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oz

Amagc: Bu calisma ile inme Unitesinde yatan hastalarin nérolojik durumlarini, yaygin olarak kullanilan
fonksiyonel degerlendirme Olcekleri ile takip ederek bu élgeklerin iyilesmeyi belirlemedeki etkilerini
karsilastirip sadece yirimenin degil dengenin ve disme riskinin fonksiyonel iyilesme sirecindeki
6énemini vurgulamayi amagladik.

Gereg ve Yoéntemler: Aydin Devlet Hastanesi inme Unitesi'nde yatan ve dahil edilme kriterlerini
karsilayan 31 hastanin verileri calismaya alindi. Hastalarin denge dlizeyleri ve postiral kontrolleri; Berg
Denge Skalasi (BBS) ile nérolojik degerlendirmeleri Ulusal inme Saglik Olcegi Skalasi (NIHSS) ile inmeye
bagli dizabiliteleri ise modifiye Rankin Skalasi (mRS) ile standardize edildi. Hasta degerlendirmelerinin
ilki inme Unitesinden taburcu olduklari gln, ikincisi ise alti ay sonra yapildi.

Bulgular: Calisma icin 50 hasta degerlendirmeye alindi. Ancak cesitli nedenlerle 19 hasta diglandi.
Verileri analiz edilen 31 hastanin %58’i kadin olup yas ortalamalari 71,1 + 11,8 yildi. Hastalarin NIHSS
ve mRS skorlarinin alti ay sonra anlaml olarak azaldigi (p<0,001), BBS skorlarinin ise anlaml olar-
ak artis gosterdigi saptandi (p<0,001). Alti ay sonra mRS skorlarina gére bagimsiz hasta sayisindaki
artisin anlamh oldugu bulundu (p<0,001). Baslangicta BBS’ye gére hastalarin %90’ (n=28) orta-yuk-
sek dusme riskine sahipken, bu oran alti ay sonra anlamli bir sekilde %42’ye (n=13) distu (p<0,001).
ik degerlendirmede BBS ve mRS’ye gére hastalarin diisme risk varigi ve bagiml olma durumlari
karsilastirildiginda BBS’nin daha yuksek dlzeyde limitasyon bildirdigi saptandi (x3=5,26; p=0,022).
ikinci degerlendirmede de BBS'nin mRS'ye kiyasla daha yiiksek diizeyde limitasyon bildirdigi saptandi
(x2=14,9; p<0,001). BBS, mRS ve NIHSS 6lceklerinin ilk ve son degerlendirme skorlari arasindaki ko-
relasyonlar incelendiginde birbirleriyle yiksek dlizeyde korele oldugu bulundu (p<0,05).

Sonug: Calismamiza gore; akut donemde inme Unitesinde tedavi alan hastalarin alti ay sonra
fonksiyonel olarak bagimsiziik kazanma ve yardimsiz yiriime oranlari yuksektir. BBS, klinikte rutin
olarak uygulanan mRS'’ye oranla daha fazla sayida riskli hastayl saptayabilmektedir. Bu nedenle,
yardimsiz yurlyen her hastada denge ve dlsme riskinin degerlendiriimesi énem arz etmektedir.
BBS kullaniminin yayginlasmasiyla riskli hastalarin belirlenmesi sonrasi diismeye bagli olusabilecek
komplikasyonlar azalarak tedavi maliyetleri ve engellilige gére ayarlanmis yasam yili kayiplarinin
disecegi 6ngoérulmektedir.

Anahtar Sézciikler: inme, inme iinitesi, Denge, Yirime, Fonksiyonel bagimsizlik
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ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to emphasize the importance of not only walking but also balance and fall risk in the functional recovery process
by monitoring the neurological status of patients hospitalized in the stroke unit with commonly used functional assessment scales and
comparing the effects of these scales in determining recovery.

Material and Methods: The data of 31 patients who were hospitalized in the stroke unit of Aydin State Hospital and met the inclusion criteria
were included in the study. Balance levels and postural controls of patients; with the Berg Balance Scale(BBS), neurological assessments;
with the National Stroke Health Scale(NIHSS), and stroke-related disabilities were assessed with the modified Rankin Scale(mRS). The first
patient evaluations were made on the day of discharge from the stroke unit, and the second was done six months later.

Results: Fifty patients were evaluated for the study. However, 19 patients were excluded for various reasons. Of the 31 patients whose data
were analyzed, 58% were women, with a mean age of 71.1 + 11.8 years. It was determined that the NIHSS and mRS scores of the patients
decreased significantly (p<0.001) after six months, while the BBS scores increased significantly (p<0.001). After six months, the increase in
the number of independent patients according to the mRS scores was found to be significant (p<0.001). While 90% (n=28) of the patients
had a medium-high fall risk according to BBS at baseline, this rate dropped significantly to 42% (n=13) after six months (p<0.001). In the first
evaluation, when the presence of fall risk and dependency status of the patients were compared according to BBS and mRS, it was found
that BBS reported a higher level of limitation (x?=5.26; p=0.022). In the second evaluation, it was found that BBS reported a higher level of
limitation compared to mRS (x2=14.9; p<0.001). When the correlations between the first and last evaluation scores of the BBS, mRS and
NIHSS scales were examined, it was found that they were highly correlated with each other (p<0.05).

