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GIRIS ve AMAC: inme sonrasi gelisebilecek her tiirlii semptomun taninmas, hasta ve yakinin yasam kalitesini artirir ve iyi
prognozla iligkilidir. Biz de ¢alismamizda inme sonrasi hastalardaki non-motor semptomlarin sikligin1 ve 6zelliklerini
arastirmay1 amagladik.

YONTEM ve GERECLER: Calismamiza son 1 yil icinde inme geciren, iyi veya hafif engelle (mRS 0-2) iyilesen hastalar ve
kontrol grubu olarak saglikli géniilliller alind1. Calismaya alinma kriterlerini karsilayan olgulara 30 sorudan olusan “Non-
Motor Semptomlar Olgegi Tiirkge Versiyonu” (NMSO-TR) anketi uygulandi ve sonuglar iki grup arasinda karsilagtirildi.
BULGULAR: 54 inme ve 116 saghkl goniilliiniin degerlendirildigi calismamizda inme grubunda ortalama yas 59 (36-86) ve
39 hasta kadind1 (%72.2). Saghkh géniillillerde ise ortalama yas 53 (24-77) ve 61 olgu (%52.6) kadindi. NMSO skor
ortalamalar1 inme grubunda 6 (1-24), saghkli goniillilerde 9 (0-24) olup, her iki grup arasinda anlamh farklhilk
saptanmadi. inme grubunda en sik gézlenen non-motor semptomlar noktiiri (%67), idrara sikisma (%48), iizgiin hissetme
(%48), bagirsaklarin tam bosalamamasi (%39), unutkanhk (%37), cinsel istekte azalma/artma (%37), cinsel iliskiye
girmekte zorluktu (%37). Inme grubunda istatistiksel olarak anlaml derecede disfaji (%31.5, p: 0,011), geceleri
bacaklarinizda hos olmayan duyu hissi/hareket istegi (%50, p: 0,041) daha sik saptand.

TARTISMA ve SONUC: inme sonrasi non-motor semptomlar hastalar iyi iyilesme siireci sergileseler bile siklikla
izlenebilmektedir. Rehabilitasyon siirecinde bu semptomlarin erken tespiti ile yon verilecek tedavi siireci hayat
kalitesinde artis ve daha iyi prognoz i¢in énemlidir.
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Gorgiilii ve ark.
NON-MOTOR SYMPTOMS IN STROKE PATIENTS

ABSTRACT

INTRODUCTION: Recognition of any symptoms that may develop after stroke improves the quality of life of the patient and
their relatives and is associated with a good prognosis. In our study, we aimed to investigate the frequency and
characteristics of non-motor symptoms in post-stroke patients.

METHODS: Patients who had a stroke in the last 1 year and recovered well or with mild disability (mRS 0-2) and healthy
volunteers as the control group were included in our study. The "Turkish Version of the Non-Motor Symptoms Scale"
(NMSO-TR) questionnaire consisting of 30 questions was applied to the subjects who met the inclusion criteria, and the
results were compared between the two groups.

RESULTS: In our study in which 54 stroke and 116 healthy volunteers were evaluated, the mean age of the stroke group
was 59 (36-86) and 39 patients (72.2%) were women. In healthy volunteers, the mean age was 53 (24-77) and 61 (52.6%)
were female. The mean NMSS scores were 6 (1-24) in the stroke group and 9 (0-24) in healthy volunteers, and no
significant difference was found between the two groups. The most common non-motor symptoms in the stroke group
were nocturia (67%), urinary urgency (48%), feeling sad (48%), incomplete bowel emptying (39%), amnesia (37%),
Decreased/increased libido (37%), problems with sex (37%). Statistically significant dysphagia (31.5%, p: 0.011) and
unpleasant sensation in your legs at night/craving to move (50%, p: 0.041) were detected more frequently in the stroke
group.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Post-stroke non-motor symptoms can be observed frequently, even if patients show a
good recovery process. The treatment process to be guided by the early detection of these symptoms in the rehabilitation
process is important for an increase in the quality of life and a better prognosis.

Keywords: Stroke, non-motor symptoms, life quality.

