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Sağ ve Sol Hemiplejik Hastalarda Duyu, Algı ve Fonksiyonel 

Durumun Karşılaştırılması 
 

Çalışmamızın amacı sağ ve sol hemiplejik hastalarda duyu, algı ve fonksiyonel durumu 
karşılaştırmak ve duyu algı bozuklukları ile günlük yaşam aktiviteleri arasındaki ilişkiyi incelemektir. 
25 sol ve 20 sağ olmak üzere toplam 45 hemiplejik hasta çalışmaya alınmıştır. Duyu algı 
problemlerini değerlendirmek için Ayres Güney Kaliforniya Duyu Bütünlüğü Testi uygulanmıştır 
(görsel algılamayı değerlendirmek için desen kopya etme testi ve şekil zemin algılama testi, 
somatoduyu algılama için parmak tanıma, dokunma uyarısının lokalizasyonu, çift dokunma 
uyarısının algılanması ve sağ-sol ayırımı testleri). Ayrıca günlük yaşam aktiviteleri testi ve Kertesz 
Apraksi Testleri ile değerlendirme yapılmıştır. Sağ ve sol hemiplejikler arasında duyu algı 
fonksiyonları karşılaştırıldığında sol hemiplejik olgular görsel algı testi olan şekil zemin algısı ve 
desen kopya etme testinde daha başarılı olmuşlardır (p<0.05). Diğer testlerde ise sağ ve sol 
hemiplejikler arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). Duyu algı bozuklukları ile günlük 
yaşam aktiviteleri arasında da anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0.05). Hemiplejik hastaların günlük 
yaşamda bağımsızlık seviyelerini artırmak için duyu ve algı fonksiyonlarının detaylı 
değerlendirilerek tedavinin planlanması gerektiği sonucuna varılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Duyu-algı, Hemipleji, Günlük yaşam 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 

Giriş 

Hemipleji; algılama, motor ve duyusal fonksiyonlar, konuşma ve mental yeteneklerde 
ortaya çıkan bozukluklarla karakterize bir sendromdur. Hemipleji genelde 
serebrovasküler olay olarak ta tanımlanır ve lezyona uğramış beyin hemisferinin karşı 
tarafındaki alt ve üst ekstremitelerde açığa çıkan hareket ve duyu kaybı ile birlikte tüm 
vücutta denge ve algı problemlerine ek olarak duyu, algı ve motor bütünleşme 
bozuklukları şeklinde kendini gösterir (1-3). 

Hemiplejiden sonra sıklıkla ortaya çıkan kognitif ve algı bozuklukları kişilerin 
fonksiyonel bağımsızlığını olumsuz yönde etkilemektedir. Abreu duyu algı motor 
bütünleşme bozukluğunun karmaşık bir süreç olduğunu ve kişinin bütün motor 
becerilerde duyu algı motor bütünleşme fonksiyonlarını kullandığını belirtmiştir (4). 
Beyin yaralanması olan kişilerde oryantasyon ve kavrama, dikkat, görsel algılama, 
motor planlama, kognitif beceri, fonksiyonel davranış olmak üzere altı kritik alanın 
değerlendirilmesi gerektiği belirtilmektedir. Beyin lezyonu olan kişiler bilgilerin 
yapılaştırılması ve organize edilmesinde zorluk çekerler. Hasta yapılması gereken iş 
sırasında planlama, otomatik dikkat ve işin gerektirdiği aşamalara uyum gösterme 
açısından yeterli dikkat göstermeyebilir. Bu nedenle beyin lezyonu olan kişilerde duyu 
algı fonksiyonlarının değerlendirilmesi önemlidir (5-7). 
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Görsel algılama ve unilateral ihmal gibi duyu algı 
fonksiyonları beyin lezyonu olan kişilerde günlük 
yaşamdaki bağımsızlığı önemli ölçüde etkilemektedir. 
Günlük yaşam aktiviteleri ve algı performansı arasındaki 
ilişki değişik çalışmalarda gösterilmiştir (8-10). 

Fugle Meyer akut hemiplejik hastalarda motor ve 
algılama bozukluklarının kendine bakım yeteneği 
üzerindeki etkisini araştırmıştır. Araştırmacılar kendine 
bakım yeteneğinde en önemli etkenin motor fonksiyon 
olduğunu ve algı fonksiyonlarını etkilediğini göstermiştir 
(11).  

Sağ ve sol hemiplejik hastalarda duyu algı 
fonksiyonlarını karşılaştıran çalışmaların sonuçları 
birbirleri ile farklılık göstermektedir. Bazı araştırmalarda 
sağ hemiplejiklerde daha fazla duyu algı problemleri 
olduğu belirtilirken; diğer bazı çalışmalarda ise sol 
hemiplejiklerde daha fazla duyu ve algılama problemleri 
görüldüğü belirtilmektedir (12,13). 