Conclusion: According to our study, patients who received treatment in the stroke unit in the acute phase had highrates of functional
independence and unaided walking after six months. BBS can detect more risky patients than mRS, which is routinely applied in the clinic.
For this reason, it is important to evaluate balance and fall risk in every patient walking unaided. With the widespread use of BBS, it is
predicted that after the identification of risky patients, complications that may occur due to falls will decrease, and treatment costs and

disability-adjusted life-year losses will decrease.

Keywords: Stroke, Stroke unit, Balance, Gait, Functional independence

inme, dinyada ikinci sikliktaki 6lim nedeni olmakla birlikte
tum nérolojik hastaliklar arasinda en yikici olanidir. Din-
ya genelinde inme nedeniyle; yilda yaklasik 5,5 milyon kisi
Olurken, engellilige goére ayarlanmis yasam yili (Disability
Adjusted Life Year; DALY) kaybi ise 44 milyon yildir (1).
Bir hastaligin toplumsal yukini yansitan 6zet bir gdster-
ge olan DALY, saghkh yasamdan vyitirilen bir yila karsilk
gelmektedir (2). Dunyadaki diger nedenlerle karsilastiril-
diginda inme; kiresel olarak ve gelismekte olan Ulkelerde
iskemik kalp hastaligindan sonra ikinci, gelismis Ulkelerde
ise Giglinci sikliktaki DALY kaybi nedenidir (3). inme, Tiirki-
ye DALY bakimindan da tim hastaliklar arasinda %5,9 ile
Uguncu sirada yer almaktadir (4). Amerika Birlesik Devlet-
leri’'nde her yil yaklasik olarak inme geciren 795000 kisinin
% 26’sinin yasamak icin basit guinlik aktiviteleri bile yerine
getiremedigi, % 50’sinin ise hemiparezi nedeniyle hareket
etmekte zorlandigi ifade edilmektedir (5). Ulkemizde ise her
yil yaklasik olarak 132000 yeni inme vakasi oldugu ve inme-
nin komplikasyonlari ile yasamaya devam etmekte olan
yaklasik 191000 kisinin oldugu belirtiimektedir (6).

En cok DALY kaybina neden olan yurimede zorlanma, inme-
yi takiben en sik gérilen komplikasyondur ve akut ddnemde
hayatta kalanlarin yarisindan fazlasi ylriyememektedir (7).
inmeden (¢ ay sonra, yagayan hastalarin % 25'i tekerlekli
sandalyeye baglidir, % 60’inda ise ylrime hizinda ve kapa-
sitesinde 6nemli élgiide azalma olmaktadir (8). Yirimede
zorlanmaya hemiparezinin yani sira denge bozuklugu, anor-
mal postir ve derin duyu kaybi neden olmaktadir (9).

Rutin néroloji pratiginde inme sonrasi engelliligin ya da
bagimhihgin derecesini belirlemek icin en sik kullanilan
fonksiyonel iyilesme 6lgegi olan modifiye Rankin Skalasi
(mRS)’na gdre; 0-2 puan arasi fonksiyonel olarak bagimsiz-
1ig1, 3-5 arasi bagimlilidi, 6 ise 6lumu ifade etmektedir (10).
Fonksiyonel olarak bagimsizlik (0-2 puan) ifadesi, hastanin
kendi basina yardimsiz olarak yirimesi olarak tanimlan-
maktadir (11). Kisacasi sadeligi ve yorumlama kolayhgi ile
bilinen mRS’ye gére bagimsizligin temel belirleyicisi yar-
dimsiz yuramektir.

Denge; erken mobilizasyon ve ylrimenin iyilesmesi i¢in en
6nemli vicut dinamiklerinden biridir. En yaygin kullanilan ve
taninan denge Olcllerinden biri olan Berg Denge Skalasi
(BBS); basta inmeli hastalar olmak lzere disme riski tasi-
yan ve ylUrumek icin yardima ihtiya¢ duyan Kisileri belirle-
mek igin kullaniimaktadir (12). inmeli hastalarda fonksiyonel
iyilesme Olcedi olarak kullaniimasinin yani sira hastalarin
farkh pozisyonlardaki denge performanslarini élgen bu test-
te ylksek puanlar dengenin daha iyi oldugunu géstermek-
tedir (13).

