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Ozet

Amag: Inmeye, spesifik yasam kalitesi 6lcedi olan inme Etki Olcegi 3,0'n
(iEQ 3,0) Tiirk toplumundaki inmeli hastalarda giivenilirlik ve gecerliligini
degerlendirmek.

Gereg ve Yontemler: Calismaya toplam 102 hasta alindi. Givenilirlik, ic
tutarllik (Cronbach o) ve test-tekrar test etme [sinif ici korelasyon katsayisi
(SIKK)] yéntemleri ile; gegerlilik ise IEO 3,0"in alt grup ve total skorlari ile
Brunnstrom evreleri, Mini-Mental Durum Degerlendirmesi (MMDD), Beck
Depresyon Envanteri (BDE), Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi (FBO), Kisa
Form-36 (KF-36) skorlari arasindaki korelasyonla degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 61,5+12,5 yil olup, %52,0" erkek
%438,0"1 kadin hastadan olusmakta idi. Tim alt grup ve total skor icin
Cronbach a degerleri >0,70, SIKK 0,947-0,999 olarak bulundu. Gegerlilik
degerlendirmesinde ise Brunnstrom evreleri, MMDD, FBO ile iEO 3,0 total
skorlar arasinda pozitif yonde, BDE ile negatif yonde anlamli korelasyon
bulundu (p<0,05). Kisa Form-36'nin agri ve genel saglk alt gruplan hari¢
(p>0,05) diger alt gruplar ile IEQ 3,0 total skorlari arasinda pozitif yénde
anlamli iliski saptandi (p<0,05).

Sonug: inme etki Glgedi 3,0'n Tirkce versiyonunun giivenilirlik ve
gecerliligi gosterilmis olup, inmeli hastalarin izleminde ve klinik calismalarda
kullaniminin yararl olacagini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: inme, inme etki 6lcegi 3,0, gvenilirlik, gegerlilik,
yasam kalitesi

Abstract

Objective: To evaluate the reliability and validity of Stroke Impact Scale
3.0 (SIS 3.0), a quality-of-life scale specific to stroke, in Turkish stroke
patients.

Material and Methods: One hundred two patients were included in the
study. The reliability was assessed by internal consistency (Crohnbach
a) and test-retest methods (intraclass correlation coefficient (ICCC)).
Validity was assessed by correlation between Brunnstrom stages, Mini-
Mental State Examination (MMSE), Beck Depression Inventory (BDI),
Functional Independence Measure (FIM), Short Form-36 (SF-36), and
subgroup and total scores of SIS 3.0.

Results: The mean age of patients was 61.5£12.5 years; 52.0% of the
patients were male, and 48.0% were female. For all the subgroups and
total score, Crohnbach o values were >0.70, and ICCC was 0.947-0.999.
With regards to validity, significant positive correlation of the total scores
between Brunnstrom stages, MMSE, FIM, and SIS 3.0 and negative
correlation between BDI and SIS 3.0 were detected (p<0.05). Except
for the pain and general health subgroups (p>0.05), between other
subgroups of SF-36 and the total scores of SIS 3.0, a positive significant
relationship was found (p<0.05), while there was no correlation between
the pain and general health subgroups.

Conclusion: The reliability and validity of the Turkish version of SIS 3.0
was shown; hence, we believe that it may be useful in the follow-up of
stroke patients and in clinical research.

Key Words: Stroke, stroke impact scale 3.0, reliability, validity, quality
of life
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Giris

inme, uzun dénemli nérolojik yetersizlik ve fonksiyonel 6zir-
[Gligun 6nde gelen nedenlerinden biridir. Bunun nedenleri, ge-
nel popilasyonda sik gorilmesi ve son yillarda giderek azalmig
mortalite oranlari ile agiklanabilir (1-3). Inmenin yarattigi sonug-
lar genellikle karmasik ve degiskendir. Bu hastalik sadece norolo-
jik ve fiziksel fonksiyonlar etkilemekle kalmaz, hayatta kalanlarda
gunliik yasam aktivitelerinde bagimhhga, kognitif ve mental bo-
zukluklara yol acar (4).

inme sonrasi kisilerin olaydan etkilenimlerinin ve rehabilitas-
yonun sonuglarinin degerlendirilmesi hem klinik pratik hem de
bilimsel calismalar acisindan énemlidir (5). inmeli hastalarda so-
nug degerlendirme 6lcedi olarak siklikla kullanilan Barthel indeks
ve Rankin Skalasi gibi dlcekler inmenin sadece fiziksel yonlerini
degerlendirmektedir (6,7). Yasam kalitesini degerlendirmek icin
kullanilan Nottingham Saglik Profili ve Kisa Form-36 (KF-36) ise
jenerik Olcekler olup, inmeli hastalarda major tavan ve taban etki
gosterebilmektedirler (4,8). Ayrica bu Olcekler yasam Kkalitesi-
nin duygu, hafiza, diisinme ve sosyal rol fonksiyon boyutlarini
degerlendirememektedir (6,9). Bu nedenlerle Duncan ve ark.
(6,10,11) inmenin neden oldugu bu 6nemli sonuglari degerlen-
direbilmek icin ilk olarak 1999 yilinda 8 bolim ve 64 sorudan
olusan inme etki dlcegi (IEQ) 2,0't ardindan 2003 yilinda IEO
3,0'1 gelistirmislerdir. Bu ¢cok boyutlu 6lcek 8 alt bolim (kuvvet,
el fonksiyonu, giinliik yasam aktiviteleri, mobilite, iletisim, duy-
gu, hafiza ve katihm) ve 59 sorudan olugmaktadir (10,11). Ayrica
kuvvet, el fonksiyonlari, glinlik yasam aktiviteleri ve mobilite alt
bolimlerinin kombinasyonu kompozit fiziksel alan olarak deger-
lendirilir (12). Yazarlar IEQ 3,01 iyi psikometrik 6zelliklere sahip,
klinik pratik ve arastirmalarda yararli olabilecek bir 6lcek olarak
bulduklarini belirtmislerdir (10).

