2007: 21 (5): 221 - 224
& -F' = ARASTIRMA http://www.fusabil.org
-

1aTs ” Sag ve Sol Hemiplejik Hastalarda Duyu, Algi ve Fonksiyonel
Durumun Karsilastiriimasi

Gonca BUMIN Calismamizin amaci sad ve sol hemiplejik hastalarda duyu, algi ve fonksiyonel durumu
Asuman ERGUN karsilastirmak ve duyu algi bozukluklar ile giinliik yasam aktiviteleri arasindaki iliskiyi incelemektir.
Mine UYANIK 25 sol ve 20 sag olmak Ulizere toplam 45 hemiplejik hasta galismaya alinmistir. Duyu algi
Hiilya KAYIHAN problemlerini degerlendirmek igin Ayres Giliney Kaliforniya Duyu Buitunligu Testi uygulanmistir
(gorsel algilamayi degerlendirmek icin desen kopya etme testi ve sekil zemin algilama testi,
somatoduyu algilama igin parmak tanima, dokunma uyarisinin lokalizasyonu, ¢ift dokunma
. uyarisinin algilanmasi ve sag-sol ayirimi testleri). Ayrica gunlik yasam aktiviteleri testi ve Kertesz
Hacettepe Universitesi Apraksi Testleri ile degerlendirme yapilmistir. Sag ve sol hemiplejikler arasinda duyu algi
Tip Fakdltesi, fonksiyonlari karsilastirildiginda sol hemiplejik olgular gorsel algi testi olan sekil zemin algisi ve
Fizik Tedavi ve desen kopya etme testinde daha basarili olmuslardir (p<0.05). Dider testlerde ise sag ve sol
Rehabilitasyon Yiiksek hemiplejikler arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05). Duyu algi bozukluklari ile gunlik
Okulu Ankara-TURKIYE yasam aktiviteleri arasinda da anlamh bir iliski bulunmustur (p<0.05). Hemiplejik hastalarin giinluk
yasamda badimsizlik seviyelerini artirmak igin duyu ve algi fonksiyonlarinin detayli

degerlendirilerek tedavinin planlanmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Duyu-algi, Hemipleji, Giinliik yasam aktiviteleri

Comparison of Sensory Perception and Functional Status In Right and Left Hemiplegic
Patients

The aim of our study is to compare the sensory, perception and functional status in left and right
hemiplegic patients and to investigate the relationship between sensory perception dysfunction and
activities of daily living. 45 hemiplegic patients, 25 left and 20 right hemiplegic included to the
study. The Ayres Southern California Sensory Integration test was used to assess sensory —
perception problems (design copying and figure ground peception to examine visual perception,
finger identification, localization of tactile stimuli, localization of double tactile stimuli to evaluate
somatosensory perception and left-right discrimination tests ) And also, activities of daily living and
Kertesz Praxis test were applied. When sensory and perception functions were compared between
left and right hemiplegic patients; left hemiplegic patients were more successfull at design copying
and figure ground perception test which are visual perception tests (p<0.05). There was no
significant different between right and left hemiplegic patients in other tests (p>0.05). There was a
siginificant correlation between sensory perception and activities of daily living (p<0.05). The
results of the study showed the importance of detailed evaluation of sensory perception functions
to increase independence level in daily living activities of hemiplegic patients.

Key Words: Sensory-perception, Hemiplegia, Activities of daily living

Girig
Gelis Tarihi : 21.06.2007 Hemipleji; algilama, motor ve duyusal fonksiyonlar, konusma ve mental yeteneklerde
Kabul Tarihi = 12.09.2007 ortaya c¢lkan bozukluklarla karakterize bir sendromdur. Hemipleji genelde
serebrovaskiiler olay olarak ta tanimlanir ve lezyona ugramis beyin hemisferinin karsi
tarafindaki alt ve Ust ekstremitelerde agiga ¢ikan hareket ve duyu kaybi ile birlikte tim
vicutta denge ve algi problemlerine ek olarak duyu, algi ve motor bitinlesme

bozukluklari seklinde kendini gésterir (1-3).
Yazisma Adresi

Correspondence Hemiplejiden sonra siklikla ortaya c¢ikan kognitif ve algi bozukluklar Kigilerin
fonksiyonel bagimsizligini olumsuz yénde etkilemektedir. Abreu duyu algi motor