Her ne kadar BBS, inmeli hastalarda ¢zellikle bilimsel calis-
malarda sik olarak kullanilsa da rutin noéroloji pratiginde
yaygin olarak kullaniimamaktadir. Bu durum, denge kaybi
ve disme riski tasiyan inme hastalarinin belirlenmesini ve
bu hastalara yonelik 6énlem alinmasini guglestirmektedir.
Bu calisma ile inme Unitesinde yatan hastalarin nérolojik
durumlarini, yaygin olarak kullanilan fonksiyonel deger-
lendirme Olgekleri ile takip ederek bu élgeklerin iyilesmeyi
belirlemedeki etkilerini kiyaslamaylr amacladik. Ayrica bu
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Olceklerden mRS ile BBS'yi karsilastirarak; mRS’ye gére
bagimsiz olarak tanimlanan ve yardimsiz yurtyen hastala-
rin BBS’ye gore diusme riskini hesapladiktan sonra ¢ikacak
sonuglar ile rutin néroloji pratiginde sadece yurimenin degil
dengenin ve disme riskinin fonksiyonel iyilesme siirecinde-
ki dGnemini vurgulayarak, farkli bir bakis agisi sunmak iste-
dik.

GEREC ve YONTEMLER

Calisma igin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiilte-
si Etik Kurulu'ndan onay ve Aydin il Saghk Midurligi ve
Aydin Devlet Hastanesi Bagshekimliginden resmi izin alin-
di. Bu galisma Saglik Bilimleri alaninda yapilan g6zlemsel
calismalarin raporlanmasinda kullanilan STROBE kriterleri-
nin Tarkce uyarlamasina uygun sekilde raporlandi (14).

Hasta Secimi

01.01.2019 tarihinden itibaren Aydin Devlet Hastanesi inme
Unitesi’ne ardi sira yatan ilk 50 hastanin verileri prospekif
olarak kaydedildi. Beyin damar hastalgi nedeni ile hastane-
de yatiyor olan, iletisim sorunu olmayan, gérme bozuklugu
bulunmayan ve ¢alismaya katilmaya génulli olduguna dair
onam formlari alinan hastalar galismaya dahil edildi. inme
6ncesinde ylrime ve denge fonksiyonlarini etkileyebilecek
fiziksel, ortopedik (ciddi kal¢a ve diz problemi olanlar), néro-
lojik (Parkinson hastaligi, polinéropati, miyopatiler, sereb-
ral palsi vb.), vestibuler (meniere hastasligi vb.) hastalgi
bulunanlar, bazi antiepileptik tedaviler (gabapentin, prega-
bilin kullanimi) gibi dengeyi etkileyebilecek ila¢ kullananlar,
komutlari algilamasini engelleyecek kadar ciddi afazisi ya
da ihmali olanlarin yani sira bilissel dizeyi kot [(mini men-
tal test skoru (MMSE)<20, deliryum vb.)] hastalar ¢alisma-
dan diglandi.

Veri toplama formunda hastalarin; demografik 6zellikleri
(yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim seviyesi), 6zge¢cmis-
leri (risk faktorleri, kullandigi ilaglari, aliskanliklar), hastane
ve inme Unitesinde yatis sureleri, tanilan (iskemik-hemora-
jik inme, gecici iskemik atak) ve uygulanan testlerin skorlari
[MRS, Ulusal inme Saglik Olgegi Skalasi (NIHSS), BBS]
bulunmaktaydi.

Hasta degerlendirmelerinin ilki inme Unitesinden taburcu
olduklari gun (intravenéz trombolitik tedavi uygulanabilecek
iskemik inmeli hastalardaki ilk birka¢ glinde ortaya ¢ikabi-
lecek dramatik klinik diizelmenin veri karmasasina neden
olmasina engel olmak i¢in, hastalarin ilk degerlendirmeleri
Uniteye yattigi gtin degil de taburcu oldugu gin olarak alin-
di), ikincisi ise alti ay sonra yapildi. Bu slre zarfinda 6len
hastalarin yani sira ikinci degerlendirme igin ulagilamayan-
lar calismadan cgikartildi. ikinci degerlendirmede hastalarin
tamaminin en az bir ay sure ile fizik tedavi ve rehabilitasyon
konusunda 6zellikli bir merkezde fizyoterapi aldigi 6grenildi.

Kullanilan Testler

Hastalarin denge dizeyleri ve postiral kontrolleri; BBS ile,
nérolojik degerlendirmeleri NIHSS ile, inmeye bagl dizabili-
teleri ise mRS ile degerlendirildi. Calisma boyunca hastalar
ayni néroloji uzamani ve fizyoterapist degerlendirdi. Testler-
den BBS’yi ve mRS'yi néroloji uzmani ve fizyoterapist birlik-
te yaparak ortak karar dogrultusunda, NIHSS'i ise sadece
ndroloji uzmani hesaplayarak hastalarin skorlarini belirledi.