Bu calismada, orijinal adi ‘Stroke Impact Scale 3,0’ olan in-
meye spesifik yasam kalitesi 6lcedi IEO 3,0'in Tiirkce versiyonu-
nun inmeli hastalarda guvenilirlik ve gecerliligini degerlendirmek
amaclandi.

Gere¢ ve Yontemler

Calisma Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul'u
tarafindan onaylandi (karar no:61). Calismaya katilan hastalarin
timunden imzal bilgilendirilmis gonilli onam formu alindi.

Hasta Secimi

Calismaya hastanemiz Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi
inme izlem Poliklinigi'nden ayaktan takip edilen, klinik deger-
lendirme ve beynin bilgisayarli tomografi (BT) ve/veya manyetik
rezonans goruntilemesinde (MRG) ilk kez vaskiiler bir lezyon
nedeniyle inme tanisi konmus, olayin Gizerinden en az 1 ay ge¢-
mis tibbi durumu stabil olan 102 hasta alindi.

Asagida belirtilen durumlarin herhangi birinin varliginda has-
talar calisma disi birakildilar:

(1) Oncesinde gecirilmis gecici iskemik atak, afazi varligi, (2)
Anosognozi veya ihmal sendromu, (3) Mini-Mental Durum De-
gerlendirme testinden (MMDD) 15’in altinda olmasi, (4) Gorme
ve isitme bozuklugu, (5) Bilinen ruhsal rahatsizlik (major depres-
yon, sizofreni, psikoz vb.), (6) Bedensel engellilik yaratabilecek

kas-iskelet sistemi ve sinir sistemi rahatsizliklari (gelisimsel kalca
displazisi, ileri evre osteoartrit, romatoid artrit, ankilozan spon-
dilit, amputasyon, myastenia gravis, parkinson vb.), (7) Anadilin
Turkce olmamasi.

Degerlendirme Olgekleri

Calismaya katilan hastalarin ilk muayenelerinde yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, medeni durum gibi demografik bilgileri ile hasta-
Ik stiresi, etyoloji, risk faktorleri, dominant el ve etkilenen viicut
yarisi gibi klinik bilgileri kaydedildi.

Brunnstrom evrelemesi; motor gelisimi degerlendirmede
kullanilan bu testte inmeli hastalarin motor gelisimi 6 evre olarak
tanimlanmistir. En dusuk istemli hareketin olmadigi flask donem
evre 1, izole hareketlerin varligi ise evre 6 olarak degerlendirilir.
Ust, alt ekstremite ve elin degerlendirmesi ayri ayr yapilir (13).

Mini-Mental Durum Degerlendirme; olgularin bilissel du-
rumlarini degerlendirmek amaciyla kullanilan bir tarama testidir.
Yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ile lisan
olmak tizere 5 ana bagslik altinda toplanmis 11 maddeden olusur.
Toplam 30 puan lzerinden degerlendirme yapilir (14,15).

Beck Depresyon Envanteri (BDE); depresyon diizeyinin tes-
pitinde kullanilan 21 soruluk bu o6lcekte her bir soru 0-3 ara-
sinda puanlanir. Toplam skor 0-63 arasinda degismekte olup,
0-13 puan arasi depresyon yok, 14-24 puan arasi orta derecede
depresyon, 25 ve uzeri puanlar ise ciddi depresyon olarak kabul
edilir (16).

Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi (FBO); fiziksel aktivite diize-
yini degerlendirmek icin kullanilan bu olcek 4 fiziksel, 2 bilis-
sel alani degerlendiren ve 6 alt bolimden olusan 18 maddelik
bir 6lcektir. Her bir madde 1-7 arasinda skorlanmakta olup (1:
Tam yardim, 7: Tamamen bagimsiz), toplam skor 18-126 (tam
bagimli-tam bagimsiz) arasinda degisir (17).

Kisa Form-36; yasam kalitesini degerlendirmek icin kullanilan
jenerik bir 6lcektir. Hastalarin kendilerini degerlendirdikleri top-
lam 36 maddelik 8 alt bélimden olugur. Bu alt bolimler fiziksel
fonksiyon, agri, genel saglk, mental saglhk, canllk, sosyal fonk-
siyon, fiziksel ve emosyonel rol kisithh@idir. Bittin alt boltimlerin
skorlari 0-100 puan arasinda degismekte olup, dustik skorlar du-
stk yasam kalitesi ile iligkilidir (18-20).

inme etki 6lcegi 3,0; inme sonrasi yasam kalitesinin hastala-
rin kendileri veya bakicilar tarafindan algilanmasini degerlendir-
meyi amaclayan bu 6lcek 8 alt bolim ve 59 sorudan olusur. Her
bir soru, son bir hafta icinde yasanan zorlugun 5 puanh Likert
skalasi lizerinden de@erlendirilmesi ile puanlanir. Her bir bolim
icin skor 0-100 arasinda degisir. Ayrica IEO 3,0, 8 alt béliime ek
olarak inme sonrasi iyilesme algisinin 0-100 puanlik gorsel ana-
log skala (0: Hic iyilesme yok, 100: Tam iyilesme) ile degerlen-
dirmesini icerir (9-11). inme etki 6lcegi 3,0"in Turkce’ye ¢evrim
ve kullanimi icin izin Mapi Research Trust’dan alinmistir (Lyon,
Fransa).