Gonca BUMIN bitiinlesme bozuklugunun karmasik bir siure¢ oldugunu ve Kkiginin bdtin motor
Hacettepe Universitesi becerilerde duyu algi motor bitliinlesme fonksiyonlarini kullandigini belirtmigstir (4).
Tip Fakiiltesi, Beyin yaralanmasi olan kigilerde oryantasyon ve kavrama, dikkat, gorsel algilama,
Fizik Tedavi ve motor planlama, kognitif beceri, fonksiyonel davranis olmak (izere alti kritik alanin
Rehabilitasyon Yiiksek degerlendiriimesi gerektigi belirtiimektedir. Beyin lezyonu olan Kkisiler bilgilerin
Okulu yapilastirimasi ve organize edilmesinde zorluk c¢ekerler. Hasta yapilmasi gereken is
Ankara-TURKIYE sirasinda planlama, otomatik dikkat ve isin gerektirdigi asamalara uyum goésterme

acisindan yeterli dikkat géstermeyebilir. Bu nedenle beyin lezyonu olan kisilerde duyu
gbumin@hacettepe.edu.tr algi fonksiyonlarinin degerlendirilmesi dnemlidir (5-7).
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Gorsel algilama ve unilateral ihmal gibi duyu algi
fonksiyonlari beyin lezyonu olan kigilerde glnlik
yasamdaki bagimsizligi énemli Olglide etkilemektedir.
Gunluk yasam aktiviteleri ve algi performansi arasindaki
iliski degisik calismalarda gosterilmistir (8-10).

Fugle Meyer akut hemiplejik hastalarda motor ve
algilama bozukluklarinin  kendine bakim yetenegi
Uzerindeki etkisini arastirmistir. Arastirmacilar kendine
bakim yeteneginde en 6nemli etkenin motor fonksiyon
oldugunu ve algi fonksiyonlarini etkiledigini géstermistir

(11).

Sag ve sol hemiplejik hastalarda duyu algi
fonksiyonlarini  karsilastiran  ¢alismalarin  sonuglari
birbirleri ile farklilik gostermektedir. Bazi arastirmalarda
sag hemiplejiklerde daha fazla duyu algi problemleri
oldugu belirtilirken; diger bazi c¢alismalarda ise sol
hemiplejiklerde daha fazla duyu ve algilama problemleri
gorildigi belirtiimektedir (12,13).

Calismamizin amaci sag ve sol hemiplejik hastalarda
duyu ve algi fonksiyonlarini karsilastirmak ve duyu algi
bozukluklari ile gunlik yasam aktiviteleri arasindaki
iliskiyi incelemektir.

Gereg ve Yontem

Calismaya 25 sol ve 20 sad hemiplejik hasta
alinmigtir. Afazi ve iletisim bozuklugu olan hastalar
galismaya dahil edilmemistir. Sag hemiplejik olgularin
yas ortalamalar 51.65+2.77 yil, sol hemiplejik olgularin
yas ortalamalari 47.88+2.15 vyildir. Sag hemiplejik
olgularin 10’u kadin, 10'u erkek; sol hemiplejik olgularin
ise 10’ u kadin, 15’i erkektir. Tim hastalardan ¢alisma
icin bilgilendirilmis onam alinmigtir.