Berg Denge Skalasi (Berg Balance Scale, BBS)

Berg Denge Skalasi, denge bozuklugunu degerlendirmek
icin yaygin olarak kullanilan bir skaladir. 14 maddeden olus-
maktadir. BBS’de otururken ayaga kalkma, desteksiz ayak-
ta durma, desteksiz oturma, ayaktayken oturma, transferler,
gozler kapali ayakta durma, bacaklar birlesikken ayakta
durma, ayaktayken éne uzanma, yerden cisim alma, arka-
ya dénerek bakma, 360 derece dénme, saglam taraf tabure
Uizerinde durma, bir ayak énde durma ve tek ayak Ustiinde
durma fonksiyonlari degerlendirilir. iigili fonksiyonu yerine
getirebilme basarisina veya tamamlamak igin gecen sireye
gbére her madde 0-4 arasinda puanlandirilir. Yiksek puan-
lar daha iyi bir klinik tablonun gdstergesidir. Fonksiyonun
en disuk seviyesi 0 ve en yuksek seviyesi 4 ile tanimla-
nir, maksimum skor 56’dir. 0-20 arasi yuksek dlsme riski,
21-40 orta disme riski ve 41-56 arasi dislk disme riskini
ifade etmektedir (13,15). Calismamizda ise hastalar disik
disme riski olan (>40 puan) ve orta-ylksek dusme riski
(=40 puan) olan olmak Uzere iki grup altinda incelendi.

Ulusal Saglik inme Olcegi (National Institutes of Health
Stroke Scale, NIHSS)

Ulusal Saglik inme Olgegi, standart bir nérolojik muaye-
nenin temel bilesenlerinin kantitatif dlcimund saglayan 15
maddelik bir dlgektir. inmeli hastalarda nérolojik fonksiyon-
lar inceleyerek uzun dénem prognoz hakkinda fikir ver-
mektedir. Maksimum ‘42’ puan alinabilecek olan NIHSS’de
her bir madde icin ‘0’ normal durumu ifade ederken, puan
yiikseldikce klinik tablo agirlasir. Olgek, biling diizeyini, géz
hareketlerini, gérme alanini, fasial paraliziyi, ekstremite
glclnd, duyusal islevi, koordinasyonu (ataksi), dili (afazi),
konusmayi (dizartri) ve ihmali degerlendirmektedir. NIH-
SS’e gdre 0 puan normal, 1-4 arasi hafif, 5-14 arasi orta,
15-20 arasi orta-agir, =221 ise agir inme duzeyini géstermek-
tedir(10,11).

Modifiye Rankin Skalasi (modified Rankin Scale, mRS)

Rankin 6lcegi, 1957°de inme sonuglarinin degerlendiriimesi
icin tasarlanmis ve kapsamliligini gelistirmek icin 1988’de
modifiye edilmistir. mRS, o zamandan beri yaygin olarak
inme sonrasi dizabiliteyi degerlendirmek icin kullaniimak-
tadir. Viucut fonksiyonu, aktivite ve katilimin Dinya Saghk
Orgiti bilesenlerini dahil ederek fonksiyonel bagimsiziig
dlgmeye calisir. Olgek yedi farkli derece ile kategorik olarak
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tanimlanmistir: ‘0’ semptom yok, ‘1’ semptomlara ragmen
6nemli dizabilitesi yok (gunlik yasamin tim olagan islerini
yapabilmekte), 2’ hafif dizabilite (eskiden yaptigi bazi akti-
viteleri yapamiyor ancak yardimsiz yUrlyebilmekte), ‘3’ orta
derecede dizabilite (bazi yardimlara ihtiya¢ duysa da cihaz
yardimi ile yurtyebilmekte), ‘4’ orta derecede agir dizabilite
(yardimsiz yurliyememekte, kendi bedensel gereksinim-
lerini yardimsiz yapamamakta), ‘5’ agir dizabilite (yataga
bakimli, inkontinansi var, sirekli bakim gerekmekte), ‘6’
6limdir. Bu élgekte 1 puanhk bir kayma, kategori blyik-
IUkleri nedeniyle genellikle klinik olarak énemli kabul edilir.
Fonksiyonel olarak bagimsizlk 0-2 puan, bagimhlik ise 3-5
puan olarak degerlendiriimektedir (11).