iEQ 3,0 Cevirim ve Adaptasyonu

Orijinal sekli Ingilizce olan IEO 3,0 ilk olarak anadilleri Tiirkce
olan, iyi derecede Ingilizce bilen 2 fizik tedavi ve rehabilitasyon
uzman hekimi ile 2 arastirma gorevlisi tarafindan birbirlerinden
bagimsiz olarak Tirkce'ye cevrildi. Daha sonra bu dort kisinin
ortak degerlendirmesi ile orijinal 6lcege sadik kalmaya calsilarak

107



. Ozmaden Hantal ve ark.
IEO 3,0 Guvenilirlik ve Gegerliligi

diizeltmeler yapildi ve Tiirk¢e versiyon olusturuldu. Bu ortak ver-
siyon, anadili ingilizce olan ve iyi derecede Tirkge bilen besinci
bagimsiz kisi tarafindan tekrar Ingilizceye cevrildi. Orijinal ska-
ladan farkl olmadiginin gorilmesi tizerine en anlasilir ve aslina
en uygun haliyle IEOQ 3,0"In Tiirkge versiyonu olusturuldu. Pilot
calisma ile 20 hastada IEQ 3,0"In Tiirkce versiyonu test edildi.
Sorularin hastalar tarafindan cevaplandiriimasinda herhangi bir
zorlukla karsilagiimamasi Uzerine cikarilan veya degistirilen bir
soru bulunmadi.

iEO 3,0in Test Edilmesi

Guvenilirlik; bir 6lcegin yaptigi 6lcimun dogruluk ve tekrar-
lanabilirligidir (21). inme etki 6lcegi 3,0"in giivenilirligi test- tek-
rar test etme ve i¢ tutarlihk yontemleri ile degerlendirildi. Test-
tekrar test etme yontemi icin hastalar [EO 3,01 7 giin ara ile iki
kez doldurdular.

Gegerlilik; bir 6lcegin amaclanani 6lgebilme derecesidir (21).
inme etki 6lcedi 3,0'in gegerliligi yapisal gecerlilik ile degerlendi-
rildi. Yapisal gecerliligi degerlendirmek icin ise IEO 3,0"In alt bo-
Iim ve total skorlari ile Brunnstrom evreleri, MMDD, BDE, FBO,
KF-36 skorlari arasindaki korelasyonlar degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Giivenilirligini degerlendirmede IEQ 3,0In test-tekrar test
etme givenilirligi sinif ici korelasyon katsayisi (SIKK) ile, i¢ tutar-
g1 ise Cronbach alfa (a) katsayisi ile degerlendirildi. Sinif ici ko-
relasyon katsayisinin %95 guiven araligi degeri birbirine ne kadar
yakin ise olcegin test-tekrar test etme guvenilirligi o kadar ytiiksek,
Cronbach a degeri >0,70 ise ic tutarliligi anlamli kabul edildi.

Yapisal gecerliligini degerlendirmede Pearson korelasyonu
kullanildi.

Bulgular

Hasta Popiilasyonu

Calismaya katilan 102 hastaya ait demografik ozellikler ve
degerlendirme parametrelerinin ortalamalari Tablo 1 ve Tablo
2'de gosterilmistir.

Giivenilirlik

ic tutarliligr degerlendirmede kullanilan Cronbach o degerle-
ri [EQ 3,0in tiim alt bdlimleri ve total skor icin 0,70’in lizerinde
bulundu (Tablo 3). Yiiksek Cronbach o degerlerinden dolayi hic-
bir soru 6lcek disi birakilmadi.

Test-tekrar test etme giivenilirliginde kullanilan SIKK alt grup-
lar icin 0,959-0,999 arasinda degismekte olup, iEO 3,0 total skor
icin 0,947 olarak bulundu.

Gecgerlilik

Brunnstrom (ist, alt ekstremite evrelemesi ve MMDD ile iEQ
3,0'in duygu alt bolimi hari¢ diger alt bolim ve total skorlar
arasinda pozitif yonde kuvvetli iliski varken, Brunnstrom el evre-
lemesi ve FBO ile IEO 3,0 tiim alt ve total skorlar arasinda pozitif
yonde anlamli korelasyon bulundu (p<0,05). Beck Depresyon
Envanteri ile ise tim alt bolim ve total skorlarda negatif yonde
kuvvetli iliski saptandi (p<0,05) (Tablo 4).

Kisa Form-36’nin agn alt balimi IEQ 3,0'In hicbir alt béli-
mu ile korelasyon gostermezken (p>0,05), genel saglk sadece
duygu ve hafiza ile iliskili bulundu (p<0,05). Mental saglk ve

108

Tablo 1. Hastalarin baslangic demografik 6zellikleri

Minimum-
OrtalamatS$ Maksimum
Yas (yil) 61,5+12,5 25-82
inme Siiresi (ay) 9,6+7,9 1-38
n %
Cinsiyet Erkek 53 52,0
Kadin 49 48,0
Medeni Durum  Bekar 5 4,9
Evli 97 95,1
Lezyon Tipi Hemoraji 30 29,4
Iskemi 60 58,8
Anevrizma 11 10,8
Arterioven6z 1 1,0
Malformasyon
Tutulan Taraf Sol 61 59,8
Sag 11 40,2
Dominant Taraf Sol 2 2,0
Sag 100 98,0
Sigara Yok 65 63,7
Var 37 36,3
Ek Hastalk Yok 31 30,4
Hipertansiyon 62 60,8
Kolesterol 4 3,9
Diabetes Mellitus 22 21,6
Hipotiroidi 2 2,0
Astim 2 2,0
Konjestif Kalp Yetmezligi 3 29
Kronik Bobrek Yetmezligi 1 1,0
Egitim Durumu  ilkokul Terk 52 51,0
Ilkokul 31 30,4
Ortaokul 9 8,8
Lise 6 5,6
Universite 4 4,2

*SS: standart sapma

canlilik alt bolimleri ile tim alt béliim ve total skorlar arasinda
kuvvetli korelasyon vardi (p<0,05). Fiziksel rol kisithiiginin duygu
alt bolimu, emosyonel rol kisithihiginin hafiza alt bolimi ile ilis-
kisi bulunmazken (p>0,05), fiziksel ve sosyal fonksiyon tim alt
bolim ve total skor ile iliskili bulundu (p<0,05) (Tablo 5).