Tim olgulara asagidaki degerlendirmeler yapilmistir:

1. Olgularin duyu algi bozukluklarini dederlendirmek
icin Ayres Guney Kaliforniya Duyu Algi Motor
Bltinlesme Testlerinin asagidaki alt  testleri
uygulanmistir (14):

Gorsel Algilama

a)Desen kopya etme testi: Bu test igin 13 ayri seklin
yer aldigi bir form kullaniimigtir. Kisilerden saglam elini
kullanarak Ustteki ¢izgilerden olusan seklin aynisini
sayfanin alt kismindaki noktalari birlestirerek kopya
etmesi istenmigtir. Testin degerlendiriimesinde cizgilerin
dogruluguna goére 0-1-2 seklinde puanlama sistemi
kullanilarak toplam puan hesaplanmigtir.

b)Sekil zemin algisi testi: Bu test icin sekillerin yer
aldigr test kitapgigr kullanilmistir. Kitapta 16 test
basamagi vardir. Bu test basamaklarinin her biri st Uste
yerlestiriimis U¢ sekilden olusmaktadir. Testte kisiden Ust
sayfada i¢ ice gizilmis U¢ sekli alt sayfadaki alti sekil
icinden bulmasi istenerek dogru seklin sayisi
kaydedilmistir.

Somato-duyu algilama testleri:

c) Dokunma uyarisinin lokalizasyonu testi: Bu test
icin  kisinin gozleri kapatilarak ©6nce pronasyon
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pozisyonunda iken sirayla el, bilek ve 6nkola kalemle bir
kez dokunularak dokunulan yeri hastanin parmagiyla
gOstermesi istenmistir. Kalemle dokunulan yer ile kisinin
gosterdigi yer arasindaki mesafe cetvel ile odlgllerek
kaydedilmistir. Ayni islem onkol supinasyon
pozisyonunda iken yapilmistir. Tim testler diger kolda
tekrarlanmistir.

d) Cift dokunma uyarisinin lokalizasyonu testi: Ayni
anda ¢ift dokunma uyarisini degerlendiren 16 maddeli bir
testtir. 2 ayn kursunkalem ile ayni anda sol el —sol yanak,
sag el-sol el , sol yanak-sag yanak gibi farkli iki noktaya
gOzler kapali iken ayni anda iki uyari verilmigtir. Kisi her
iki noktayi bilirse 2 puan, birini bilirse 1 puan, bilemezse
0 puan verilmigtir. Kisinin 16 maddede aldi§i puanlar
toplanmistir.

e) Parmak tanima testi: Kisini gozleri kapali iken
dokunulan parmagini tanimlamasi istenmistir. 16 ayr
noktaya dokunma icin puanlama 0-1 seklinde yapilmis ve
her iki el icin puanlar toplanarak hastanin toplam puani
elde edilmistir.

“

Sag-sol ayirimi testi: Kigilerin “sag elini goster”, “sol
kulagina dokun” gibi 10 standart soru ile sag sol ayirimi
test edilmistir. ik tic saniyede dodru cevap verirse 2, on
saniyede cevap verirse 1, cevap veremezse 0 puan
verilmistir. 10 soruda hastanin aldigi puanlar toplanarak
toplam puan elde edilmigtir.

2. Kertesz praxis testi: Motor planlama yetenegini
degerlendirmek igin uygulanmistir. 4 bélimden olusan bu
testte yliz ve Ust ekstremiteler ile ilgili, enstrimantal ve
karmasik fonksiyonlar degerlendirilmektedir.
Degerlendirmede dogru cevaplarsa 3, bozuk fakat dogru
cevap alinirsa 2, zayif fakat yaklasik cevap alinirsa 1,
cevap alinmazsa 0 puan verilmigtir. (15).