Çalışmamızın amacı sağ ve sol hemiplejik hastalarda 
duyu ve algı fonksiyonlarını karşılaştırmak ve duyu algı 
bozuklukları ile günlük yaşam aktiviteleri arasındaki 
ilişkiyi incelemektir. 

Gereç ve Yöntem 

Çalışmaya 25 sol ve 20 sağ hemiplejik hasta 
alınmıştır. Afazi ve iletişim bozukluğu olan hastalar 
çalışmaya dahil edilmemiştir. Sağ hemiplejik olguların 
yaş ortalamaları 51.65±2.77 yıl, sol hemiplejik olguların 
yaş ortalamaları 47.88±2.15 yıldır. Sağ hemiplejik 
olguların 10’u kadın, 10’u erkek; sol hemiplejik olguların 
ise 10’ u kadın, 15’i erkektir. Tüm hastalardan çalışma 
için bilgilendirilmiş onam alınmıştır. 

Tüm olgulara aşağıdaki değerlendirmeler yapılmıştır:  

1. Olguların duyu algı bozukluklarını değerlendirmek 
için Ayres Güney Kaliforniya Duyu Algı Motor 
Bütünleşme Testlerinin aşağıdaki alt testleri 
uygulanmıştır (14): 

Görsel Algılama 

a)Desen kopya etme testi: Bu test için 13 ayrı şeklin 
yer aldığı bir form kullanılmıştır. Kişilerden sağlam elini 
kullanarak üstteki çizgilerden oluşan şeklin aynısını 
sayfanın alt kısmındaki noktaları birleştirerek kopya 
etmesi istenmiştir. Testin değerlendirilmesinde çizgilerin 
doğruluğuna göre 0-1-2 şeklinde puanlama sistemi 
kullanılarak toplam puan hesaplanmıştır.  

b)Şekil zemin algısı testi: Bu test için şekillerin yer 
aldığı test kitapçığı kullanılmıştır. Kitapta 16 test 
basamağı vardır. Bu test basamaklarının her biri üst üste 
yerleştirilmiş üç şekilden oluşmaktadır. Testte kişiden üst 
sayfada iç içe çizilmiş üç şekli alt sayfadaki altı şekil 
içinden bulması istenerek doğru şeklin sayısı 
kaydedilmiştir.  

Somato-duyu algılama testleri: 

c) Dokunma uyarısının lokalizasyonu testi: Bu test 
için kişinin gözleri kapatılarak önce pronasyon 

pozisyonunda iken sırayla el, bilek ve önkola kalemle bir 
kez dokunularak dokunulan yeri hastanın parmağıyla 
göstermesi istenmiştir. Kalemle dokunulan yer ile kişinin 
gösterdiği yer arasındaki mesafe cetvel ile ölçülerek 
kaydedilmiştir. Aynı işlem önkol supinasyon 
pozisyonunda iken yapılmıştır. Tüm testler diğer kolda 
tekrarlanmıştır. 

d) Çift dokunma uyarısının lokalizasyonu testi: Aynı 
anda çift dokunma uyarısını değerlendiren 16 maddeli bir 
testtir. 2 ayrı kurşunkalem ile aynı anda sol el –sol yanak, 
sağ el-sol el , sol yanak-sağ yanak gibi farklı iki noktaya 
gözler kapalı iken aynı anda iki uyarı verilmiştir. Kişi her 
iki noktayı bilirse 2 puan, birini bilirse 1 puan, bilemezse 
0 puan verilmiştir. Kişinin 16 maddede aldığı puanlar 
toplanmıştır.  

e) Parmak tanıma testi: Kişini gözleri kapalı iken 
dokunulan parmağını tanımlaması istenmiştir. 16 ayrı 
noktaya dokunma için puanlama 0-1 şeklinde yapılmış ve 
her iki el için puanlar toplanarak hastanın toplam puanı 
elde edilmiştir.  

Sağ-sol ayırımı testi: Kişilerin “sağ elini göster”, “sol 
kulağına dokun” gibi 10 standart soru ile sağ sol ayırımı 
test edilmiştir. Đlk üç saniyede doğru cevap verirse 2, on 
saniyede cevap verirse 1, cevap veremezse  0 puan 
verilmiştir. 10 soruda hastanın aldığı puanlar toplanarak 
toplam puan elde edilmiştir. 