Tartisma

Bu calismada orijinal adi ‘Stroke Impact Scale 3,0" olan inme-
ye spesifik yasam kalitesi 6lcegi IEQ 3,0"In Tiirkce versiyonunun
inmeli hastalarda gtivenilir ve gegerli bir 6lcek oldugu gosterildi.

Fokal serebral fonksiyon kaybina ait belirti ve bulgularin hizla
yerlesmesi ile karakterize bir klinik sendrom olarak tanimlanan
inme, tim diinyada 6lim ve 6zurlilik nedenlerinin basinda yer
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Tablo 2. Hastalara ait baslangi¢ degerlendirme parametre ortalamalar

OrtalamazS$ OrtalamazS$

Brunnstrom Ust ekstremite 2,8%1,6 KF-36 Fiziksel fonksiyon 18,7+25,3
Brunnstrom el 2,7+1,7 KF-36 Sosyal fonksiyon 35,1+26,7
Brunnstrom alt ekstremite 3,31£1,4 KF-36 Fiziksel rol kisithhg 47,2+43,8
MMDD 21,314,3 KF-36 Emosyonel rol kisithhg: 70,4+40,7
BDE 9,346,1 KF-36 Mental saghk 55,9+21,1
FBO 83,6125,8 KF-36 Canlilik 54,7+18,9

KF-36 Agri 81,1+30,1

KF-36 Genel saghk 71,5+13,3

SS: standart sapma; MMDD: Mini-mental durum degerlendirmesi; BDE: Beck depresyon envanteri; FBO: fonksiyonel bagimsizlik élcegi; KF-36; kisa form-36

Tablo 3. iEO 3,0"in alt béliimlerinin 1 hafta ara ile birbirleriyle olan korelasyon ve i¢ tutarliigi

Test-Tekrar Test Etme Giivenilirlik i¢ Tutarhilik
ied 3,0 Sinif ici Korelasyon Katsayisi %95 Giiven Araligi Cronbach a OrtalamatS$
Kuvvet 0,997 (0,996-0,998) 0,99 169+12,8
El Fonksiyonu 0,999 (0,998-0,999) 0,99 28,3+35,5
Mobilite 0,997 (0,996-0,998) 0,99 42,9+27,5
Giinlik Yasam Aktiviteleri 0,998 (0,997-0,999) 0,99 42,2+24,5
Duygu 0,959 (0,939-0,972) 0,96 59,5£10,0
Hafiza 0,991 (0,986-0,994) 0,99 83,7+£14,2
iletisim 0,992 (0,989-0,995) 0,99 83,7+14,2
Sosyal Katilim 0,998 (0,997-0,998) 0,99 89,7+12,1
inmeden lyilesme 0,987 (0,980-0,991) 0,98 89,7+12,1
Kompozit Fiziksel Alan 0,999 (0,999-1000) 0,99 29,6+29,4
IEQ 3,0 Total 0,947 (0,915-0,975) 0,98 41,1+25,2

SS: standart sapma

Test-tekrar test etme glvenilirligi sinif ici korelasyon katsayisi ile, i¢ tutarlilik ise Cronbach alfa () katsayisi ile degerlendirildi.

Cronbach a >0,70; i¢ tutarlihk mevcut

almaktadir (22,23). Hayatta kalanlarda yas, cinsiyet, komorbi-
diteler, mood degisiklikleri, basa cikma mekanizmalari ve sosyal
destek yasam kalitesinin belirleyicileridir (24). Son dekatta sik-
likla inme hastalarinin saglikla iliskili yasam kalitesi arastiriimaya
baslanmistir (12). Bu nedenle inme hastalarinin yasam kalitesi
degerlendirmesi fiziksel (motor yetersizlik, spastisite, ataksi, di-
zartri, disfaji, agn, uyku bozukluklari, yorgunluk) ve sosyal (is,
sosyal iletisim) boyutlari iceren, hastanin kendi degerlendirmesi-
ni yapabilecegi sekilde olmaldir (24).

Yasam kalitesi, jenerik ve hastalik spesifik olcekler tarafindan
degerlendirilebilmektedir. Ancak jenerik olcekler cok cesitli has-
talik gruplarina uygulanabildiklerinden inme ile iligkisiz madde-
leri icerirken, inme hastalari icin 6nemli olan bazi alt bagliklan
ise icermeyebilir. Bu kisithliklardan dolayi, inme hastalari ve on-
larin bakimini Gstlenen kisilerin bakis acisindan inmenin yarattigi
sonuclari degerlendirmek iizere IEQ 2,0 gelistirilmistir (6). Bu
6lcegin Alman, Portekiz ve Avustralya toplumlarinda gecerlilik
ve guvenilirlik calismalar yapilmistir (4,5,25). Daha sonra ayni
grup tarafindan 64 soruluk bu 6lcege Rasch analizi uygulanmis
ve uyumsuz 5 soru cikartilarak IEO 3,0 olusturulmustur (10).

