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ÖZET 

Amaç: Kognitif durumu iyi ve kötü olan strok hastalarının rehabilitasyon sonuçlarının karşılaştırılması ve başlangıç 
fonksiyonel düzey ve kognitif durumun tedavi sonrası fonksiyonel iyileşme üzerindeki etkisini değerlendirmek. 
Yöntem ve Gereç: Altmış yaş üstünde, ilk kez strok geçiren ve strok sonrası süre altı ayı geçmeyen 60 hasta çalışmaya 
dahil edildi. Tedavi başlangıcında kognitif durumu değerlendirmek amacıyla Mini Mental Durum Muayenesi (MMDM) 
kullanıldı ve sonuçlarına göre hastalar iki gruba aynldı. Otuz sekiz hasta kognitif yönden normaldi (Grup 1), 22 hastada 
ise kognitif bozukluk (Grup 2) bulundu. Tedavi başlangıcı ve sonunda fonksiyonel durum değerlendirmesi için Barthel 
indeksi, motor değerlendirme içinse Brunnstrom'un evrelendirme sistemi kullanıldı. 
Bulgular: Kognitif durumu iyi olan 38 hastada Barthel indeksi (p<0.001), Brunnstrom üst ekstremite (p<0.01) ve alt 
ekstremite evrelemesinde (p<0.001) anlamlı düzelmeler olduğu görüldü. Kognitif durumu bozuk olan hastalarda ise, 
Barthel indeksi (p<0.01) ve Brunnstrom alt ekstremite evrelemesinde (p<0.05) anlamlı düzelmeler olduğu ancak üst 

(1) ekstremite evrelemesinde herhangi bir gelişme olmadığı saptandı (p>0.05). Gruplar birbiri ile karşılaştırıldığında ise, 
kognitif durumu iyi olan hastalar lehine Barthel indeksi (p<0.001), Brunnstrom üst ekstremite (p<0.05) ve alt ekstremite 
evrelemesinde (p<0.001) anlamlı farklılıklar olduğu bulundu. Başlangıç kognitif durumun ve fonksiyonel düzeyin 
rehabilitasyon sonuçlan üzerinde etkisi değerlendirildiğinde kognitif durum ile pozitif (r=0.45; p<0.01) fonksiyonel 
düzey ile ise kuvvetli yönde pozitif yönde (r=0.91; p<0.001) bir ilişki olduğu saptandı. 
Sonuç: Çalışma sonuçlarımız başlangıç fonksiyonel durumun en önemli prediktif faktör olduğunu göstermekle birlikte, 
kognitif durumun da iyileşmede önemli bir etkisi olduğunu ortaya koymuştur. Bu nedenle kognitif değerlendirmenin 
erken dönemde yapılmasının önemli olduğu ve rutin olarak uygulanması gerektiği düşüncesindeyiz. 
Anahtar Sözcükler; Kognitif fonksiyon, rehabilitasyon, strok 

THE EFFECT OF COGNİTİVE AND FUNCTİONAL STATES AT 
THE REHABİLİTATİON OF THE STROKE PATİENTS 

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< O.Ol) and Brunnstrom lower extremity staging (p< 0.001 ). In patients 
with impaired cognitive function, significant improvements wcre found with Barthel Index (p< O.Ol) 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 lndex (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< O.Ol) anda strong positive correlation with functional !eve! (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 improvemeııt. For this reason, we suggest that cognitive 
evaluation is essential at the initial period of the rehabilitation program and might be used routinely. 
Key Words: Cognitive function, rehabilitation, stroke 
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Armağan ve ,1rk. 

GİRİŞ 

Strok tüm dünyada önemli bir nörolojik sorun 
olup, yaşlı popülasyonda sakatlık ve ölümün en 
sık nedenlerinden biridir (1,2). Ortalama yaşam 
süresinin uzamasına bağlı olarak hastalığın 
insidansı giderek artmakta ve her geçen gün tıbbi, 
ekonomik ve sosyal problemlere neden olmaktadır 
(2). Ayrıca strok sonrası akut dönem tedavilerinde 
gelişmeler sonucunda, yaşayan ve rehabilitasyona 
ihtiyaç duyan stroklu hasta sayısı hızla 