3. GUnlik yasam aktivitelerini degerlendirmek igin
Modifiye Lawton Testi kullaniimistir Hastaya yemek
yeme, kendine bakim, giyinme, transfer, yatak, el
aktiviteleri ve ylrime aktivitelerini iceren degerlendirme
uygulanmistir. Her bir aktivite icin 1-4 arasinda puanlama
sistemi  kullaniimigtir. Tm maddeler igcin hastanin
puanlari toplanarak toplam puan elde edilmigtir (16).
Puanlama asagidaki sekilde yapilmistir: 1-Tamamen
bagimli, 2-Yardimla yapiyor, 3-Gézlem gerekli, 4-Tam
bagimsiz

istatistiksel analiz:

Sag ve sol hemiplejik hastalarda duyu-algi ve glnlik
yasam aktiviteleri testini karsilastirmak icin t testi
kullaniimigtir. Duyu algi bozukluklari ile gunlik yasam
aktiviteleri arasindaki iligkiyi incelemek icin Spearman
korelasyon Analizi uygulanmigtir. P degeri 0.05 olarak
alinmistir.

Bulgular

Sag ve sol hemiplejik olgularda Ayres duyu algi
motor testleri karsilastirildiginda; sol hemiplejik olgularin
test puanlari daha yiiksek bulunmus olup, desen kopya
etme, sekil zemin algisi, sag sol ayirmi testlerinde
anlaml bir fark bulunmustur, p< 0.05. (Tablo 1).
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Tablo 1. Sag ve sol hemiplejik hastalarda duyu-algi testlerinin karsilastiriimasi

SAG HEMIPLEJi

SOL HEMIPLEJi

Aritmetik Aritmetik

TESTLER Ortalama + SD Ortalama + SD t testip
DKE 12.20 7.63 17.20 8.45 <0.05
SZA 20.30 3.93 23.04 4.90 <0.05.
DUL 77.60 21.02 74.96 17.96 >0.05.
CDUL 26.60 3.99 24.32 5.1 >0.05.
PT 12.90 2.94 12.12 4.07 >0.05.
SSA 16.85 6.37 20.00 0.00 <0.05.
PRAKSIS 54.00 0.00 54.00 0.00 >0.05.
DKE: Desen kopya etme

SZA: Sekil zemin algisi

DUL: Dokunma uyarisinin lokalizasyonu

CDUL: Cift dokunma uyarisinin lokalizasyonu

PT: Parmak tanima

SSA: Sag- sol ayrimi
Tablo 2. Sag ve sol hemiplejiklerde glinlitk yagam aktivitelerinin kargilagtiriimasi

Aritmetik
n Ortalama SD t p

Sag hemipleji 20 107.85 20.96 1.60 >0.05
Sol hemipleji 25 119.12 26.22

Dokunma uyarisinin lokalizasyonu, ¢ift dokunma
uyarisinin algilanmasi, parmak tanima testi ve Kertesz
praxis testinde sag ve sol hemiplejik olgular arasinda fark
bulunmamigtir, p>0.05. (Tablo 1)

Sag ve sol hemiplejik olgularda glnlik yasam
aktiviteleri  karsilastirldiginda, anlamh  bir  fark
bulunmamistir, t:1.60, p>0.05. ( Tablo 2 )

Duyu alg! fonksiyonlari ile gunlik yasam aktiviteleri
arasindaki iligki incelendiginde sol hemiplejik olgularda
gunlik yasam aktiviteleri ile sekil zemin algisi arasinda
(r=0.42), desen kopya etme arasinda (r=0.50) anlamli bir
iligki tespit edilmigtir (p<0.05). Sag hemiplejik olgularda
ise gunlik yasam aktiviteleri ile sekil zemin algisi
arasinda (r=0.40), desen kopya etme arasinda (r=0.39)
anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0.05).