GIRIS VE AMAC

Inme diinyada y1lda 12 milyondan fazla kiside yarisindan fazlasinda agr1 saptanirken, icte
goriilmektedir. Etkilenen bireylerin %68’i 70 yas birinden fazlasinin tedavi almadigi, santral agrisi
altindadir. Diinyada 101 milyondan fazla insanin olanlarda bu oranin igte ikiden fazla oldugunu
inme deneyimi oldugu tahmin edilmektedir (1). Bu gostermistir (7).
veriler dogrultusunda inme diinyadaki 6limlerin Psikiyatrik yakinmalardan inme sonrasi
en sik ikinci, engelliligin ise en sik nedenidir (2). depresyon en fazla degerlendirilen NMS’'den biri
Inme sonrasinda gelisen semptomlar hem hasta olup; hastalarin ti¢te birinde tanimlanmistir (8).
(3) ve hem bakim veren yasam (4) kalitesini Post-stroke depresyona kadin hastalarin %39,
olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle inme sonrasi erkek hastalarin %?26’sinda anksiyete de eslik
gelisebilecek her tiirlii semptomun taninmasi ile etmektedir (9). inme sonrasi aspirasyon riski ve
yon verilecek rehabilitasyon siireci, dogrudan buna bagh mortalitede artisa neden olabilen disfaji
hasta ve yakinin yasam kalitesini artirabilir. hastalarin yarisinda izlenebilmektedir (10). Ayrica

Inme sonrasi gelisen semptomlar motor ve konstipasyon %48 (11), cinsel fonksiyon
non-motor (agri, duygu-durum, uyku, -cinsel bozukluklar1 %55 (12), uyku bozukluklar1 %78
fonksiyon bozukluklari, gastrointestinal, iiriner, (13), iiriner sistem fonksiyon bozukluklar: (en sik
kardiyovaskiiler sisteme ait cesitli semptomlar) noktiiri) %94 (14), otonomik tutuluma ikincil
olarak simflandinlabilir. inmede motor ve duysal kardiyovaskiiler komplikasyonlardan sol kalp
semptomlar hastalar tarafindan en fazla bilinen yetmezligi %31 (15), unutkanhk %25 (16)
yakinmalardir (5). Motor semptomlarin kolay oraninda goriilebilmektedir.
taninirhigindan yola ¢ikarak inme tanisi icin Litaratiirde = inme  sonrast  sistemleri
gelistirilen FAST (Face-Arm-Speech-Time) gibi sorgulayan  yukarda  Ozetlenen  calismalar
skalalar buna 6rnektir (6). Motor semptomlardaki bulunmasina  ragmen, NMSnin tamamim
bu farkindahgin aksine non-motor semptomlarin sorgulayan epidemiyolojik bir calisma
(NMS); afazi, ihmal veya kognitif bozulma gibi bulunmamaktadir. Biz de c¢alismamizda inme
nedenlerden dolay tanisinin atlanmasi veya tedavi sonras1  hastalarindaki NMS’nin  tamamini
edilmeme olasihg1 yiiksektir. inme hastalarinda sorgulayarak; siklik ve ozelliklerini arastirmayi
agriyt degerlendiren bir calismada, hastalarin amacladik.
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YONTEM VE GERECLER

Prospektif olarak tasarlanan c¢alismamiz

hastanemiz inme polikliniginde Mart-Haziran
2022'de yapildi. Inme hastalari ve saghkli
gonillilerden olusan iki grubun oldugu

calismamizda; hasta grubuna 1-12 ay hastalik
stiresine sahip, iyi veya hafif engelle iyilesen
iskemik inme veya serebral hemoraji tanil
hastalar dahil edildi. Her iki grup i¢in sik goriilen
norolojik hastalik tanis1 (Parkinson hastaligy,
epilepsi, demans, multipl skleroz, néromuskuler
hastaliklar), endokrinolojik hastaliklar (diyabet,
hipo/hipertiroidi), psikiyatrik hastaliklar veya ilag¢
kullanimi1  Oykiisii  (antipsikotik, antidepresan,
antikolinerjik)  sorulara cevap  verememe
calismadan dislama kriteri olarak belirlendi.
Ayrica inme grubunda akut-subakut ddénem
hastalik siiresi (<1 ay), farkli inme tipi tanisi
(gegici iskemik atak, subaraknoid, subdural veya
epidural kanama), afazi ve orta veya agir engellilik
de calismadan dislama kriteriydi. Tim olgularin

yas, cinsiyet, vaskiiller  risk  faktorleri
[hipertansiyon (HT), hiperlipidemi (HL), koroner
arter hastalign (KAH), sigara, alkol], hasta

grubunda inme etyolojik alt tipleri de (Bamford
siniflandirmasi) kaydedildi. Tim olgulara 30
sorudan olusan “Non-Motor Semptomlar Olcegi
Tiirkge Versiyonu” (NMSO-TR) anketi uygulandi
(EK).