artmaktadır (2). 
Strok hastasının tedavisi kompleks olup 

fonksiyonel ve tıbbı yönleri vardır. Pek çok 
klinisyen hastada oluşan tıbbi bozukluklara 
odaklanırken, rehabilitasyon uzmanları ve 
geriatristler ise hastadaki fonksiyonel yetersizlik 
üzerine odaklanmıştır (3). Nitekim, rehabilitasyon 
hastanelerine yapılan başvuruların çoğunluğu 
strok nedeniyledir (4) ve strok sonrası yaşayan 
hastalar normal ya da normale yakın bir yaşam 
sürecini yeniden yakalamak için uzun bir 
rehabilitasyon sürecine ihtiyaç duyarlar (5). Bu 
uzun ve pahalı prosesi sınırlı ekonomik kaynaklar 
göz önüne alınarak daha etkin kılmak önemlidir 
(6,7,8). Özellikle sınırlı kaynaklara sahip olan bir 
ülkede yaşıyor olmak rehabilitasyon ekibinin 
fonksiyonel kazançları önceden ve doğru tahmin 
etmesini zorunlu kılmaktadır ki bu sayede 
ekonomik kaynakların daha akılcı kullanımına 

olanak sağlanmış olunacaktır. 
Strok hastalarında, kendine bakım, sfinkter 

kontrolu, ambulasyon gibi sağlıklı erişkinlerin 

yapması gereken temel günlük aktiviteleri 
değerlendirmek amacıyla çeşitli fonksiyonel 
skalalar geliştirilmiştir (9, 10). En çok kullanılan 
geçerliliği ve güvenirliliği kanıtlanmış olan Barthel 
İndeksi ve Fonksiyonel Bağımsızlık Ölçeğidir 
(FBÖ). Bu skalalar aynı zamanda rehabilitasyon 
sonucunun iyi belirteçleridir. (11, 12). Ancak 
fonksiyonel skalalar rehabilitasyon sonuçlarını 

tahmin etme yönünde kıymetli olmalarına rağmen 
hastanın kognitif bozukluğunu uygun olarak 
değerlendirmede yetersiz kalmaktadır (11, 13). 
Kognitif fonksiyon strok hastalarında sıklıkla 

etkilenir (14, 15, 16, 17) ve rehabilitasyon başarısında 
önemli rolü olduğu düşünülmektedir 
(14,16, 18, 19,20,). 

Çalışmamızın amacı, kognitif durumu iyi ve 
kötü olan strok hastalarının rehabilitasyon 
sonuçlarının karşılaştırılması ve rehabilitasyon 
programına alınan hastalarda başlangıç 
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fonksiyona] düzey ve kognitif durumun tedavi 
sonrası fonksiyonel iyileşme üzerindeki etkisini 
değerlendirmekti. 

YÖNTEM ve GEREÇLER 

Bu çalışma Osmangazi Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon 
bölümünde gerçekleştirildi. Altmış yaş üstünde, 
ilk kez strok sonrası rehabilitasyon programına 
alınan, medikal yönden stabil, 18 kadın (%30), 42 
erkek (% 70) olmak üzere toplam 60 hasta 
çalışmaya dahil edildi. Hastaların yaş ortalaması 
66.18+5.33 idi. On dokuz hastada hemoraji (%31.7), 
41 hastada ise infakt (%68.3) saptandı. Strok 
sonrası altı ayı geçmeyen hastalar çalışmaya dahil 
edildi. 

Çalışmamız Osmangazi Üniversitesi Tıp 
Fakültesi etik kurulu tarafından onaylandı ve tüm 
hastalardan yazılı izinleri alındı. 

Hastaların çalışma dışı bırakılma kriterleri 
aşağıdaki şekilde belirlendi. 

1) Geçirilmiş strok öyküsü 
2) Travma 
3) Beyin tümörü 
4) Ekstrakranial hemoraji 
5) Aktif rehabilitasyon programını engelleyici 

hastalığı olanlar (yoğun sistemik ve fonksiyonları 
kısıtlayıcı kalp hastalığı, devamlı oksijen 
kullanımını gerektirecek şiddetli kronik akciğer 
hastalığı vb). 

6) Afazi varlığı 
7) Üriner inkontinans varlığı 
8) Multiple travma varlığı 
9) Oturma dengesi ve vertikalite duyusu kaybı 
1 O) Görme def ekti 
Rehabilitasyon programına başlamadan önce, 

çalışma kriterlerine uyan 60 hasta yaş, cins, medeni 
durumu, strok süresi, tutulan ekstremite, strok tipi, 
eşlik eden hipetansiyon, diyabetes mellitus gibi 
sistemik hastalıklar açısından sorgulandı ve 
demografik ve klinik özellikleri kaydedildi. 

