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Sendromu ve Emosyonel Durumun Lateralizasyon
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Incontinence, Neglect Syndrome And Emotional Status In Ischemic Stroke Patients And Relation With Lateralization

And Functional Independency
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Ozet

Inme, beyin kan akiminin ani bozulmasina bagl gelisen bir hastaliktir.
Farkll calismalarda yas, cinsiyet, inmenin siddeti, triner inkontinans,
kognitif fonksiyonlarda bozulma, tek tarafli ihmal sendromu, hastaligin
prognozu lzerinde en fazla etkili olan faktorler olarak ileri stiriilmaistr.
Calismamiz, inme sonrasi Uriner ve fekal inkontinans, ihmal sendromu
sikhdini, anksiyete, depresyon durumunu ve bunlarin fonksiyonel
bagimsizlik diizeyi ve lateralizasyonla iligkisinin arastirilmasi amaciyla
planlandi. Calismada, néroloji kliniginde yatan 44 inme hastasi test
edildi. Fonksiyonel bagimsizlik diizeyi Barthel, National Institute of
Health Stroke Scale (NIHSS), ve Rankin olgekleriyle, anksiyete diizeyi
Durumluk ve Surekli Anksiyete Envanteri 1 ve 2 (DSAE 1 ve 2) ile,
depresif belirti siddeti Beck Depresyon Olgediyle (BDO) ile 6lgiildi.
Ihmal sendromu varligi, NIHSS'in ilgili alt bashgina gore degerlendirildi.
Idrar ve fekal inkontinans varligina hastalarin klinik takibi ve yakinlarindan
alinan bilgiye gére karar verildi. Uriner ve fekal inkontinans, ihmal
sendromu sikligi ve BDO sonuglari, sol hemiparezisi olan hastalarda,
sag hemiparezi olan hastalara gore anlamli dlglide daha fazlaydi
(p=0.004, p=0.02, p=0.02, p<0.001, sirasiyla). Anksiyete skalas
DSAE 2 sonucu ile Barthel Indeksi skorlari arasinda negatif, Rankin
ve NIHSS skorlar arasinda pozitif iliski vardi (r=-0.663, p<0.001;
r=0.664, p<0.001; r=05.28, p=0.008; sirasiyla). Sonug: Sonuglarimiz
sol hemiparezilerde sag hemiparezilere gére ihmal sendromu, Uriner
ve fekal inkontinans sikliginin ve depresyon diizeyinin daha yiiksek,
inkontinansi olan ve anksiyete diizeyi yiiksek olan hastalarda fonksiyonel
aktivitenin daha diisiik oldugunu gésterdi.
Anahtar Kelimeler: Inme, Inkontinans, Depresyon, Anksiyete,
Fonksiyonel bagimsizlik

Abstract

Stroke is characterized by the sudden loss of blood circulation of
the brain. Various studies suggested that age, gender, severity of the
stroke, urinary incontinence, impairment in cognitive function, unilateral
neglect syndrome are the most determining factors effecting the
outcomes of stroke. The aim of the study was to evaluate the incidence
of urinary and fecal incontinence and neglect syndrome, anxiety,
depression status level and also the relation of them with lateralization
and functional independency. In this study 44 stroke patients in
neurology in-patient clinic were examined for motor limitation, anxiety
and depression levels, neglect syndrome, urinary and fecal incontinence.
Functional independency level was measured with Barthel Index,
National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) and Rankin scales,
anxiety level was evaluated with State-Trait Anxiety Inventory (STAI)
1 and 2 and depressive symptom severity was assessed with Beck
Depression Inventory (BDI). Neglect syndrome was evaluated by
subscale of NIHSS, urinary incontinence was assessed by clinical
observations and the information from the relatives. Frequency of fecal
and urinary incontinence, neglect syndrome and BDI scores were
higher in left hemiparesia than in right hemiparesia (p =0.004, p =0.02,
p=0.02, p<0.001, respectively). STAI 2 was negatively correlated with
Barthel Index and positively correlated with Rankin and NIHSS scores
(r=-0.663, p<0.001; r=0.664, p<0.001; r=05.28, p=0.008; respectively).
Our findings indicated that the incidence of urinary and fecal incontinence
were higher in left hemiparesia than in right hemiparesia. Our findings
shows that neglect syndrome, frequency of incontinence, and depression
level were higher in right hemiparesia than in left hemiparesia. Functional
independency level was lower in patients having incontinence and
anxiety.
Key Words: Stroke, Incontinence, Depression, Anxiety, Functional
Independency
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Giris