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz IBM SPSS Statistics (Versiyon 21.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) kullanilarak gerceklestirildi. Veri-
lerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ve his-
togramlarin gbzlemsel olarak incelenmesiyle kontrol edildi.
Veriler normal dagilim goésterip géstermedigine gére uygun
parametrik ya da parametrik olmayan yéntemler kullanilarak
analiz edildi. Surekli degiskenler ortalama+standart sapma
ya da ortanca [¢ceyrekler arasi acikhk (CAA)] seklinde, kate-
gorik degiskenler ise sayi ve ylzde olarak gosterildi. Hasta-
larin inme Unitesinden taburcu olduklari gun ile alti ay sonra
yapilan 6lgciim skorlari arasindaki fark bagimh grupta t testi
ya da Wilcoxon testi ile analiz edildi. Kategorik degiskenle-
rin édncesi ve sonrasi analizlerinde McNamer testi kullanildi.
ilk ve ikinci degerlendirmede BBS’nin mRS’ye kiyasla ne
oranda fonksiyonel limitasyon bildirdigi ki-kare testi (x?) ile
analiz edildi. Degiskenler arasindaki korelasyonlar Spear-
man korelasyon analizi ile degerlendirildi. Istatistiksel test
sonugclarinda anlamlilik dizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Calismanin primer sonug 6l¢limu olan BBS degisime olduk-
¢a duyarli bir élcektir. BBS’nin inme hastalarinda gercekles-
tirilen Tarkce validasyon calismasinda degisime duyarlilig
icin hesaplanan etki blyuklik degerinin 1,90 oldugu hesap-
lanmigtir (13). Buna goére, bagimli grupta 1,90 etki buyuklu-
gu, alfa hata olasiligr 0,05 ve g¢alismanin gici %80 olacak
sekilde ¢alismaya en az bes kisi alinmasi gerektigi hesap-
landi (G*Power, Ver. 3.1.9.7, University of Dusseldorf,
Almanya). Ancak bu sayi ¢ok disuk oldugu i¢in ¢calismaya
en az 50 hastanin dahil edilmesi planlandi. Galismanin post
hoc gu¢ analizi de G*Power yazilimi ile hesaplandi. (Ver.
3.1.9.7, University of Dusseldorf, Aimanya).

BULGULAR

Calisma icin 50 hasta degerlendirmeye alindi. Ancak has-
talarin besi gecici iskemik atak, dérdu eksitus, t¢ci MMSE
skoru<20, yedisinin verileri tam olmadigi icin ¢alismadan
diglandi. Geriye kalan 31 hastanin verileri analiz edildi

(Sekil 1).

Verileri analiz edilen hastalarin %58’i kadin olup yas ortala-
malari 71,1 + 11,8 yildi. %90’1 iskemik inme tanisina sahip-
ti. En yuksek risk faktérinin %77,4 oranla hipertansiyon
oldugu saptandi. Risk faktérleri Sekil 2’'de gésterilmektir.
Hastalarin inme unitesinde ve hastanede kalis suresi ortan-
calari sirasiyla G¢ ve 12 glundl. Calismaya katilan hasta-
larin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri ayrintili olarak
Tablo 1’de sunulmaktadir. 28 iskemik inmeli hastanin alti-

Degerlendirmeye alinan hastalar
(n=50)

Calismadan diglanan hastalar (n=19)
Gegici iskemik atak (n=5)
Exitus (n=4) —
Minimental test skoru <20 (n=3)
Eksik veri (n=7)

Analize dahil edilen hastalar (n=31)

Sekil 1: Calisma akis diyagrami.

Tablo 1: Calismaya katilan hastalarin sosyodemografik ve
klinik 6zellikleri.

Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri Sonug
Yas (yil +SS) 71,1+11,8
Cinsiyet, kadin [n(%)] 18 (58,0)
Medeni durum, evli [n(%)] 14 (45,0)
Egitim durumu [n(%)]
Okuryazar degil 2(7,0)
Okuryazar 5(16,0)
ilkokul 19 (61,0)
Ortaokul 3(10,0)
Lise 1(3,0)
Universite 1(3,0)
Tani [n(%)]
iskemik inme 28 (90,0)
Hemorajik inme 3(10,0)
Sigara kullanimi [n(%)]
Halen kullanan 6 (19,0)
Birakmig 12 (39,0)
inme (nitesinde kalis siiresi, [glin, ortanca (CAA)] 3 (2-5)
Hastanede kalig suresi, [gun, ortanca (CAA)] 12 (7-17,5)

SS: Standart sapma, CAA: Ceyrekler arasi aciklik.
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sina (%21,4) intravendz trombolitik tedavi (IV-tPA) uygu-
landi. IV-tPA uygulanan hastalarin hi¢birinde komplikasyon
gelismedi. Hastalarin NIHSS ve mRS skorlarinin alti ay
sonra anlamh olarak azaldigi (p<0,001), BBS skorlarinin
ise anlamli olarak artis gésterdigi saptandi (p<0,001) (Tab-
lo 2). Hastalarin, mRS skorlarina gére bagimli ve bagim-
siz olarak kategorize edildiginde, ilk degerlendirmede 12
hastanin bagimsiz (%39) ve 19 hastaninsa bagimh (%61),
son degerlendirmedeyse 23 hastanin bagimsiz (%74) ve
sekiz hastanin bagiml (%26) oldugu saptandi ve bagimsiz
hasta sayisindaki artisin anlamh oldugu bulundu (p<0,001)
(Sekil 3). Baslangicta BBS’ye goére hastalarin %90’ (n=28)

orta-yuksek dugme riskine sahipken, bu oran alti ay sonra
anlamli bir sekilde %48’ye (n=13) distu. (p<0,001) (Sekil 4).
ilk degerlendirmede BBS ve mRS’ye gére hastalarin diisme
risk varligi ve bagimli olma durumlan karsilastiriidiginda
BBS’nin daha ylksek diizeyde limitasyon bildirdigi saptan-
di (x2=5,26; p=0,022). ikinci degerlendirmede de BBS’nin
mRS’ye kiyasla daha yiksek diizeyde limitasyon bildirdigi
saptandi (x2=14,9; p<0,001) (Sekil 3 ve 4). BBS, mRS ve
NIHSS o6lgeklerinin ilk ve son degerlendirme skorlari ara-
sindaki korelasyonlar incelendiginde birbirleriyle ylksek
dizeyde korele oldugu bulundu (Sekil 5).