2. Kertesz praxis testi: Motor planlama yeteneğini 
değerlendirmek için uygulanmıştır. 4 bölümden oluşan bu 
testte yüz ve üst ekstremiteler ile ilgili, enstrümantal ve 
karmaşık fonksiyonlar değerlendirilmektedir. 
Değerlendirmede doğru cevaplarsa 3, bozuk fakat doğru 
cevap alınırsa 2, zayıf fakat yaklaşık cevap alınırsa 1, 
cevap alınmazsa 0 puan verilmiştir. (15). 

3. Günlük yaşam aktivitelerini değerlendirmek için 
Modifiye Lawton Testi kullanılmıştır    Hastaya yemek 
yeme, kendine bakım, giyinme, transfer, yatak, el 
aktiviteleri ve yürüme aktivitelerini içeren değerlendirme 
uygulanmıştır. Her bir aktivite için 1-4 arasında puanlama 
sistemi kullanılmıştır.Tüm maddeler için hastanın 
puanları toplanarak toplam puan elde edilmiştir (16). 
Puanlama aşağıdaki şekilde yapılmıştır: 1-Tamamen 
bağımlı, 2-Yardımla yapıyor, 3-Gözlem gerekli, 4-Tam 
bağımsız 

Đstatistiksel analiz:  

Sağ ve sol hemiplejik hastalarda duyu-algı ve günlük 
yaşam aktiviteleri testini karşılaştırmak için t testi 
kullanılmıştır. Duyu algı bozuklukları ile günlük yaşam 
aktiviteleri arasındaki ilişkiyi incelemek için Spearman 
korelasyon Analizi uygulanmıştır. P değeri 0.05 olarak 
alınmıştır. 

Bulgular 

Sağ ve sol hemiplejik olgularda Ayres duyu algı 
motor testleri karşılaştırıldığında; sol hemiplejik olguların 
test puanları daha yüksek bulunmuş olup, desen kopya 
etme, şekil zemin algısı, sağ sol ayırımı testlerinde 
anlamlı bir fark bulunmuştur, p< 0.05. (Tablo 1). 
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Tablo 1. Sağ ve sol hemiplejik hastalarda duyu-algı testlerinin karşılaştırılması 

 SAĞ HEMĐPLEJĐ SOL HEMĐPLEJĐ  
 Aritmetik Aritmetik  
TESTLER Ortalama  ±  SD Ortalama ±  SD t testi p 
DKE 12.20  7.63 17.20  8.45  <0.05 
ŞZA  20.30  3.93 23.04  4.90  <0.05. 
DUL 77.60  21.02 74.96  17.96 >0.05. 
ÇDUL  26.60  3.99 24.32  5.11 >0.05. 
PT 12.90  2.94 12.12  4.07 >0.05. 
SSA  16.85  6.37 20.00  0.00  <0.05. 
PRAKSĐS 54.00  0.00 54.00  0.00 >0.05. 

DKE: Desen kopya etme 
ŞZA: Şekil zemin algısı 
DUL: Dokunma uyarısının lokalizasyonu 
ÇDUL: Çift dokunma uyarısının lokalizasyonu 
PT: Parmak tanıma 
SSA: Sağ- sol ayrımı 

Tablo 2. Sağ ve sol hemiplejiklerde günlük yaşam aktivitelerinin karşılaştırılması 

Aritmetik 
 n Ortalama SD t p 
Sağ hemipleji 20 107.85 20.96 1.60 > 0.05 
Sol hemipleji 25 119.12 26.22   
 

Dokunma uyarısının lokalizasyonu, çift dokunma 
uyarısının algılanması, parmak tanıma testi ve Kertesz 
praxis testinde sağ ve sol hemiplejik olgular arasında fark 
bulunmamıştır, p>0.05. (Tablo 1) 

Sağ ve sol hemiplejik olgularda günlük yaşam 
aktiviteleri karşılaştırıldığında, anlamlı bir fark 
bulunmamıştır, t:1.60, p>0.05. ( Tablo 2 ) 

Duyu algı fonksiyonları ile günlük yaşam aktiviteleri 
arasındaki ilişki incelendiğinde sol hemiplejik olgularda 
günlük yaşam aktiviteleri ile şekil zemin algısı arasında 
(r=0.42), desen kopya etme arasında (r=0.50) anlamlı bir 
ilişki tespit edilmiştir (p<0.05). Sağ hemiplejik olgularda 
ise günlük yaşam aktiviteleri ile şekil zemin algısı 
arasında (r=0.40), desen kopya etme arasında (r=0.39) 
anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir (p<0.05).  

