu degerlendirmek fiizere
kullandigimiz Barthel indeksi ise altin standart
olarak kabul edilmektedir. Transfer, ambulasyon,
merdiven inip ¢ikma, beslenme, giyinme, kendine
bakim, banyo yapma, tuvalet kullanimi, idrar ve
gayta kontinansi olmak {izere on maddeden
olusur. Toplam skor 0-100 arasinda degismekte
olup "0" tam bagimlihk, "100" ise tam bagimsizlik
durumunu gosterir (23). Bu testin strok
hastalarindaki gegerliligi ve giivenirliligi daha
once kanitlanmistir (24,25,26).

Motor degerlendirme amaciyla, yine gegerliligi
ve glivenirliligi daha oénce kanitlanmis olan
Brunnstrom’un alt ve iist ekstremite igin
gelistirildigi motor evrelendirme sistemi kullanild:
(27).

Tiim hastalar haftada 5 giin ve giinde bir saat
siireyle olmak {izere toplam 30 seans
Brunnstrom’un nérofizyolojik tedavi yaklagimi
cercevesinde  egzersiz  tedavisine  alindi
Uygulanan bu tedavi programi sonrasinda
hastalarin motor ve fonksiyonel kazanimlarini
degerlendirmek igin Barthel Indeksi ve
Brunnstrom evrelendirme sistemi kullanildi.

Istatistiksel analizlerde SPSS Windows 11.5
paket programi kullanildi. Verilere iliskin belirtici
istatistikler hesaplandi. Hastalardan alinan iki
farkli zamandaki Olglimlerin test edilmesinde
eslestirilmis t testi ve Wilcoxon t testi, gruplar arasi
karsilagtirmalarda ise Mann Whitney U ve
bagimsiz Orneklerde t testi kullanilmstir.
Degiskenler arasindaki iligkilerin belirlenmesinde
pearson ve spearman korelasyon katsayilar:
hesaplanmustir. Istatistiksel anlamhlik diizeyi igin
P<0,05 alinmastir.

SONUCLAR

Caligmaya grubunu olusturan 60 hastanin
baslangic demografik o6zellikleri Tablo 1’ de
verilmisgtir.

Fonksiyonel ve motor gelisim agisindan
degerlendirdigimizde, kognitif yéonden normal ve
bozuk olan hasta gruplarinin fonksiyonel ve motor
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gelisim diizeyleri Tablo 2'de gosterilmistir.
Kognitif durumu iyi olan 38 hastada tedavi 6ncesi
ile kargilagtinldiginda Barthel indeksi (p<0.001),
Brunnstrom iist ekstremite (p<0.01) ve alt
ekstremite evrelemesinde (p<0.001) &nemli
derecede anlamli diizelmeler oldugu goriildii
(Tablo 2).

Kognitif durumu bozuk olan hastalarda ise,
Barthel indeksi (p<0.01) ve Brunnstrom alt
ekstremite evrelemesinde (p<0.05) anlamli
diizelmeler oldugu ancak iist ekstremite
evrelemesinde tedavi sonrasinda herhangi bir
gelisme olmadigr saptand1 (p>0.05) (Tablo 2).
Gruplar birbiri ile karsilagtiriidiginda ise, kognitif
durumu iyi olan hastalar lehine Barthel indeksi
(p<0.001), Brunnstrom iist ekstremite (p<0.05) ve
alt ekstremite evrelemesinde (p<0.001) istatistiksel
anlamhiligi olan diizelmeler oldugu bulundu
(Tablo 2).

Basglangig kognitif durumun ve fonksiyonel
diizeyin rehabilitasyon sonuglar {izerinde etkisi
degerlendirildiginde kognitif durum ile pozitif
(r=0.45; p<0.01) fonksiyonel diizey ile ise kuvvetli
yonde pozitif (r=0.91; p<0.01) bir iligki oldugu
saptand1 (Tablo 3). Ayrica lezyon tipi, etkilenen
taraf ve cinsiyetin tedavi sonrasi motor ve
fonksiyonel gelisim tizerindeki etkisi
degerlendirildi ve bu parametrelerin higbirinin
rehabilitasyon sonrasi1 motor ve fonksiyonel
durum iizerinde bir etkisinin olmadigi bulundu
(p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 1: Hastalarin baglangig demografik 6zellikleri