Tablo 2: Hastalarin inme Unitesinden taburcu olduklari glin (ilk degerlendirme) ile alti ay sonra (son degerlendirme) yapilan dlgim

skorlarinin karsilastiriimasi (n=31).

ilk degerlendirme Son degerlendirme p
NIHSS [Ortalama + SS / Ortanca (CAA) Min - Maks] 6 (3,5-11,5) 1-18 3 (0,5-6,0) 0-15 <0,001*
mRS [Ortalama + SS / Ortanca (CAA) Min - Maks] 3 (1-5) 1-5 1 (0-5) 0-5 <0,001*
BBS [Ortalama + SS / Ortanca (CAA) Min - Maks] 16,0 13,7 0-43 36,1 +16,7 1-52 <0,001*

*p<0,05

NIHSS: Ulusal inme Saglik Olgedi Skalasi, mRS: Modifiye Rankin Skalasi, BBS: Berg Denge Skalasi, n: Sayi, min: Minimum,

maks: Maksimum, SS: Standart sapma, CAA: Ceyrekler arasi aciklik.

Diabetes mellitus (n=10)
Hiperlipidemi (n=7)

Atrial fibrilasyon (n=13)

Koroner arter hastaligi (n=9)
Karotis hastaligi (n=4)

inme 6ykiisti (n=5)

Sekil 2: Risk faktorleri.

mRS_ilk degerlendirme - 61

p<0,001

Bagimsiz (0-2) [ Bagimli (3-5)

0 20 40 60 80

Sekil 3: Hastalarin inme Unitesinden
taburcu olduklari gin (ilk degerlendirme)
ile alti ay sonraki (son degerlendirme)
mRS’ye gbre bagimsizlik diizeylerinin
karsilastiriimasi (n=31).

100

Veriler yuzde (%) olarak sunulmustur.
mRS: modifiye Rankin Skalasi
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90

BBS_ilk degerlendirme H

p<0,001

0 20 40 60

[ Dusuk dusme riski (>40)

80

[0 Orta-yuksek disme riski (<40)

Sekil 4: Hastalarin inme Unitesinden
taburcu olduklari gin (ilk degerlendirme)
ile alti ay sonraki (son degerlendirme)
BBS’ye goére disme risklerinin
karsilastirimasi (n=31).

100

Veriler yuzde (%) olarak sunulmustur.
BBS: Berg Denge Skalasi

BBS_ilk |BBB_Son | mRS_ilk | mRS_Son |NIHSS_ilk -

0.5

0.3
-0.70 —

0.0
-0.70 —

0.3
-0.63 —

0.5
-0.65 .

Sekil 5: BBS, mRS ve NIHSS él¢eklerinin ilk ve son
degerlendirme skorlar arasindaki korelasyonlar.

Tum korelasyonlar anlamhdir (p<0,001).

NIHSS: Ulusal inme Saglik Olgegdi Skalasi, mRS: modifiye Rankin
Skalasi, BBS: Berg Denge Skalasi

Calismaya 50 hasta dahil edilmis olmasina ragmen 31
hasta ile calisma sonlandi. Bu nedenle ¢alismanin primer
sonug 6lcimu olan BBS’ye gdre post hoc glg¢ analizi yapildi
ve calismanin glict %99 olarak hesaplandi.

TARTISMA

inmeden ortalama 12 ay sonra, inme (nitelerinde yatan
hastalarin hayatta kalma (inme Unitesinde yatan her 100 kisi
icin hayatta kalan fazladan iki kisi; orta kalitede kanit), evde
yasama (inme Unitesinde yatan her 100 kisi icin fazladan
alt kisi; orta kalitede kanit) ve glinluk aktivitelerinde bagim-
siz olma (inme Unitesinde yatan her 100 kisi icin fazladan
alti kisi; orta kalitede kanit) olasiliklarinin daha yuksek oldu-
gu belirtiimektedir (16). Bagka bir ifade ile; inme Unitesinde
yapilan takip sayesinde, tek basina 6lim hizinda %3-28,

hastanede kalis slresinde %8-11 azalma ve en dnemlisi
eve bagimsiz sekilde taburcu olma oraninda %7-19 artis
saglanmaktadir (17).