Kullanilan 6lceklerin dogru ve objektif dlciim yapabilmeleri
icin belli psikometrik 6zelliklere sahip olmalari gerekir. Bu 6zel-
liklerin basinda giivenilirlik ve gecerlilik gelmektedir. Olceklerin
farkh dil ve kiiltire sahip toplumlarda kullanilmasi durumunda
ise mutlaka o topluma adaptasyonu yapilmalidir. Adaptasyon is-
leminde 6l¢edin kullanilacagr toplumun dil ve kiiltiir 6zelliklerine
gore dlcek tercime edildikten sonra gecerlilik ve guvenilirligi-
nin belirlenmesi gereklidir (21,26,27). Calismamizda, test-tekrar
test etme ve i¢ tutarlilik yontemleri ile glvenilirlik degerlendiril-
di. Gegerlilik degerlendirilmesinde ise eksternal yapisal gecerli-
lik arastirildi. Eksternal yapisal gecerlilik, degerlendirilen dlcekle
farklh olcekler arasinda teorik olarak olmasi beklenen (yakinsak
gecerlilik) veya beklenmeyen (diskriminan gecerlilik) iligkilerin
degerlendirilmesidir (21).

inme etki 6lcedi 3,0'n kurallara uygun olarak Tirkge versiyo-
nu olusturulurken sadece bir soruda ilave aciklama geregi duyul-
du. Giinlik yasam aktiviteleri alt grubunda orijinal hali ‘dress the
top part of your body’ sorusu ‘viicudunuzun Ust kismina (belden
yukariniza) bir seyler giymek’ olarak terciime edilmis olup, ‘bel-
den yukariniza’ aciklamasi ilave edildi. Olcegin Tiirkge versiyonu
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Tablo 4. iEO 3,0 ile Brunnstrom evreleri, MMDD, BDE ve FBO arasindaki iliski

"Brunnstrom Brunnstrom Brunnstrom .

Ust Ekstremite El Alt Ekstremite MMDD BDE FBO

Kuvvet r 0,88 0,84 0,83 0,36 -0,37 0,75
p 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001*

El Fonksiyonu r 0,82 0,88 0,65 0,33 -0,31 0,64
p 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,001* 0,002* 0,0001*

Mobilite r 0,78 0,71 0,78 0,46 -0,43 0,80
p 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001*

Gunliuk Yasam Aktiviteleri r 0,83 0,81 0,72 0,41 -0,39 0,73
p 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001*

Duygu r 0,19 0,20 0,17 -0,01 -0,44 0,20
p 0,052 0,040* 0,081 0,941 0,0001* 0,040*

Hafiza r 0,32 0,23 0,30 0,45 -0,35 0,50
p 0,001* 0,021* 0,002* 0,0001* 0,0001* 0,0001*

iletisim r 0,30 0,21 0,31 0,61 -0,42 0,52
p 0,002* 0,031* 0,001* 0,0001* 0,0001* 0,0001*

Sosyal Katilim r 0,70 0,70 0,64 0,40 -0,39 0,62
p 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001*

inmeden lyilesme r 0,81 0,80 0,75 0,40 -0,50 0,79
p 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001*

Kompozit Fiziksel Alan r 0,87 0,87 0,78 0,412 -0,39 0,77
p 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001*

iEO 3,0 Total r 0,85 0,83 0,77 0,48 -0,48 0,80
p 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001*

*: istatistiksel anlamli fark, p<0,05
Yapisal gecerliligi degerlendirmede Pearson korelasyonu kullanildi.

iEO 3,0: inme etki 6lcegdi 3,0; MMDD: Mini-mental durum degerlendirmesi; BDE: Beck depresyon envanteri; FBO: Fonksiyonel bagimsizlik dlcegi

olusturulduktan sonra pilot calisma ile 20 hasta lizerinde dene-
nerek hicbir soruda zorlukla kargilagilmadi. Bir Olcedi olusturan
maddeler arasindaki iliskiyi ve olctilmesi istenilen kavrami mad-
delerin ne dlctide yansittigi, olcegin ic tutarliigi ve Cronbach o
ile belirlenir (21). Bizim calismamizda IEO 3,0"in 8 alt béliimiiniin
de Cronbach a degerleri >0,70 tizerinde olup, yliksek ic tutarliiga
sahip olarak bulundu (0,960-0,998). Bu sonug, Brezilya (duygu
alt boliima harig) ve Italyan versiyonunun i¢ tutarlihgi ile benzerlik
gostermektedir (28,29). Olcedin tiim maddelerinin 1 hafta sonra
yapilan tekrarinda, SIKK tamaminin %95 gliven araligi birbirine
anlamh duizeyde yakin olup, degerler >0,90 idi. Bunun anlami,
hastalarin 1 hafta ara ile sorulara hemen hemen ayni cevaplari
vermis olmalari demektir. Ayrica IEO 3,0in telefon ve elektronik
posta ile degerlendirilmesi ile de iyi test-tekrar test 6zelligine, ic
tutarliliga ve gecerlilige sahip oldugu gosterilmistir (8,30).