Tartisma

Hemiplejik hastalarda degisik derecelerde duyu ve
algi bozukluklari mevcuttur. Sag ve sol hemiplejik
hastalarda duyu ve algli bozukluklarini karsilastiran
calismalarda degdisen sonuglar ortaya cikmistir. Bazi
arastirmacilar gorsel motor alginin sol hemiplejik
hastalarda daha fazla bozuldugunu belirtmektedirler
(17,18,19,20). Bunun tersine Gersten, Jung ve Brooks
(1972) sol hemiplejiklerin gorsel algi testlerinde daha
basarili olduklarini belirtmistir (12). Calismamiz, sag ve
sol hemiplejik hastalarda duyu-algi  bozukluklari
agisindan farkhlik oldugunu goéstermigtir. Sag ve sol
hemiplejikler karsilastiriidiginda sol hemiplejikler gorsel
algl testleri olan sekil zemin algisi ve desen kopya etme
testleri ile sad sol ayirmi testinde daha basarili
olmuslardir (p<0.05). Diger testlerde ise sag ve sol
hemiplejikler arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir

(p>0.05). Birgok arastirma sonucunun bu konuda
birbirinin  tersi sonuglar vermesi gorsel algilama
bozukluklarinin her iki hemisfer lezyonunda da ortaya
cikabilecegini ve diger parametrelerin  sonucu
etkileyebilecegini dugstndlUrmektedir. Diger taraftan;
dokunma uyarisinin lokalizasyonu, ¢ift dokunma
uyarisinin algilanmasi, parmak tanima testleri sonugclari
sag ve sol hemiplejik olgularda anlamli farklilik
géstermemistir (p>0.05). Sag ve sol tim hemiplejik
hastalarda dokunma algilamasi bozukluklarinin lezyon
lokalizasyonundan ¢ok lezyonun siddeti ile iligkili oldugu
distndlmastar.

Calismamizda sad ve sol hemiplejik hastalarda
glnlik yasam aktiviteleri test sonuglari
karsilastirildiginda anlamh  bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Her iki grupta da duyu ve algi bozuklugu
mevcut oldugu i¢cin bu durum glnlik yasam
aktivitelerindeki bagimsizligi etkilemektedir. Dolayisiyla
hem sag, hem de sol hemiplejiklerde ginlik yasam
aktivitelerinde yetersizlik ortaya ¢ikmaktadir.

Duyu algi fonksiyonlari ile ginlik yasam aktiviteleri
arasindaki iligki incelendiginde hem sol hem de sag
hemiplejik olgularda gunlik yasam aktiviteleri ile sekil
zemin algisi ve desen kopya etme arasinda anlamli bir
iliski tespit edilmistir (p<0.05). Titus ve arkadaslari gunluk
yasam aktiviteleri ve algi performanslari arasindaki
iligkiyi incelemis, sol ve sag hemisfer lezyonlarinin her
ikisinde de duyu algi bozuklugunun ginlik yasam
aktivitelerini etkiledigini tespit etmiglerdir. Sonugta lezyon
tarafina bakilmaksizin bitin hemiplejik hastalara algi
degerlendirmesi yapilmasi gerektigi belirtiimistir (13).
Beinspang ve arkadaslari yaptiklari ¢calismada motor ve
alg! bozukluklarinin kendine bakim becerileri Uzerindeki
etkilerini incelemiglerdir (21). Ishikava ve arkadaslari yas,
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cins, motivasyon ve algilama fonksiyonlarinin hastalarin
gunlik yasam aktivitelerini etkiledigini belirtmislerdir (22).
Calismamizin sonuglari duyu algi bozukluklarinin gtinlik
yasam aktivitelerini etkiledigini gdsteren diger calisma
sonuglar ile benzerlik gostermistir.Sag ve sol tim
hemiplejik olgularda glinliik yasam aktiviteleri gorsel algi
bozukluklarindan etkilenmektedir. Bu da giinlik yasam
aktiviteleri egitimi yapilirken goérsel algi bozukluklarinin
g6z 6nine alinmasi ve degerlendiriimesi gerekliligini
gOstermistir (8,11,23).Van Der Lee ve arkadaslari da
hemiplejik hastalarda duyu algi bozukluklarinin st
ekstremitenin fonksiyonelligini etkiledigini belirtmislerdir
(24).
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