Tartışma 

Hemiplejik hastalarda değişik derecelerde duyu ve 
algı bozuklukları mevcuttur. Sağ ve sol hemiplejik 
hastalarda duyu ve algı bozukluklarını karşılaştıran 
çalışmalarda değişen sonuçlar ortaya çıkmıştır. Bazı 
araştırmacılar görsel motor algının sol hemiplejik 
hastalarda daha fazla bozulduğunu belirtmektedirler 
(17,18,19,20). Bunun tersine Gersten, Jung ve Brooks 
(1972) sol hemiplejiklerin görsel algı testlerinde daha 
başarılı olduklarını belirtmiştir (12). Çalışmamız, sağ ve 
sol hemiplejik hastalarda duyu-algı bozuklukları 
açısından farklılık olduğunu göstermiştir. Sağ ve sol 
hemiplejikler karşılaştırıldığında sol hemiplejikler görsel 
algı testleri olan şekil zemin algısı ve desen kopya etme 
testleri ile sağ sol ayırımı testinde daha başarılı 
olmuşlardır (p<0.05). Diğer testlerde ise sağ ve sol 
hemiplejikler arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır  

(p>0.05). Birçok araştırma sonucunun bu konuda 
birbirinin tersi sonuçlar vermesi görsel algılama 
bozukluklarının her iki hemisfer lezyonunda da ortaya 
çıkabileceğini ve diğer parametrelerin sonucu 
etkileyebileceğini düşündürmektedir. Diğer taraftan; 
dokunma uyarısının lokalizasyonu, çift dokunma 
uyarısının algılanması, parmak tanıma testleri sonuçları 
sağ ve sol hemiplejik olgularda anlamlı farklılık 
göstermemiştir (p>0.05). Sağ ve sol tüm hemiplejik 
hastalarda dokunma algılaması bozukluklarının lezyon 
lokalizasyonundan  çok lezyonun şiddeti ile ilişkili olduğu 
düşünülmüştür. 

Çalışmamızda sağ ve sol hemiplejik hastalarda 
günlük yaşam aktiviteleri test sonuçları 
karşılaştırıldığında anlamlı bir fark bulunmamıştır 
(p>0.05). Her iki grupta da duyu ve algı bozukluğu 
mevcut olduğu için bu durum günlük yaşam 
aktivitelerindeki bağımsızlığı etkilemektedir. Dolayısıyla 
hem sağ, hem de sol hemiplejiklerde günlük yaşam 
aktivitelerinde yetersizlik ortaya çıkmaktadır.  

Duyu algı fonksiyonları ile günlük yaşam aktiviteleri 
arasındaki ilişki incelendiğinde hem sol hem de sağ 
hemiplejik olgularda günlük yaşam aktiviteleri ile şekil 
zemin algısı ve desen kopya etme arasında anlamlı bir 
ilişki tespit edilmiştir (p<0.05). Titus ve arkadaşları günlük 
yaşam aktiviteleri ve algı performansları arasındaki 
ilişkiyi incelemiş, sol ve sağ hemisfer lezyonlarının her 
ikisinde de duyu algı bozukluğunun günlük yaşam 
aktivitelerini etkilediğini tespit etmişlerdir. Sonuçta lezyon 
tarafına bakılmaksızın bütün hemiplejik hastalara algı 
değerlendirmesi yapılması gerektiği belirtilmiştir (13). 
Beinspang ve arkadaşları yaptıkları çalışmada motor ve 
algı bozukluklarının kendine bakım becerileri üzerindeki 
etkilerini incelemişlerdir (21). Ishikava ve arkadaşları yaş, 
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cins, motivasyon ve algılama fonksiyonlarının hastaların 
günlük yaşam aktivitelerini etkilediğini belirtmişlerdir (22). 
Çalışmamızın sonuçları duyu algı bozukluklarının günlük 
yaşam aktivitelerini etkilediğini gösteren diğer çalışma 
sonuçları ile benzerlik göstermiştir.Sağ ve sol tüm 
hemiplejik olgularda günlük yaşam aktiviteleri görsel algı 
bozukluklarından etkilenmektedir. Bu da günlük yaşam 
aktiviteleri eğitimi yapılırken görsel algı bozukluklarının 
göz önüne alınması ve değerlendirilmesi gerekliliğini 
göstermiştir (8,11,23).Van Der Lee ve arkadaşları da 
hemiplejik hastalarda duyu algı bozukluklarının üst 
ekstremitenin fonksiyonelliğini etkilediğini belirtmişlerdir 
(24).  

Çalışmanın sonuçları hemiplejik hastaların günlük 
yaşamdaki bağımsızlık seviyelerini artırmak için duyu 
algı fonksiyonlarının detaylı değerlendirilmesinin önemini 
bir kez daha ortaya koymuştur. 

Duyu algı fonksiyonlarının ayrıntılı bir şekilde 
değerlendirilerek sonuçların dikkate alınması hastaya 
göre çok değişken olabilecek tedavi programlarının etkili 
bir şekilde hazırlanmasına yardımcı olacaktır. 

.
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