Inme, vaskiiler patolojilere bagh fokal nérolojik
defisit olarak tanimlanan, 6lim nedenleri arasinda ilk
siralarda yer alan, uzun sireli 6zlrlilige yol acan bir
hastaliktir (1). Inme sonrasi iyi bir prognoz tahmini ve
dogru tedavi adimlari ile hem hastanede kalma siiresinin
kisaltiimasi ve tedavi maliyetinin distrilmesi hem de
fiziksel ve ruhsal yeti yitimine neden olabilecek kalici
sekellerin en aza indirilmesi miimkindir (2). Inme
sonras! erken dénemde 6lim genellikle lezyonun
siddetine baghdir. Infarkth hastalarda ilk 30 giin icinde
hayatta kalma orani %85 iken kanamalarda bu oran
%20-52 arasinda degdismektedir (3,4). Prognoz
tahmininde risk faktorleri, muayene bulgulari, klinik
Olgekler, laboratuar testleri ve goriintiileme bulgular
bilgi vericidir. Prognozu etkileyen faktorler arasinda
lezyon siddeti disinda yeri, hastanin yasi, eslik eden
diger sistemik hastaliklar, baslangicta koma olmasi,
idrar inkontinansi, ihmal sendromu, kognitif bozukluklar,
depresyon ve sosyoekonomik kosullar sayilabilir (5).
Galismamizda erken dénem inmeli hastalarda eslik eden
inkontinans, ihmal sendromu, anksiyete, depresyon gibi
klinik problemlerin lateralizasyon ve fonksiyonel aktivite
dizeyi ile iliskisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Hastalar ve Yontem

Calismaya, Subat 2008 ile Aralik 2008 tarihleri
arasinda inme tanisiyla noroloji kliniginde yatan 27
erkek, 17 kadin, toplam 44 hasta dahil ediime kriterlerine
gore sirasiyla dahil edildi. Bilincin agik olmasi ve akut
iskemik sliregte olmasi dahil edilme kriterleri olarak
alindi. Demans veya delirium tablosunda olmasi, klinik
Olgeklerin uygulanmasina engel teskil edecek diizeyde
afazi varligi, koopere olunamamasi, fiziksel kayba bagl
ambulasyonun kisitlanmasi sonucu ortaya ¢ikan veya
aralikli olarak ortaya gikan inkontinans ya da farkl
nedenlerle inmeden énce inkontinansi olmasi dislama
kriterleri olarak belirlendi. Hastalarin tamaminda rutin
kan testleri, tam idrar tetkiki ve idrar kultiri yapildi.
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Buna gore; adir kardiyovaskiiler hastaligi olanlar,
daha 6nce inme gecirmis olanlar, sistemik metabolik
hastalik, inflamatuar hastalik, malignite, idrar yolu
infeksiyonu, psikiyatrik hastalik 6ykusi olanlar, intrakraniyal
hemorajiye bagli inme tanisi almis olanlar calisma disi
birakildi. Ayrica hastalarin, okuma yazma biliyor olmasina,
entelektiel kapasitelerinin klinik gdrismeler ve
rehabilitasyona katiima uygun olmasina dikkat edildi.
Hastanemizde teknik kosullarin yetersizligi nedeniyle her
hastaya Urodinami tetkiki yapilamadi. Idrar hissi olmayan
ve surekli inkontinansi olan hastalar dahil edildi. Lezyonun
lokalizasyonu ve siddeti manyetik rezonans goriintileme
sonuglarina gore belirlendi. Norolojik acidan stabil hale
geldikten sonra her hastada ayni fiziksel tip ve
rehabilitasyon hekimi tarafindan gerekli klinik
dederlendirme odlgekleri uygulandi ve rehabilitasyon
programi belirlendi. Calismada kullanilan &lcekler:

1.National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS):
Hastalarimiz inme gegirdikten sonraki glnler igerisinde
degerlendirildigi icin lezyonun siddetini ve prognozunun
belirlenmesinde NIHSS 6lgedi kullanildi. NIHSS erken
dénemde lezyon siddetini belirlemek igin en sik kullanilan
inmeli hastalarda gegerlik ve giivenilirligi yapilmis olan
bir 6lgektir. Bu Olgekte hasta 11 kategoride (biling, dil,
dizartri, goz hareketleri, gérme alani, ihmal, fasiyal parezi,
proksimal kol ve bacak kuvveti, ekstremite ataksisi ve
duyu) degerlendirilir. Her bir kategori 0-2 veya 0-4 seklinde
puanlanir. Toplam puan 0-42 arasindadir. 0-6 puan hafif,
7-15 orta, 316 siddetli lezyon olarak kabul edilir.
Dederlendirme ortalama 6.6+3 dakika sirer, pratik
uygulanabilen bir 6lgektir (7). Biling, goz hareketleri,
gbrme, yliz felci, motor kol, motor bacak, ekstremite
ataksisi, duyu bozuklugu, dizartri ve ihmal yonlerini
dederlendirir. Tedavi karari igin 6nemli bir dlgektir. Elde
edilen skor >16 ise ciddi 6zlrllluk, skor <6 ise iyi
prognozu gdsterir.

2.Rankin skalasi ve Barthel indeksi: Fonksiyonel
kapasitenin degerlendirilmesinde Rankin skalasi ve Barthel
Indeksi kullanildi. Rankin skalasi 6 kategoriyi igerir ve bu
kategoriler ortaya cikan oziirltligin, gunliik aktiviteyi
ne derecede etkiledigini ve ne diizeyde yardim
gerektirdigini gosterir (8). Barthel indeksi, hastalarin
kendilerine bakim gorevlerindeki bagimsizliklari
dederlendirmek amaciyla gelistiriimistir; barsak, mesane
kontrold, kisisel bakim, tuvalet kullanimi, beslenme, yer
degistirme, mobilite, giyinme, banyo yapma gibi kriterleri
esas alir (9).

3.Durumluk ve Surekli Anksiyete Envanteri 1 ve 2
(DSAE 1 ve 2): Anksiyete diizeyini belirlemede
kullandigimiz STAI 1 ve 2, Spielberger ve ark. tarafindan
geligtirilen, durumluk ve surekli kaygi diizeylerini 6lgen
bir testtir (10,11).

4.Beck Depresyon Olcedi (BDO): BDO depresyondaki
vejetatif, emosyonel, biligsel ve motivasyonel alanlarda
ortaya gikan belirtileri 6lgmeye yarayan 21 maddeden
olusmus bir kendini dederlendirme tiri 6lcektir. Bu
calismada 1978 yilinda gelistirilen gegerlik ve glvenilirligi
daha cok calisilmig ikinci formu kullaniimigtir (12).

Akgali ve ark.

5.Uriner ve Fekal Inkontinans Varligi: Hastalarin klinik
takibi ve yakinlarindan alinan bilgiye gére degerlendirildi.

6.lhmal Fenomeni Varligi: NIHSS &lceginde yer alan
ihmal sendromu varliginin degerlendirmesine gore
arastirildi. Ozel testler uygulanmadi.

7.Istatistik Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken SPSS
13.0 paket programi, sirekli sayisal degiskenleri
dederlendirmede t-testi, kategorik dediskenlerin
degerlendiriimesinde ki-kare testi kullanildi. Anlamlilik
dilizeyi p<0.05 kabul edildi.

Bulgular

Tablo 1’de calismaya alinan inme hastalarinin
demografik 6zellikleri goérilmektedir. Yas ortalamalari
63.4%15.0 yIl olarak hesaplandi. Tim hastalarda iskemik
inme mevcuttu. Risk faktdrleri sorgulandifinda 44 hastanin
30’unda hipertansiyon, 9'unda hipertansiyon ve diyabet,
5 hastada kalp hastali§i 6ykist oldugu 6grenildi ancak
incelemeler sonucunda kalp yetmezligi yoktu. 25 hasta
sag hemiparezi, 19 hasta sol hemiparezi idi. Fonksiyonel
bagdimsizlik diizeyi dlgeklerine bakildiginda NIHSS skoru
ortalamasi 5.1+4.0, Barthel Indeksi total skoru ortalamasi
40.4+12.8, Rankin skalasi ortalamasi 2.8+1.7 olarak
hesaplandi.