Tedavi başlangıcında kognitif durumu 
değerlendirmek amacıyla Mini Mental Durum 
Muayenesi (MMDM) kullanıldı. Bu test yaygın 
olarak kullanılan, stok hastalarında da geçerliliği 
ve güvenilirliği kanıtlanmış bir testtir ve 
uygulaması kolaydır (21,22). Standart bir kullanım 
klavuzuna sahip olan bu testin uygulanması için 
15 dakikalık bir süre yeterlidir. Toplam skor 30 
olup 24 ve altındaki değerler kognitif bozulmayı 
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gösterir (21). 
Çalışma grubumuzu oluşturan 60 hasta da 

MMDM'ne göre değerlendirildi ve bu sonuçlarına 
göre iki gruba ayrıldı. Otuz sekiz (%63.4) hastanın 

kognitif yönden normal olduğu saptanırken (Grup 
1), 22 hastada (%36.6) ise kognitif bozukluk 
olduğu (Grup 2) bulundu. 

Fonksiyonel durumu değerlendirmek üzere 
kullandığımız Barthel indeksi ise altın standart 
olarak kabul edilmektedir. Transfer, ambulasyon, 
merdiven inip çıkma, beslenme, giyinme, kendine 
bakım, banyo yapma, tuvalet kullanımı, idrar ve 
gayta kontinansı olmak üzere on maddeden 
oluşur. Toplam skor 0-100 arasında değişmekte 
olup "O" tam bağımlılık, "100" ise tam bağımsızlık 
durumunu gösterir (23). Bu testin strok 
hastalarındaki geçerliliği ve güvenirliliği daha 
önce kanıtlanmıştır (24,25,26). 

Motor değerlendirme amacıyla, yine geçerliliği 
ve güvenirliliği daha önce kanıtlanmış olan 
Brunnstrom'un alt ve üst ekstremite için 
geliştirildiği motor evrelendirme sistemi kullanıldı 
(27). 

Tüm hastalar haftada 5 gün ve günde bir saat 
süreyle olmak üzere toplam 30 seans 
Brunnstrom'un nörofizyolojik tedavi yaklaşımı 
çerçevesinde egzersiz tedavisine alındı. 

Uygulanan bu tedavi programı sonrasında 

hastaların motor ve fonksiyonel kazanımlarını 

değerlendirmek ıçın Barthel İndeksi ve 
Brunnstrom evrelendirme sistemi kullanıldı. 

İstatistiksel analizlerde SPSS Windows 11.5 
paket programı kullanıldı. Verilere ilişkin belirtici 
istatistikler hesaplandı. Hastalardan alınan iki 
farklı zamandaki ölçümlerin test edilmesinde 
eşleştirilmiş t testi ve Wilcoxon t testi, gruplar arası 
karşılaştırmalarda ise Mann Whitney U ve 
bağımsız örneklerde t testi kullanılmıştır. 

Değişkenler arasındaki ilişkilerin belirlenmesinde 
pearson ve spearman korelasyon katsayıları 
hesaplanmıştır. istatistiksel anlamlılık düzeyi için 
P<0,05 alınmıştır. 

SONUÇLAR 

Çalışmaya grubunu oluşturan 60 hastanın 

başlangıç demografik özellikleri Tablo 1' de 
verilmiştir. 

Fonksiyonel ve motor gelişim açısından 
G> değerlendirdiğimizde, kognitif yönden normal ve 

bozuk olan hasta gruplarının fonksiyonel ve motor 
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gelişim düzeyleri Tablo 2'de gösterilmiştir. 

Kognitif durumu iyi olan 38 hastada tedavi öncesi 
ile karşılaştırıldığında Barthel indeksi (p<0.001 ), 
Brunnstrom üst ekstremite (p<0.01) ve alt 
ekstremite evrelemesinde (p<0.001) önemli 
derecede anlamlı düzelmeler olduğu görüldü 
(Tablo 2). 

Kognitif durumu bozuk olan hastalarda ise, 
Barthel indeksi (p<0.01) ve Brunnstrom alt 
ekstremite evrelemesinde (p<0.05) anlamlı 
düzelmeler olduğu ancak üst ekstremite 
evrelemesinde tedavi sonrasında herhangi bir 
gelişme olmadığı saptandı (p>0.05) (Tablo 2). 
Gruplar birbiri ile karşılaştırıldığında ise, kognitif 
durumu iyi olan hastalar lehine Barthel indeksi 
(p<0.001), Brunnstrom üst ekstremite (p<0.05) ve 
alt ekstremite evrelemesinde (p<0.001) istatistiksel 
anlamlılığı olan düzelmeler olduğu bulundu 
(Tablo 2). 