El fonksiyonlari, IEQ 3,0'in alt gruplar arasinda en cok etki-
lenendir. inmeli hastalarin %85‘inde baglangicta st ekstremi-
te fonksiyonel yetersizlikleri olurken, 3. ayda bu oran %55-75
arasindadir (24). Yalnizca %5 hastada tam diizelme gordllrken,
%23-43'linde yetersiz fonksiyonel iyilesme gordlir (31). Koldaki
fonksiyonel diizelme kavrama, kaldirma ve el becerilerini icerir.
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Bu iyilesme slireci omuzdan parmaklara kadar kas aktivite integ-
rasyonunu gerektirir. Ancak bu bozukluklar geleneksel yontem-
lerle yeterince degerlendirilemezken, IEQ el fonksiyonlarindaki
israr eden bozukluklar tespit etmede oldukga basarilidir (11).
Lin ve ark. (32) IEO 3,0 ile inme Spesifik Yasam Kalitesi Olcegi'ni
[Stroke-Specific Quality of Life Scale (SS-QOL)] kiyasladiklari ¢a-
lismalarinda, IEO 3,0"in el fonksiyonlari bélimiiniin yiiksek oran-
da prediktif gecerlilige sahip oldugunu belirtmislerdir.

Brunnstrom evrelemesine gore, elin motor gelisimi ile
hem IEQ 3,0'in el fonksiyonlari hem de diger alt béliimleri
arasinda yuksek oranda anlaml korelasyonlar bulunmustur.
Bu benzerlik (st ve alt ekstremite Brunnstrom evreleri arasin-
da da gorilmistir. inme sonrasi dénemde yasam kalitesini
etkileyen faktorleri arastiran calismalarin sonuglari ile uyumlu
olarak IEO 3,0 icin hastalarin yasam kalitelerinin motor geli-
sim ve fonksiyonellik diizeyi arttikca olumlu yonde etkilendigi
g6zlenmistir (33-35).

Azalmis sosyal etkilesim ve depresyon, yasam kalitesini ne-
gatif yonde etkileyen faktorlerdendir. Hastane Anksiyete Dep-
resyon Olgegi ile IEQ iletisim ve duygu alt bélimleri arasinda
anlamli iligki tespit edilmistir (24,27). Depresif semptomlari olan
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Tablo 5. IEO 3,0 ile KF-36 arasindaki iliski

Fiziksel Sosyal Fiziksel Rol Emosyonel Rol  Mental Genel
Fonksiyon Fonksiyon Kisithhig Kisithhig Saghk Canhhk Agn Saghk
Kuvvet r 0,62 0,75 0,30 0,29 0,50 0,41 0,02 0,07
p 0,0001* 0,0001* 0,002* 0,003* 0,0001* 0,000* 0,884 0,473
El Fonksiyonu r 0,73 0,76 0,20 0,23 0,46 0,39 0,04 -0,01
p 0,0001* 0,0001* 0,045* 0,019* 0,0001* 0,0001* 0,73 0,891
Mobilite r 0,75 0,79 0,29 0,25 0,58 0,50 -0,11 0,07
p 0,0001* 0,0001* 0,003* 0,013* 0,0001* 0,0001* 0,289 0,468
Gunluk Yasam Aktiviteleri  r 0,76 0,84 0,31 0,31 0,56 0,50 0,00 0,03
p 0,0001* 0,0001* 0,001* 0,001* 0,0001* 0,0001* 0,985 0,771
Duygu r 0,22 0,27 -0,07 0,25 0,41 0,37 -0,02 0,21
p 0,029* 0,006* 0,517 0,013* 0,0001* 0,0001* 0,811 0,032*
Hafiza r 0,27 0,29 0,24 0,08 0,40 0,34 0,01 0,26
p 0,006* 0,003* 0,017* 0,454 0,0001* 0,001* 0,880 0,009*
iletisim r 0,20 0,33 0,23 0,20 0,41 0,32 0,02 0,18
p 0,045* 0,001* 0,023* 0,044* 0,0001* 0,001* 0,859 0,071
Sosyal
Katilim r 0,78 0,85 0,19 0,27 0,52 0,51 0,00 -0,01
p 0,0001* 0,0001* 0,061 0,005* 0,001* 0,0001* 0,970 0,935
inmeden lyilesme r 0,69 0,77 0,32 0,29 0,61 0,46 0,06 0,13
p 0,0001* 0,0001* 0,001* 0,004* 0,0001* 0,0001* 0,576 0,201
Kompozit Fiziksel
Alan r 0,78 0,84 0,28 0,28 0,56 0,48 -0,02 0,03
p 0,0001* 0,0001* 0,004* 0,004* 0,0001* 0,0001* 0,880 0,739
IEO 3,0 Total r 0,78 0,86 0,29 0,30 0,62 0,54 0,00 0,09
p 0,0001* 0,0001* 0,003* 0,002* 0,0001* 0,0001* 0,986 0,375

*: istatistiksel anlamli fark, p<0,05
Yapisal gecerliligi degerlendirmede Pearson korelasyonu kullanildi.
IEO 3,0; Inme etki 6lcegi 3,0; KF-36: Kisa form-36

hastalarda IEO 3,0 skorlari daha diisiik bulunmustur (24). Bizim
calismamizda da BDE ile IEQ’niin tiim alt bélim ve total skorlari
arasinda negatif yonde anlamli korelasyon saptanirken, MMDD
icin duygu alt bolimi haricinde pozitif yonde korelasyon oldu-
gu goruldu. Baska bir deyisle hastalarin depresyon diizeyi arttik-
ca ve biligsel fonksiyonlari azaldik¢a, yasam kalitesinin olumsuz
yonde etkilendigi gozlemlendi.