Barthel Indeksi alt baglik skorlarinin ortalamasi sirasiyla;
beslenme 4.1+3.4, banyo yapma 0.6+1.7, kisisel bakim
1.0£2.5, giyinme 4.2+3.6, barsak kontrolii 4.4+4.1,
mesane kontroll 3.8+1.2, tuvalet kullanimi 4.1+3.2,
transfer 7.4+4.9, ambulasyon 4.6+5.8, merdiven gikma
2.4+3.6 olarak hesaplandi. Psikiyatrik belirti siddeti
sonuglarinda DSAE 1 ve DSAE 2 skorlarinin sonuglari
siraslyla 35.4+6.5 ve 36.5+5.3 olarak bulundu. BDO
skorlarinin ortalamasi ise 8.6+4.1 idi (Tablo 2). ihmal
fenomeni sag hemiparezilerde %20, sol hemiparezilerde
%44 oranindaydi ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi (¢*=5.1, p=0.02).

Tablo 1. inme hastalarinda klinik dederlendirme sonuglari

Sayl

Yas (yil) 63.4 = 15.0 yil
Cinsiyet dagiimi (kadin/erkek) 27/17
Tutulan taraf (sad/sol) 25/19
fnme lokalizasyonu

Orta serebral arter (laklner) alani 2

Orta serebral arter (sinir bélgeler) alani 12

Orta serebral arter (genis) alani 14

On serebral arter alani 4

Vertebrobaziler arter alan 10

Orta serebral + Vertebrobaziler arter alani 2

Tablo 3'de gorildiigu gibi idrar inkontinansi sag
hemiparezisi olan 25 hastanin 5'inde (%20), sol
hemiparezisi olan 19 hastanin 12'sinde (%60) mevcut
idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamhydi
(c2=8.4, p=0.004).
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Tablo 2. inmeli Hastalarda Fonksiyonel Bagimsizlik Diizeyleri
ve Psikiyatrik Dederlendirme Sonuglari

Ortalama = SS
Barthel Indeksi 40,4+£12.8
Rankin 2.8+1.7
NIHSS 5.1+0.5
BDO 8.6+4.1
DSAE 1 35.4+6.5
DSAE 2 36.5+£5.3

NIHSS: National Institute of Health Stroke Scale
DSAE 1-2: Durumluk ve Siirekli Anksiyete Envanteri 1 ve 2
BDO: Beck Depresyon Olgegi

Fekal inkontinans sag hemiparezisi olan 25 hastanin
3'linde (%12), sol hemiparezisi olan 19 hastanin 8'inde
(%40) mevcut idi ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamliyd (¢?=5.2, p=0.02). Sag hemiparezilerde BDO
skoru ortalamasi 6.7£4.2; sol hemiparezilerde 11.0+4.0
olarak hesaplandi (p<0.001). Tablo 4'te gorildigu gibi
DSAE 2 skoru ile Barthel, Rankin ve NIHSS skorlari
arasinda anlamli iliski vardi (r=0.663, p<0.001; r=0.664,
p<0.001; r=05.28, p=0.008; sirasiyla). ir)_kontinans olan
ve olmayan hastalarda yas, NIHSS, BDO ve anksiyete
(DSAE 1 ve 2) skorlari degerlendirildiginde anlaml fark
tespit edilmedi (p=0.5, p=0.8, p=0.3, p=0.8, p=0.6,
sirastyla).

Tablo 3. Sag ve sol hemiplejiklerde komplikasyonlarin sikligi

Safj hemiplejik Sol hemiplejik p
(n=25) (n=19) Pearson ¥*
Uriner inkontinans 5 12 0.004
(%20) (%60) 8.4
Fekal inkontinans 3 8 0.02
(%12) (%40) 5.2
BDO 6.7+4.2 11.0£4.0 <0.001

BDO: Beck Depresyon Olcegi

Tablo 4. Anksiyete diizeyleriyle fonksiyonel kapasite iligkisi

Barthel Indeksi NIHSS Rankin Skalas
DSAE 2 p=0.001 p=0.001 p<0.008
r=-0.664 r=0.664 r=0.528
DSAE 2: D
Tartisma

Inme sonrasi hayatta kalan hastalarda ambulasyonun
saglanmasi ve hastanin glinlik yasam aktivitelerini
bagimsiz olarak siirdirebilmesi en 6nemli amagtir. Hastada
norolojik olarak stabilite saglandiktan sonra rehabilitasyon
programinin basariyla stirdirilmesi igin rehabilitasyona
engel olabilecek ve prognozu olumsuz ydnde
etkileyebilecek problemlerin dederlendirilip tedavi ediimesi
6nemlidir.