Bu ¢alismanin yapilabilmesi i¢in Ankara Sehir
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
yazili izin alimnmistir (Tarih: 06.04.2022 No: E1-22-
2530). Calismamiz arastirma ve yayin etigine uyun
sekilde "Helsinki  Deklarasyonu"na gore
yapilmistir. Ek olarak, ¢calismaya dahil edilen tiim
olgulardan imzali onam alinmistir.

inmede non-motor semptomlar

istatistiksel Analiz: Elde edilen veriler, istatistik
paket programi (SPSS) Version 17 kullanilarak
analiz edildi. Calismada tanimlayici istatistikler,
kategorik degiskenler n (%) ve siirekli degiskenler

medyan (min-maks) seklinde gosterildi. Iki
bagimsiz  grup  karsilastirlmasinda  Mann
Whitney-U testi kullanild1. Kategorik

degiskenlerin karsilastirilmasinda Fisher’s Exact
Test ve Ki Kare testi kullanildi. p<0.05 diizeyi
istatistik olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

54 inme hastas1 ve 116 saglikl goniilliiniin
degerlendirildigi ¢alismamizda inme grubunda
ortalama yas 59 (36-86) ve 39 hasta (%72.2)
kadindi. Saghkli goniillillerde ise ortalama yas 53
(24-77) ve 61 olgu (%52.6) kadindi. Yas ve
cinsiyet dagihmi iki grup arasinda anlamh
derecede farklilk gosteriyordu. KAH harig,
vaskiiler risk faktorleri inme grubunda daha sikti.
Inme tipi 50 hastada iskemik (%92.6), 4 (7.4%)
hastada hemorajikti. NMSO skor ortalamalan
inme grubunda 6 (1-24), saglikli géniilliilerde 9 (0-
24) olup, her iki grup arasinda anlamh farklilik
saptanmadi (p=0.215) (Tablo 1). inme grubunda
en stk gozlenen NMS’ler noktiiri (n=36, %67),
idrara sikisma (n=26, %48), lzgin hissetme
(n=26, %48), bagirsaklarin tam bosalamamasi
(n=21, %39), unutkanlk (n=20, %37), cinsel
istekte azalma/artma (n=20, %37), cinsel iliskiye
girmekte zorluktu (n=20, %37). inme grubunda
istatistiksel olarak anlamli derecede yutma
giicligii (p=0,011), geceleri bacaklarda hos
olmayan duyu hissi/hareket istegi (p=0,041) daha
sikti. Kontrol grubunda istatistiksel olarak anlaml
daha sik belirlenen yakinma yoktu (Tablo 2).

Tablo 1. Inme ve kontrol grubunun karakteristik 6zellikleri.

inme (n=54) Kontrol (n=116)
% Median (min-max) % Median (min-max) p
Yas 59 (36-86) 53 (24-77) 0.007*
Kadin/Erkek 72.2/27.8 52.6/47.4 0.015
Vaskiiler Risk Faktorleri
HT 51.9 14.7 <0.001
HL 13 0.9 0.001
KAH 43 7.4 0.467
AF 9.3 0.003
Sigara 28 6.8 0.001
Alkol 9.3 1.8 0.034
inme tipi iskemi/Hemoraji 92.6/7.4
NMSO skoru 6 (1-24) 9 (0-24) 0.215*

Kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda Ki Kare testi kullanildi. * iki bagimsiz grup karsilastirlmasinda “Mann Whitney-U testi” kullanildi.
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Tablo 2. Inme ve kontrol grubunun NMSO soru cevaplarinin Karsilastirilmasi.