Kilavuzlarda ve 6nemli glincellemelerde; genel olarak tim
inmelerin % 87‘sinin iskemik inme, %10‘unun intraserebral
kanama, %3‘Uniln ise subaraknoid kanama oldugu ifade
edilse de (18) bu genellemeden subaraknoid kanamali has-
talar cikartildiginda ortaya ¢ikan oranlar, iskemik inme icin
%90, hemorajik inme iginse %10’dur. Literattrde bildirilen
bu oranlar, caismamizdaki inme oranlari ile benzer (iske-
mik inme %90,3 ve hemorajik inme %9,7) 6zellik gdster-
mektedir.

Yas, inme ile ilgili en énemli degistirilemez risk faktorlerin-
den biridir. Elli beg yastan sonra inme riski, her 10 yilda
iki kat artmaktadir (19). inme gecirenlerin yaklagik %70’i
65 yasin Uzerinde olmasi (20) ve bizim calismamizda da
bu oranin %69,7 olmasi, ¢alisma grubumuzun sayisinin
az olsa da genel popllasyonu iyi derecede yansittigini
disindurmektedir. Hem iskemik hem de hemorajik inmeye
yol acan en 6nemli degigtirilebilir risk faktdéranin hipertan-
siyon oldugu bilinmektedir (18,21). Calismamizda da tim
inme gruplarinda hipertansiyon (%77,4) en sik kargilasilan
komorbid hastalik olmustur.

Rutin néroloji pratiginde inme hastalarinin nérolojik mua-
yeneleri siklikla NIHSS, dizabilite durumlari ise mRS ile
degerlendiriimektedir. inme sonrasi primer sonlanim mRS
ile daha siklikla degerlendirilse ve son dénemde NIHSS’in
mRS’nin yerini alabilecegi ile ilgili gérusler (10) olsa da en
¢cok DALY kaybina neden olan ylrimede zorlanma ile ilgi-
li NIHSS’de net bir ifade bulunmamaktadir. Oysaki néroloji
pratiginde inme sonrasi engelliligin ya da bagimliligin dere-
cesini belirlemek i¢in en sik kullanilan fonksiyonel iyilesme
Olcegi olan mRS’ye goére, inme sonrasi bagimsizligi cihaz
ya da insan yardimi olmaksizin yapilan ylarime belirlemek-
tedir (11). inme sonras! ylirime bozuklugunun en sik sebe-
bi kas glcsizlugu olsa da denge; erken mobilizasyon ve
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yuriimenin iyilesmesi icin en 6nemli viicut dinamiklerinden
birisi olarak kabul edilmektedir (9). Denge bozuklugu olan
birey yardimsiz yurtise de her an disme riski ile karsi kasi-
ya kalabilir. Disme, inme sonrasi hasta giivenligini olumsuz
etkileyen ve siklikla karsilagilan bir olaydir. Kisa stre 6nce
inme gecirmis kirilgan bireylerde disme sonrasi yagsanan
yaralanma, agri, kirik, kanama gibi komplikasyonlar; fonk-
siyon kayiplarina neden olarak yasam kalitesini azaltmak-
ta, hastanede kalis slresini uzatmakta, yeniden hastane
yatiglarina neden olarak tedavi maliyetini yUkseltmektedir.
Calismamizda hastalarin denge durumlarini ve disme
risklerini degerlendirmek amaciyla BBS uygulandi. Hem
ilk hem de ikinci degerlendirmede BBS’nin mRS’ye kiyas-
la daha ylksek dizeyde limitasyon bildirdigi saptandi. Yani
mRS’ye gbre daha yilksek oranda hasta bagimsiz olarak
siniflansa da BBS’ye gére bu hastalarin anlamli olarak daha
fazla disme riski diger bir degisle fonksiyonel limitasyonu
bulunmaktadir. Calismada kullanilan 6élgekler arasindaki
korelasyonlar incelendiginde, ilk degerlendirmede mRS ve
BBS arasinda ylksek dizeyde korelasyon bulundu (rho=-
0,93). Benzer sekilde ilk degerlendirmedeki BBS ile NIHSS
arasinda da ylksek duzeyde korelasyon saptandi (rho=-
0,79). ikinci degerlendirmede korelasyon katsayi deger-
leri diists gbsterse de degiskenler arasinda héala yiksek
dizeyde korelasyon vardi. Literatlr verileri tarandiginda
inme ve Parkinson hastalarinda fonksiyonel iyilesmeyi mRS
ve BBS ile degerlendiren calismalarda; mRS ve BBS ara-
sinda ¢alismamizda oldugu gibi orta - gli¢li dizeyde kore-
lasyon bulundugu belirtiimektedir (22,23). Bu sonuglar, her
ne kadar rutin néroloji pratiginde mRS ve NIHSS yaygin ola-
rak kullanilsa da hastalarin fonksiyonel durumlarinin daha
net anlasilabilmesi acgisindan BBS'nin de 6énemli bir dlcek
oldugunu vurgulamaktadir. inmeden sonra tek bir fonksi-
yonel degerlendirme Olgegi, iyilesmeyi ve dizabiliteyi tim
boyutlar ile tanimlayamamakta ya da tahmin edememek-
tedir. NIHSS, mRS ve BBS olcekleri, inme calismalarinda
kanitlanmis givenilirlik ve gecerlilige sahiptir. Ancak her biri
farkh 6zelliklere sahiptir. Rutin néroloji pratiinde nérolog-
lar fonksiyonel iyilesme 6lcegi olarak bagimsiz yiriimenin
esas alindigi mRS’yi kullanmaktadir. Bizim calismamizda
hem ilk hem de ikinci degerlendirmede BBS’nin mRS’ye
kiyasla daha yUksek diizeyde limitasyon bildirdigi saptandi.
Bu sonuclar, tek basina mRS kullaniminin riskli hastalarin
saptanmasinda yetersiz kalabilecegini dustundirmektedir.
Sonuglarimiz; inmeli hastalarin takibinde, denge ve disme-
ye yonelik olarak BBS kullaniminin énemine vurgu yapmak-
tadir. Bu ¢alismanin, néroloji uzmanlari arasinda farkindahk
olusturacagini disiinmekteyiz. inmeden ikincil korunma-
da ve tedavi hedeflerinin belirlenmesinde mutlaka denge
bozuklugu da g6z énlinde bulundurulmalidir. Klinisyenlerin
yani sira hasta ve yakinlarina da denge bozuklugu husu-
sunda farkindalik egitimi verilerek basta dismeler olmak
Uzere komplikasyonlari azaltabilmek icin uygun yaklagsim-
lar 6gretilmeli, cevresel dizenlemeler yapilmali ve hastaya
uygun egzersiz programlari dizenlenmelidir.