Başlangıç kognitif durumun ve fonksiyonel 
düzeyin rehabilitasyon sonuçları üzerinde etkisi 
değerlendirildiğinde kognitif durum ile pozitif 
(r=0.45; p<0.01) fonksiyonel düzey ile ise kuvvetli 
yönde pozitif (r=0.91; p<0.01) bir ilişki olduğu 
saptandı (Tablo 3). Ayrıca lezyon tipi, etkilenen 
taraf ve cinsiyetin tedavi sonrası motor ve 
fonksiyonel gelişim üzerindeki etkisi 
değerlendirildi ve bu parametrelerin hiçbirinin 
rehabilitasyon sonrası motor ve fonksiyonel 
durum üzerinde bir etkisinin olmadığı bulundu 
(p>0.05) (Tablo 3). 

Tablo 1: Hastaların başlangıç demografik özellikleri 

Grup 1 (n=38) Grup 2 (n=22) 

Ortalama±Standart hata Ortalama±Standart hata 

Yaş (yıl) 65.37±4.60 67.59±616 

Cins (Kadın/Erkek) 11/27 8/14 

Hastalık süresi (ayl 3.81±1.49 3.78±1.48 

BT (infarkt/hemorajil 27/11 14/8 

Tutulan 1araf (sağ/sol) 16/22 11/11 
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Tablo 2: Grupların motor ve fonksiyonel düzeylerinin 
karşılaştırması 

Tedavi üncesi Tedavi Sonrası p 

Barthel indeksi 

Grııp 1 (n=38) 67.89±9.91 75.13± 10.87 <0.001 

Grup 2 /ıı=22/ 62.73±6.12 64.55±6.71 <0.01 

p <0.05 <0.001 

Brunnstrom üst ekstremiıe 

Grııp 1 (ıı:38) 2.63±0.75 2.92±0.71 <0.01 

Grııp 2 ln=22) 2.41±0.50 2.55±0.51 >0.05 

p >0.05 <0.05 

Brunnslrom alt ekstremite 

Grııp 1 (n=38J 2.92±0.75 3.5±0.90 <0.001 

Grııp 2 (ıı=22/ 2.64:ı:0.49 2.82±0.66 <0.05 

p >0.05 <0.001 

Tablo 3: Başlangıç kognitif durum ile fonksiyonel durum 
arasındaki korelasyonun değerlendirilmesi 
•p<0.05 

Minimental 

Barthel önce 

Barthel sonra 

.. p<0.01 

... p<0.001 

TARTIŞMA 

Minimental 

1.00ns 

0.308' 

0.446 .. 

Barthel önce Barthel sonra 

0.308' 0.446 .. 

1.00 0.910' .. 

0.910' .. 1.00 

Strok hastalarında başlangıç fonksiyonel düzey 
ve kognitif durumun tedavi sonrası fonksiyonel 
iyileşme üzerindeki etkisini değerlendirmek 
amacıyla gerçekleştirdiğimiz çalışmamızın 

sonucunda, kognitif ve fonksiyonel düzeyle 
rehabilitasyondan elde edilen kazanç arasında 

fonksiyonel düzeyle daha fazla olmak üzere pozitif 
bir ilişki olduğu ve hem kognitif durumu iyi hem 
de kötü olan strok hastaların rehabilitasyondan 
yarar sağladığı ancak bu kazancın kognitif 
durumu iyi olan hastalarda daha fazla olduğu 
gösterilmiştir. 

Strok sonrası fonksiyonel iyileşme 

potansiyelinin saptanması nörolojik 
rehabilitasyonun önemli sorunlarından birini 
oluşturmaktadır. Fonksiyonel sonuçları önceden 
ön görme yeteneği rehabilitasyon ekibinin 
rehabilitasyon kaynaklarını akılcı kullanımları 

konusunda doğru karar vermesine imkan 
sağlayacaktır (28). 

Rehabilitasyonda kullanılan bazı teknikleri 
öğrenmek, uygulamak, basit emir ve direktifleri 
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hafızaya kaydetmek kooperasyon ve kognitif 
beceri gerektirir. Bu yüzden kognitif bozulma strok 
rehabilitasyonunda önemli bir sorun olarak 
görülmüştür (19) . Özellikle yaşlılarda fonksiyonel 
ve kognitif bozulmanın başlıca nedenini strok 
oluşturmaktadır (19,29,30,31). Strok hastalarında 
kognitif durumun etkilendiği çeşitli çalışmalarda 
gösterilmiştir (14,16,17,32). 