Grup 1 (n=38) Grup 2 (n=22)
OrtalamazStandart hata | OrtalamasStandart hata
Yas (y1l) 65.37+4.60 67.59+6.26
Cins (Kadin/Erkek) 1/ 8/M4
Hastalik siiresi (ay) 3.8111.49 3784148
BT (infarkt/hemoraji) 27/11 14/8
Tutulan taraf {sag/sol) 16/22 /11
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Tablo 2: Gruplarin motor ve fonksiyonel diizeylerinin
kargilagtirmas:

Tedavi Oncesi Tedavi Sonras: P
Barthel indeksi
Grup1 (n=38) 67.89+9.91 75.13£1087  <0.001
Grup2 (n=22) 62.7316.12 64.55£6.71 <0.01
P <005 <0.001
Brunnstrom iist ekstremite
Grup1 (n=38) 2.63:0.75 292:0.71 <0.01
Grup2 (n=22) 241050 2.55:0.51 >0.05
p >0.05 <0.05
Brunnstrom alt ekstremite
Grup1 (n=38) 292+0.75 3.5£0.90 <0.001
Grup2 (n=22) 264049 2.82+0.66 <0.05
P >0.05 <0.001

Tablo 3: Baslangig kognitif durum ile fonksiyonel durum
arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi

*p<0.05

Minimental Barthel once  Barthel sonra
Minimental 1.00ns 0.308* 0.446**
Barthel once 0.308* 1.00 0.910***
Barthel sonra 0.446** 0.910*** 1.00
*p<0.01
***p<0.001
TARTISMA

Strok hastalarinda baglangig fonksiyonel diizey
ve kognitif durumun tedavi sonrasi fonksiyonel
iyilegme tizerindeki etkisini degerlendirmek
amaciyla  gergeklestirdigimiz ~ galigmamizin
sonucunda, kognitif ve fonksiyonel dlizeyle
rehabilitasyondan elde edilen kazang arasinda
fonksiyonel diizeyle daha fazla olmak iizere pozitif
bir iligki oldugu ve hem kognitif durumu iyi hem
de kotii olan strok hastalarin rehabilitasyondan
yarar sagladigi ancak bu kazancin kognitif
durumu iyi olan hastalarda daha fazla oldugu

gosterilmistir.
Strok sonrast fonksiyonel iyilesme
potansiyelinin saptanmast norolojik

rehabilitasyonun 6nemli sorunlarindan birini
olusturmaktadir. Fonksiyonel sonuglari énceden
on goérme yetenegi rehabilitasyon ekibinin
rehabilitasyon kaynaklarimi akiler kullanimlar
konusunda dogru karar vermesine imkan
saglayacaktir (28).

Rehabilitasyonda kullanilan bazi teknikleri
ogrenmek, uygulamak, basit emir ve direktifleri
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hafizaya kaydetmek kooperasyon ve kognitif
beceri gerektirir. Bu yilizden kognitif bozulma strok
rehabilitasyonunda 6nemli bir sorun olarak
goriilmiistiir (19) . Ozellikle yaglilarda fonksiyonel
ve kognitif bozulmanin baglica nedenini strok
olusturmaktadir (19,29,30,31). Strok hastalarinda
kognitif durumun etkilendigi gesitli galigmalarda
gosterilmigtir (14,16,17,32).