Spesifik bir yasam kalitesi 6lcegi olan IEO 3,0, jenerik bir ya-
sam kalitesi 6lcegi olan KF-36 ile kiyaslandiginda IEO 3,0"in fi-
ziksel ve sosyal katihm alt bolimleri, KF-36'nin karsilik gelen alt
boliimlerine gore yasanilan zorluklarla ilgili daha ¢ok soru icer-
mektedir (7). Brezilya versiyonunda KF-36 fiziksel fonksiyon alt
bslimi ile IEQ 3,0’ kompozit fiziksel alan, mobilite, gtinlik
yasam aktiviteleri, kuvvet, sosyal katihm alt boltimleri arasinda
yiiksek, KF-36 mental saglik alt bslimii ile, IEQ 3,0 n duygu
alt bolimu arasinda orta diizeyde korelasyon saptanmistir (28).
Bizim calismamizda da beklenildigi tGzere hem KF-36 fiziksel
fonksiyon alt bolimi ile iEO 3,0'In kuvvet, el fonksiyonlari,
glinlik yasam aktiviteleri, mobilite, kompozit fiziksel alan ve

total skorlari arasinda, hem de KF-36 mental saglik alt bolima
ile IEO 3,0'In duygu, hafiza ve iletisim alt béliimleri arasinda
kuvvetli korelasyon bulundu. Ancak IEO 3,0 total skorlari ile
KF-36 agr ve genel saglk alt bolimleri arasinda iligki saptan-
madi. Bu durum, iEO 3,0’in daha cok inmeye spesifik KF-36nin
ise daha genel bir yasam kalitesi degerlendirme 6lcegi olmasi
nedeniyle olabilir. Ciinkii IEO 3,0 agr ve genel saglik deger-
lendirmesi ile ilgili herhangi bir soru icermemektedir. Belki IEO
3,0'in inmeden iyilesme degerlendirmesi ile KF-36'nin genel
saglik degerlendirmesi arasinda iliski olmasi beklenebilirdi, an-
cak bu iligkinin bulunamamasi bizim hasta grubumuzun 1-38
ay gibi hem akut hem de kronik siirecteki hastalar icermesin-
den kaynaklanabilir.

Sonuc¢

Sonug olarak calismamizda inmeye spesifik yasam kalitesi 6lce-
gi olan inme etki 6lcedi 3,0in (IEO 3,0) Tiirkge versiyonunun gii-
venilirlik ve gecerliligi gosterilmis olup, inmeli hastalarin izleminde
ve klinik calismalarda kullaniminin yararli olacagini diiginmekteyiz.
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Ek 1:
inme Etki Ol¢cegi
Versiyon 3,0

Bu anketin amaci, gecirdiginiz inmenin saghginizi ve hayatinizi nasil etkiledigini degerlendirmektir. inmenin sizi nasil etkiledigini
SiZIN BAKIS ACINIZDAN bilmek istiyoruz. Size inmenin yol actigi engeller ve bozukluklarin yaninda, inmenin yasam kalitenizi nasil
etkiledigiyle ilgili sorular soracagiz. Son olarak da, gegirdiginiz inmeden bu yana sizce ne kadar iyilestiginize dair degerlendirme yap-

manizi isteyecegiz.

inme Etki Olgegi 3,0

Bu sorular gecirdiginiz inme sonucu ortaya ¢ikmis olabilecek fiziksel sorunlarla ilgilidir.

1. Asagida belirtilen uzuvlarinizin gegen hafta Cok kuvveti Epeyce kuvveti Biraz kuvveti Az kuvveti Hi¢ kuvveti
icindeki kuvvetini degerlendirin. vardi vardi vardi vardi yoktu
a. inmeden en ¢ok etkilenen kolunuzun 5 4 3 2 1
b. Inmeden en ¢ok etkilenen elinizin kavramasinin 5 4 3 2 1
c. inmeden en cok etkilenen bacaginizin 5 4 3 2 1
d. Inmeden en ¢ok etkilenen ayak/ayak bileginizin 5 4 3 2 1
Bu sorular sizin distinme ve hafizaniz ile ilgilidir.
2. Gegen hafta icinde asagidakileri yapmak Hig zor Cok az zordu Biraz zordu Cok zordu | Asin derecede
sizin i¢in ne kadar zordu? degildi zordu
a. Insanlarin size heniiz séylemis oldugu seyleri
hatirlamak 5 4 3 2 1
b. Bir glin 6nce olanlari hatirlamak 5 4 3 2 1
c. Yapilacak isleri hatirlamak (6rnegin, ayarlanmig
randevulara gitmek ya da ilaclarinizi almak) 5 4 3 2 1
d. Haftanin hangi giinii oldugunu hatirlamak 5 4 3 2 1
e. Konsantre olmak 5 4 3 2 1
f. Hizh diisinmek 5 4 3 2 1
g. Gunllk problemleri ¢cozmek 5 4 3 2 1

Bu sorular sizin inmeden bu yana ruh halinizdeki degisiklikler ve duygularinizi kontrol edebilme beceriniz hakkinda hissettikleriniz ile ilgilidir.

3. Gectigimiz hafta icerisinde ne kadar siklikla Hicbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Her zaman
a. Kendinizi lizgln hissettiniz 5 4 3 2 1
b. Yakin oldugunuz kimsenin olmadigini hissettiniz 5 4 3 2 1
c. Baskalarina yiik oldugunuzu hissettiniz 5 4 3 2 1
d. llerisiyle ilgili hi¢bir beklentinizin olmadigini

hissettiniz 5 4 3 2 1
e. Yaptiginiz hatalar icin kendinizi sugladiniz 5 4 3 2 1
f. Bir seylerden eskiden oldugu kadar zevk aldiniz 5 4 3 2 1
g. Kendinizi oldukga sinirli hissettiniz 5 4 3 2 1
h. Hayatin yasamaya deger oldugunu hissettiniz 5 4 3 2 1
i. En azindan giinde bir kez giiliimsediniz ya da

kahkaha attiniz 5 4 3 2 1
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Siradaki sorular diger insanlarla iletisim kurabilme ile okuduklarinizi ve karsilikli konugsma sirasinda duyduklarinizi anlayabilme becerinizle ilgilidir.