Inme sonrasi prognoz tahmini konusunda yeterli
arastirma ve bilgi mevcut degildir. Hastaligin prognozunu
etkileyen en 6nemli demografik 6zellikler yas, cinsiyet
ve etnik faktérlerdir. Ileri yas, kadin cinsiyet, siyah irk ve

Akgali ve ark.

Latin kdkenli olmanin k&tl prognoz gdstergesi oldugu
bildirilmistir (13,14). Eslik eden medikal durumlardan ise
kan basinci yiiksekligi, kalp ve damar hastaliklari ve
diyabet varligi olanlarda prognozun daha kéti oldugu
bilinmektedir (15). Bir dider énemli faktor ise lezyonun
bilyukligu ve anatomik lokalizasyonudur (13). Inme
sonrasi rehabilitasyona geg baslanmasi, idrar inkontinansi,
depresyon, ihmal sendromu, kognitif bozukluklar diger
kotl prognostik belirteglerdendir. Bizim galismamizda
inme sonrasi hemiparezi gelisen hastalarda fonksiyonel
aktivite dlizeyi, idrar ve gaita inkontinansi, ihmal sendromu,
depresif belirtiler ve anksiyete diizeyi degerlendirildi.
Kuptniratsaikul ve ark. mesane fonksiyon bozukluklarinin
inmeli hastalarda hastanede kalma siiresini uzattigini ve
anksiyete diizeyini arttirdigini ileri sirmaslerdir (16).
Metaanaliz ¢alismalarinda inmeli hastalarda erken
doénemde driner inkontinansin yliksek oldugu, hastaneden
taburcu olurken yaklasik yarisinda diizelme olsa da bu
komplikasyonun yaygin oldugu ve hastalik seyrini olumsuz
etkileyen bir faktor olarak gozlendigi bildirilmistir. Farkh
arastirma sonuglarinda bu oranin %16-96 arasinda
verildigi gorilmektedir (17). Bizim hastalarimiz inme
tanisi sonrasinda hastane yatiginin ilk 5-10 gunlerinde
dederlendirildi ve Uriner inkontinans sikligi  %20-60
arasindaydi.

Calismamizda idrar inkontinansinin, sol hemiparezi
sekeli olan hastalarda anlamh oranda daha sik oldugu
gorildi. Sag hemiparezide fonksiyonel iyilesmenin ve
giinliik yasam aktivitelerinin daha iyi oldugu bilinmektedir
(18). Sag ve sol hemiparezide prognozun arastirildid
galismalar daha gok ihmal sendromu uzerinde
yogunlasmistir, idrar inkontinansinin etkisi konusunda
pek fazla bilgi yoktur. Peterson ve ark. (19) calismalarinda
mesane fonksiyon bozuklugunun ilk 1 yil icerisinde
mortalite ve prognoz ile ilgili 6nemli bir belirteg oldugunu
ileri stirmuglerdir.