Schuman, siddetli demansh yagh strok
hastalarinin rehabilitasyon programi igin uygun
aday olmadiklarini ilk rapor edenler arasindadir
ve bu popiilasyonun ihtiyaglarini kargilayacak 6zel
kuruluglarin kurulmas: gerektigini ileri siirmiistiir
(20). Yapilan cgesitli arastirmalarda kognitif
bozulmanin, simirli fonksiyonel kazang ve kotii
rehabilitasyon sonucu ile iligkili oldugu
gosterilmekle birlikte (14-17,19,20,29,33-37) bazi
galigmalarda ise kognitif =~ bozulmanin
rehabilitasyonun bagarisi ile iligkisi olmadig: hatta
bu hastalarin da fonksiyonel kazang sagladiklar ve
sosyal yasama geri dondiikleri gosterilmistir
(16,29,36,37). Yas, bilateral tutulum, mesane ve
bagirsak inkontinansi, gorsel alan defekti,
vertikalite duygusu kaybi ve oturma dengesi kaybi
gibi gesitli faktorlerin strok rehabilitasyonunu
olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir (38,39,40).
Heruti 2002 yilinda gergeklestirdigi ¢alismasinda,
sadece kognitif durumun yagh strok hastalarinin
rehabilitasyonu tizerindeki etkisini
degerlendirmigtir. Bu galigma konu ile ilgili olarak
ilk kez yapilan bir galigma olup sonuglar1 kognitif
durum ve rehabilitasyon basarisi arasinda kuvvetli
bir korelasyon bulundugunu, kognitif durumu
kotii olan hastalarin da rehabilitasyondan kazang
saglamakla birlikte kognitif durumu iyi olan strok
hastalarimin  daha iyi fonksiyonel kazang
sagladigini gostermigtir (28). Caligma sonuglarimiz
aragtirmacinin sonuglar ile uyum gostermektedir.
Biz galismamizda rehabilitasyon sonuglarini
olumsuz yonde etkiledigi bilinen bilateral tutulum,
mesane ve bagirsak inkontinansi, gorsel alan
defekti, vertikalite duygusu kaybi ve oturma
dengesi kaybi olan hastalar: ¢alisma dis1 biraktik.
Bu nedenle galigmamizin sonuglarimin kognitif
fonksiyonun etkisini yansitmak agisindan yararh
oldugu diigiincesindeyiz.

Gesitli  galigmalar baslangig  fonksiyonel
durumun rehabilitasyon sonuglar1 iizerinde
onemli prediktif degeri oldugunu gostermistir (41,
42,43,44). Daha once yine bir Tirk popiilasyonu
Uzerinde yapilan galismada Yavuzer cinsiyet,
etkilenen taraf, strok tipi, hastaneye kabul

»



Strok Hastalarin Kognitif ve Fonksiyonal Durumlarinin Rehabilitasyon Sonuglarina Etkisinin Arastiriimasi

intervali, yatig siliresi ve baslangig fonksiyonel
durumun rehabilitasyon sonuglart {izerindeki
etkisini aragtirmig ve cinsiyet, etkilenen taraf ve
strok tipinin rehabilitasyon sonuglar1 ile bir
iliskisinin olmadigini en dnemli prediktif faktoriin
baslangic fonksiyonel diizey ve kabul zamam
oldugunu gostermistir  (45). Bizim de
calismamizda cinsiyet, etkilenen taraf ve strok tipi
ile rehabilitasyon sonuglarn arasinda bir iligki
bulunmadi. Caligmamizda baglangig kognitif
durum ile rehabilitasyon sonuglar1 arasinda
kuvvetli bir iliski olmakla birlikte en 6nemli iliski
baglangig fonksiyonel diizeyi ile rehabilitasyon
sonuglari arasinda idi.

Fonksiyonel sonucun 6nceden tahmin edilmesi
daha verimil ve gercekgci tedavi yaklagimlarimn
belirlenmesi ve kaynaklarin uygun bir sekilde
kullanilmasina imkan saglayacaktir. Onemli bir
prediktif faktér olan fonksiyonel durum
degerlendirmesi rehabilatasyon tiniterlerinde rutin
olarak yapilmaktadir. Bizim galigma sonuclarimiz
fonksiyonel durumun en énemli prediktif gosterge
oldugunu ortaya koymakla birlikte, kognitif
durumunda iyilesme siirecinde énemli bir etkisi
oldugunu gostermistir.  Kognitif bozulma
rehabilitasyon siiresince fonksiyonel kazanci
sinirlandiricagt  igin  strok  hastalarinin
degerlendirilmesinde kognitif degerlendirmenin
erken donemde yapilmasiin 6nemli oldugu ve
rehabilitasyonda rutin degerlendirmenin bir
pargasi olmasi gerektigi diisiincesindeyiz.
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