4. Ge¢tigimiz hafta icerisinde asagidakileri Hig zor Cok az zordu Biraz zordu Cok zordu Hig
yapmak sizin icin ne kadar zordu? degildi yapamadim
a. Karsinizda duran birinin adini séylemek 5 4 3 2 1
b. Bir konusmada size sdylenenleri anlamak 5 4 3 2 1
c. Sorulara cevap vermek 5 4 3 2 1
d. Nesneleri dogru adlandirmak 5 4 3 2 1
e. Bir grup insanla birlikte bir konusmaya katilmak 5 4 3 2 1
f. Bir telefon konugmasi yapmak 5 4 3 2 1
g. Dogru numaray! secip cevirerek birini telefonla 5 4 3 2 1
aramak
Siradaki sorular sizin tipik bir giin siiresince yapabileceginiz aktivitelerle ilgilidir.
5. Gectigimiz iki hafta icerisinde asagidakileri Hic zor Cok az zordu Biraz zordu Cok zordu Hig
yapmak sizin i¢in ne kadar zordu? degildi yapamadim
a. Yiyeceklerinizi catal bicakla kesmek 5 4 3 2 1
b. Viicudunuzun st kismina (belden yukariniza) 5 4 3 2 1
bir seyler giymek
c. Kendi baginiza yikanmak 5 4 3 2 1
d. Ayak tirnaklarinizi kesmek 5 4 3 2 1
e. Tuvalete yetismek 5 4 3 2 1
f. Idrarinizi kontrol etmek (kacirmamak) 5 4 3 2 1
g. Bagirsaklarinizi kontrol etmek (kagirmamak) 5 4 3 2 1
h. Ufak tefek ev islerini yapmak (6rnegin; toz almak,
yataginizi toplamak, ¢opi disari ¢cikarmak, 5 4 3 2 1
bulasik yikamak)
i. Alisverise gitmek 5 4 3 2 1
j. Agir ev islerini yapmak (6rnegin; elektrikli stipiirge
yapmak, camasir yikamak veya bahge isiyle 5 4 3 2 1
ugrasmak)
Siradaki sorular, sizin evdeki ve topluluk icindeki hareket becerinizle ilgilidir.
6. Gectigimiz iki hafta icerisinde asagidakileri Hi¢ zor Cok az zordu Biraz zordu Cok zordu Hic
yapmak sizin i¢in ne kadar zordu? degildi yapamadim
a. Dengenizi kaybetmeden oturur sekilde durmak 5 4 3 2 1
b. Dengenizi kaybetmeden ayakta dikilerek durmak 5 4 3 2 1
c. Dengenizi kaybetmeden yiirimek 5 4 3 2 1
d. Yataktan sandalyeye gecmek 5 4 3 2 1
e. Bir blok yiirimek 5 4 3 2 1
f. Hizli yirimek 5 4 3 2 1
g. Bir kat merdiven ¢ikmak 5 4 3 2 1
h. Birka¢ kat merdiven ¢ikmak 5 4 3 2 1
i. Arabaya binmek ve arabadan inmek 5 4 3 2 1
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Siradaki sorular inmeden EN COK ETKILENEN elinizi kullanabilmenizle ilgilidir.

7. Gegtigimiz 2 hafta icinde inmeden en ¢ok Hig zor Cok az zordu Biraz zordu Cok zordu Hig
etkilenen elinizle asagidakileri yapabilmek sizin degildi yapamadim
icin ne kadar zordu?

a. Agir nesneler tasimak (6rnegin; aligveris torbasi) 5 4 3 2 1

b. Kapinin kolunu ¢evirmek 5 4 3 2 1

c. Konserve kutusu ya da kavanoz agmak 5 4 3 2 1

d. Ayakkabi baginizi baglamak 5 4 3 2 1

e. Bir bozuk paray: elinize almak 5 4 3 2 1

Siradaki sorular gegirdiginiz inmenin sizin icin anlamli olan, hayatta bir amag bulmaniza yardimci olan ve normal hayatinizda genellikle yaptiginiz faali-

yetlere katilabilmenizi nasil etkiledigi ile ilgilidir.

8. Gectigimiz dort hafta siiresince asagida Hicbir Nadiren Bazen Cogu zaman Biitiin
belirtilen faaliyetleriniz ne kadar sinirlandi? zaman zamanimda
a. Isinizde (ticretli, goniillii ya da diger) 5 4 3 2 1

b. Sosyal aktivitelerinizde 5 4 3 2 1

c. Sakin bog zaman etkinlikleri (el sanatlari, okuma) 5 4 3 2 1

d. Hareketli bos zaman etkinlikleri (spor, gezinti, seyahat) 5 4 3 2 1

e. Bir aile bireyi ve/veya arkadas olarak roliiniizde 5 4 3 2 1

f. Manevi veya dini aktivitelere katiliminizda 5 4 3 2 1

g. Hayatiniz istediginiz gibi kontrol edebilme becerinizde 5 4 3 2 1

h. Baskalarina yardim edebilme becerinizde 5 4 3 2 1

9. inmeden lyilesme

100'iin tam iyilesme, 0'in ise hicbir iyilesme olmadigini ifade ettigi, 0'dan 100’e kadar giden bir 6l¢ekte sizce ne kadar iyilestiniz?

100 Tamamen lyilesme
- 90

80

70

60

50

40

30

20

10

0 Hig iyilesme yok
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