Calismamizin bazi kisithhiklari bulunmaktadir. Calismami-
zin en 6nemli kisithiligi; verilerimizi, inme Unitesi olmayan
bir hastanenin néroloji servisinde yatan inme hastalarinin
verileri ile karsilastiramamaktir. Galismanin yapildigi Aydin
Devlet Hastanesi, ilin merkez hastanesi konumundadir. 8
yatakh 2. basamak niteliginde néroloji yogun bakimi ve 27
yatakh ndroloji servis yatagr bulunmaktadir. 01.10.2018
tarihinde Tirk Beyin Damar Hastaliklari Dernegi’nin belir-
ledigi metriklere gére planlanan Aydin Devlet Hastanesi
inme Unitesi acild. Bir ay icinde saglik bakanhgi tarafindan
ruhsatlandinidi. Boylece acilan Uniteye baska bdélimlerin
hastalarinin yatamayacagl sadece akut inme hastalarinin
yatacag! izole bir bélim dizenlenmis oldu. Calismamizda
ilk etapta kendi hastanemizde inme Unitesine yatmayan ve
néroloji servisinde takip edilen, inmeli bireylerle karsilas-
tirmak istedik ancak NIHSS’ye gbre orta, orta-agir kate-
gorideki hastalarin serviste bulunmayiginin verilerimizi
etkileyecegini dusundiuk. Bu nedenle fonksiyonel olarak
hastalarin iyilesmelerini karsilastirabilecegimiz 6rneklem
olusturamadik. ikinci 6nemli kisitlilik ise az sayidaki has-
ta sayisidir. Ancak Ulkemizde galismamizin yapildigi gibi
bagimsiz nitelikte (servis ya da yogun bakimdan ayri olan)
inme Unitelerinin yeterli sayida olmamasi nedeniyle ¢alisma
verilerimizin ileride baska galismalarda kullanilabilecegini
dusunerek calismayl sunmak istedik. Buna ragmen, calis-
manin post hoc gicunin oldukga yuksek c¢ikmasi (%99)
alinan hasta sayisinin istatistiksel agidan yeterli oldugunu
distndirmektedir.

Sonug olarak; BBS, klinikte rutin olarak uygulanan mRS’ye
oranla daha fazla sayida riskli hastayi saptayabilmektedir.
Bu nedenle, yardimsiz ylriyen her hastada denge ve dus-
me riskinin degerlendiriimesi énem arz etmektedir. Ayrica
calismamizda, akut dénemde inme Unitesinde tedavi alan
inmeli hastalarin alti ay sonra fonksiyonel olarak bagimsiz-
lik kazanma ve yardimsiz yurtime oranlarinin anlamli olarak
daha yiksek oldugu saptandi. Bu diizelmede; konusunda
deneyimli personeller tarafindan akut dénemde uygula-
nan yerinde tedavilerin, yakin nérolojik takiplerin ve hasta
bakimlarinin yani sira dogru dizenlenmis ikincil korunma
stratejileri ve rehabilitasyon surecindeki direkt katkinin etkili
oldugu asikardir. Ozellikle BBS kullaniminin yayginlasma-
siyla riskli hastalarin belirlenmesi sonrasi dismeye bagl
olusabilecek komplikasyonlar azalarak tedavi maliyetleri ve
engellilige gére ayarlanmis yasam yili (DALY) kayiplarinin
disecegi 6ngorilmektedir.
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