Barsak fonksiyon bozukluklari Baztan ve ark.’nin
calismasinda fonksiyonel iyilesme (zerine negatif etkisi
olan 6nemli bir komplikasyon olarak ele alinmistir (20).
Calismalarda inmeli hastalarda barsak fonksiyon
bozuklugunun patofizyolojisi hakkinda cok az bilgi oldugu,
ancak fekal inkontinansin rehabilitasyon ve iyilesme
stirecini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (21,22). Bizim
hastalarimizda fekal inkontinans sikligi %12-40 arasinda
degismekteydi ve sol hemiparezilerde daha fazlaydi.
Ancak belirtilen dlceklerle yapilan degerlendirmede fekal
inkontinansin olumsuz bir etkisi g6zlenmemistir. inmeli
hastalarda depresyon siklidi %20-80 arasinda degisen
oranlarda verilmistir (23). Depresif belirtilerin motor
iyilesme ve rehabilitasyonu énemli olglide etkiledigi
bilinmesine karsin gogu zaman gézden kagmaktadir (24).
Hemiplejide gorilen depresyonun psikolojik faktorler
disinda norokimyasal olaylarla da iliskili oldugu
bilinmektedir. Hatta bazi arastirmacilar inmeye eslik eden
depresyonu da bir gesit yeti yitimi olarak
degerlendirmiglerdir (25). Bu calismada depresyon varligi
ile olumsuz bir iliski saptanmamistir. Ihmal varligi inmeli
hastalarda fonksiyonel gelisimi ve rehabilitasyon sonuglarini
olumsuz etkileyen bir baska faktérdir (26).
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Ozellesmis tedavi yaklasimlari ile ihmalin azalmasi ya
da ortadan kalkmasinin yani sira guinliik yasam aktiviteleri
ve fonksiyonel bagimsizlik da olumlu etkilenmektedir. Bu
nedenle ihmalin saptanmasi ve ihmale yonelik yaklagimlarin
uygulanmasi hastanin prognozu agisindan énemlidir.
Bizim hastalarimizda sol hemiparezilerde daha fazla olmak
tizere ihmal sendromu varligi tespit edildi. inme sonrasi
erken donemde yapilan arastirmalarda ihmal sendromu
sikliginin %24-46 arasinda degistigi bildirilmistir (27).
Ancak akut dénem sonrasi yaklasik 3 aylk periyotta
norolojik iyilesmeye paralel olarak ihmal sikhdinda da
azalma izlenir (28). Normal kosullarda ihmali diizelmis
gibi goziiken bir kisinin, giinlik alistigi ortamdan farkli
kosullarla karsilastiginda (stres altinda iken veya
heyecanlandiginda) tekrar hemiparezi tarafini ihmal
etmeye basladigi goriilebilir. Bu sebeple hastalarda daha
fazla fonksiyonel kazang elde edilebilmesi icin ihmale
yonelik 6zel tedavi yaklagimlari uygulanmalidir.

Calisma sonuglarimiz fonksiyonel aktiviteler ile
anksiyete diizeyi arasinda direkt iliski oldugunu; fonksiyonel
bagimsizlik diizeyi daha diisiik olan hastalarda anksiyetenin
daha fazla oldugunu gostermistir. Bu sonug bagimsiz
gunliik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen hastalarda
hastaligi ile ilgili kaygilarin daha fazla oldugu seklinde
yorumlanabilir. Bununla birlikte; hastalia eslik eden
anksiyetenin rehabilitasyona katilimi ve motor aktivite
becerilerini olumsuz etkileyebilecedi de akla gelmektedir.
Masskulpan ve ark. (29) inme tanisi almis olan 250
hastada %25 oraninda anksiyete, %37.8 oraninda
depresyon mevcut oldugunu, anksiyete ve depresyonu
olmayan hastalarla karsilastirildiginda bu hastalarin yasam
kalitesi ve fonksiyonel aktivitelerinin daha disiik oldugunu
savunmuslardir.

Hasta sayimizin az olmasi, uzun sireli izlem yapilmamis
olmasi, calismaya dahil ettigimiz hastalarin lezyonun
anatomik lokalizasyonu ve motor aktivite diizeylerine
gore standardize edilmemis olmasi, mesane ve barsak
fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde laboratuar ve
radyolojik goriintiileme ydntemlerinin kullaniimamasi ve
emosyonel durumun belirlenmesinde detayl psikiyatrik
inceleme yapilmamis olmasi, ihmal sendromunun
degerlendirilmesi igin dzel testler kullanilmamis olmasi
calismamizin kisithiliklari olarak kabul edilebilir.

Inme sonrasi hayatta kalan hastalarda motor ve
fonksiyonel kayiplar ve ortaya gikan emosyonel bozukluklar
nedeniyle yasam kalitesi olumsuz yénde etkilenmektedir.
Bu nedenle basvuran hastanin detayli olarak
dederlendirilmesi, eslik eden fonksiyonel kayiplarin
belirlenmesi ve gerekli durumlarda tedavi edilmesinin
hastanin iyilesme sirecinde etkili olacagli sonucuna
variimistir. Calismamizin kisitliliklar dikkate alindiginda
daha genis hasta ve ayrintii degerlendirme yontemlerinin
kullanilacagi yeni calismalara ihtiyag duyuldugu ve
calismamizin bu amagla yapilacak yeni calismalara yol
gosterici olacadi inancini tasiyoruz.
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