Inme (n=54) Kontrol (n=116)

Sorular % p
Salya Akis1 259 13.8 0.053
Tat/Koku Degisikligi 13.8 0.403
Disfaji 315 14.7 0.011
Bulanti/Kusma 16.4 0.565
Konstipasyon 31.5 28.4 0.586
Fekal inkontinans 14.8 5.2 0.067*
Bagirsaklarda tamamen bosalmama hissi 38.9 38.8 0.99
Idrara sikisma 48.1 60.3 0.135
Noktiiri 66.7 57.8 0.268
Agn 333 42.2 0.268
Kilo kaybi 14.8 9.5 0.314
Unutkanlik 49.1 0.14
Etrafa ilgisizlik 29.6 36.2 0.4
Haltisinasyon 10.3 0.393*
Dikkat eksikligi 33.3 37.9 0.562
Uzgiin hissetme 48.1 56.9 0.287
Korku/Kaygi/Panik 33.3 379 0.562
Cinsel istekte artma/azalma 48.3 0.17
Cinsel iliskiye girmekte zorluk 40.5 0.666
Vertigo/Dizness 40.7 50 0.26
Diisme 14.8 20.7 0.362
Somnolans 12.1 0.869
Uyumakta giiglik 29.6 40.5 0.171
Korkulu riiya gérme . 17.2 0.171
Uykuda konusma/hareket etme 16.7 18.1 0.819
Gece bacaklarda huzursuzluk/hareket ihtiyaci 333 0.041
Bacaklarda 6dem 18.5 25 0.349
Asir1 terleme 25.9 26.7 0913
Diplopi 241 25 0.896
Deliizyon 11.1 9.5 0.742

Fisher’s Exact Test ve Pearson Ki Kare* testi kullamldi.

TARTISMA VE SONUC

Inme 21. yiizyilda gerek yiiksek mortalite ve
morbiditeye neden olmasi, gerekse yol acabildigi
engellilik nedeni ile 6nemli bir kiiresel halk saglig
sorunudur (1). Inmenin hasta ve bakim veren
tizerindeki olumsuz etkisini gdsteren arastirmalar
erken donem efektif rehabilitasyon stirecinin
onemine dikkat c¢ekmektedir (17). Fakat inme
sonras1 genellikle %82 gibi yliksek oranlarda
izlenilen motor semptomlara odaklanilmaktadir
(18). Biz ise calismamizda inme sonrasi hastalarda
hayat kalitesini ve prognozu etkileyebilecek
NMS’lerini sorguladik.

Gastrointestinal semptomlar (salya artis,
disfaji, konstipasyon, bagirsaklarda tamamen
bosalmama hissi) basta olmak {lizere, noktiiri, kilo
kaybi, gece bacaklarda huzursuzluk/hareket
ihtiyaci, deliizyon gibi semptomlarin inme
hastalarinda daha sik izlenmekteydi. Disfaji ve
gece bacaklarda huzursuzluk/hareket ihtiyacinda
bu siklik istatistiksel olarak da anlamhydi. inme
sonrasi semptomlarin derecesi etkilenen iskemik
beyin kan akimi orani ile paralellik gostermektedir
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(19). Bu nedenle etkilen beyin alam1 ve inme
siddeti ile baglantili olarak her hasta da farkh
derecede semptom gelisebilmektedir. Ayrica inme
sonrast akut-subakut doénemde ve ileri yas
olgularda daha belirgin izlenebilmektedir (7,8).
Calismamizda hasta grubunun sayisinin az olmasi,
sadece iyi veya hafif engelli, orta yas grubu ve
kronik donem olgularin dahil olmasi, diger
sorgulanan NMS’lerin anlamli bulunmamasinda
etkili olmus olabilir.

Bazi NMS’ler ise kontrol grubumuzda daha
sik izlensede, istatistiksel olarak anlamlh degildi.
NMSO’'niin uygulandigi Parkinson gibi NMS’lerin
cok daha belirgin izlendigi bir hastalikta bile baz

semptomlar  kontrol grubunda daha sik
izlenebilmistir (20). Bunun nedeni normal
popiilasyonda da GIS, uyku, duygu-durum

bozukluklar1 gibi NMS'lerin sik goriilebilmesi,
ozellikle hafif seyrettiklerinde tan1 konmamasi ve
tedavi edilmemeleri olabilir (21-23).