Schuman, şiddetli demanslı yaşlı strok 
hastalarının rehabilitasyon programı için uygun 
aday olmadıklarını ilk rapor edenler arasındadır 
ve bu popülasyonun ihtiyaçlarını karşılayacak özel 
kuruluşların kurulması gerektiğini ileri sürmüştür 
(20). Yapılan çeşitli araştırmalarda kognitif 
bozulmanın, sınırlı fonksiyonel kazanç ve kötü 
rehabilitasyon sonucu ile ilişkili olduğu 

gösterilmekle birlikte (14-17, 19 ,20,29 ,33-37) bazı 
çalışmalarda ise kognitif bozulmanın 

rehabilitasyonun başarısı ile ilişkisi olmadığı hatta 
bu hastaların da fonksiyonel kazanç sağladıkları ve 
sosyal yaşama geri döndükleri gösterilmiştir 
(16,29,36,37). Yaş, bilateral tutulum, mesane ve 
bağırsak inkontinansı, görsel alan defekti, 
vertikalite duygusu kaybı ve oturma dengesi kaybı 
gibi çeşitli faktörlerin strok rehabilitasyonunu 
olumsuz yönde etkilediği bilinmektedir (38,39,40) . 
Heruti 2002 yılında gerçekleştirdiği çalışmasında, 
sadece kognitif durumun yaşlı strok hastalarının 
rehabilitasyonu üzerindeki etkisini 
değerlendirmiştir. Bu çalışma konu ile ilgili olarak 
ilk kez yapılan bir çalışma olup sonuçları kognitif 
durum ve rehabilitasyon başarısı arasında kuvvetli 
bir korelasyon bulunduğunu, kognitif durumu 
kötü olan hastaların da rehabilitasyondan kazanç 
sağlamakla birlikte kognitif durumu iyi olan strok 
hastalarının daha iyi fonksiyonel kazanç 
sağladığını göstermiştir (28). Çalışma sonuçlarımız 
araştırmacının sonuçları ile uyum göstermektedir. 
Biz çalışmamızda rehabilitasyon sonuçlarını 
olumsuz yönde etkilediği bilinen bilateral tutulum, 
mesane ve bağırsak inkontinansı, görsel alan 
defekti, vertikalite duygusu kaybı ve oturma 
dengesi kaybı olan hastaları çalışma dışı bıraktık. 
Bu nedenle çalışmamızın sonuçlarının kognitif 
fonksiyonun etkisini yansıtmak açısından yararlı 
olduğu düşüncesindeyiz. 

Çeşitli çalışmalar başlangıç fonksiyonel 
durumun rehabilitasyon sonuçları üzerinde 
önemli prediktif değeri olduğunu göstermiştir (41, 
42,43,44). Daha önce yine bir Türk popülasyonu 
üzerinde yapılan çalışmada Yavuzer cinsiyet, 
etkilenen taraf, strok tipi, hastaneye kabul 
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intervali, yatış süresi ve başlangıç fonksiyonel 
durumun rehabilitasyon sonuçları üzerindeki 
etkisini araştırmış ve cinsiyet, etkilenen taraf ve 
strok tipinin rehabilitasyon sonuçları ile bir 
ilişkisinin olmadığım en önemli prediktif faktörün 
başlangıç fonksiyonel düzey ve kabul zamanı 
olduğunu göstermiştir (45). Bizim de 
çalışmamızda cinsiyet, etkilenen taraf ve strok tipi 
ile rehabilitasyon sonuçları arasında bir ilişki 

bulunmadı. Çalışmamızda başlangıç kognitif 
durum ile rehabilitasyon sonuçları arasında 

kuvvetli bir ilişki olmakla birlikte en önemli ilişki 
başlangıç fonksiyonel düzeyi ile rehabilitasyon 
sonuçları arasında idi. 

Fonksiyonel sonucun önceden tahmin edilmesi 
daha verimi! ve gerçekçi tedavi yaklaşımlarının 
belirlenmesi ve kaynakların uygun bir şekilde 
kullanılmasına imkan sağlayacaktır. Önemli bir 
prediktif faktör olan fonksiyonel durum 
değerlendirmesi rehabilatasyon üniterlerinde rutin 
olarak yapılmaktadır. Bizim çalışma sonuçlarımız 
fonksiyonel durumun en önemli prediktif gösterge 
olduğunu ortaya koymakla birlikte, kognitif 
durumunda iyileşme sürecinde önemli bir etkisi 
olduğunu göstermiştir. Kognitif bozulma 
rehabilitasyon süresince fonksiyonel kazancı 
sınırlandırıcağı ıçın strok hastalarının 

değerlendirilmesinde kognitif değerlendirmenin 
erken dönemde yapılmasının önemli olduğu ve 
rehabilitasyonda rutin değerlendirmenin bir 
parçası olması gerektiği düşüncesindeyiz. 
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