Inmeden sonra etkilenebilen sistemlerden
biri de GIS’tir ve patofizyolojisinde inme nedeni ile



santral sinir sistemi ve GIS arasinda baglantilarin
sekteye ugramasi yatmaktadir. Yutma
degerlendirmesi sirasinda aspirasyon, bilateral
hemisfer enfarkti, inme siddeti (NIHSS>12), siirgii
kullanimi, antikolinerjik ila¢ kullamimi, tuvalet
ihtiyac1 i¢cin yardim gereksinimi, ileri yas, orta
serebral arter enfarkti inme sonrasi GIS
komplikasyonlari i¢in bagimsiz risk faktorleridir
(24). inme sonras disfaji (%30-70), konstipasyon
(%7-55.2), kanama (%1.5-7.8), fekal inkontinans
(%5-40), salya artisi, bagirsak bosaliminda
gecikme gibi GIS semptomlar izlenebilmektedir
(25-34). Calismamizda yutma degerlendirilmesi

icin  muayene  yapilmamasi, sadece iyi
fonksiyonellige = sahip  hastalarin  alinmas,
goriintiileme  bulgularina  yer verilmemesi,

antikolinerjik ila¢ kullaniminmin dislama Kkriteri

olmasi nedeni ile GIS semptom riski
degerlendirilmedi. Ayrica GIS semptomlarindan
kanama NMSO sorular1  arasinda  yer
almamaktaydi. Fakat sorgulanan GIS

semptomlarinin tamami inme grubunda daha siktu.
Bu siklik disfajide istatistiksel olarak anlamli,
disfajinin indirekt semptomlarindan olan salya
artisinda anlamhliga yakin oranda yiiksekti.

Yapilan  ¢alismalarda  disfajinin  inme
hastalarinin yarisindan fazlasinda izlenebildigini,
malniitrisyon, dehidratasyon, aspirasyon
pnomonisi ve o6lim riskini artirdifl ortaya
koymustur (10). Bizim sonuglarimiz ise iyi
prognoza sahip inme hastalarinda bile ek tetkik ya
da tam1 metodu kullanmadan sorgulandiginda
saglikli bireylere gore iki kat daha fazla
izlenebildigini  gostermistir.  Disfaji  inmede
supratentorial ve/veya beyin sap1 hasarina bagh
olarak motor korteks ve/veya motor yallarin beyin
sapt ve/veya kranial sinirler ile olan
baglantilarinin bozulmasi ile ortaya g¢ikmaktadir
(35). En sik orta serebral vaskiiler alaninin
etkileyen inmelerde izlenir. Hemorajik inmedeki
sikhigi daha fazladir (36). Vertebral arterler
ve/veya posterior inferior serebellar arter
vaskiiler alani ile iliskili lateral mediiller sendrom
(Wallenberg sendromu) tipik olarak izlendigi
beyin sapt vaskiiler sendromudur (37).
Calismamizda etkilenen vaskiiler sulama alanlar
degerlendirilmemistir. Hemorajik inme hasta
sayist 4 ile smirh oldugundan, iskemik inmeli
hastalar ile disfaji sikhig1 acisindan karsilastirma
da yapilamamuistir.

Yapilan calismalar inme ve uyku bozukluklari
(UB) arasinda yakin bir iligkiyi ortaya koymustur.

176

inmede non-motor semptomlar

Inme geciren 200 hastasinin uyku bozuklugu
acisindan degerlendiren bir calismada %42 agir,
%20 orta, %16 orta-agir derecede olmak iizere
hastalarin %78'inde UB saptanmistir ve bu sik
birliktelik inme tiiri ve lokalizasyondan
bagimsizdir (13). inme ile en sik birliktelik
gosteren UB’u apnedir ve hastalarinin yarisindan
fazlasinda bulunur (38). UB ve inme arasinda iki
yonli bir iligski vardir. UB’nin inme hastalarinda
sik goriilmesinin yani sira; uyku apnesinde iki kat
(39) diger UB’de ise %20 inme riski artirmaktadir.
Bu nedenle inmenin kriptojenik etyolojisinde yer
almaktadirlar (40). Patogenezinde UB’de artmis
sempatik aktiviteye sekonder gelisen oksidatif
stres, artmis inflamasyon ve protrombotik
faktorler, endotel disfonksiyonu, ateroskleroz,
aritmi yer almaktadir. Bu iki yonli iligkinin icinde
ozellikle uyku apnesinde oldugu gibi hastalarin
inme risk faktori olan obezite, diyabet,
hipertansiyon, kalp ritm bozukluklar1 gibi sik
vaskiiler risk faktorlerine sahip olmasi da yer
almaktadir. inmeye sik eslik eden diger apne disi
uyku bozukluklar1 REM uyku davranis bozuklugu,
uykuda periyodik bacak hareket bozuklugu
(PBHB), huzursuz bacak sendromu (HBS) ve
insomnidir. Bizim ¢alismamizda HBS ve PBHB
disiindiiren gece bacaklarda huzursuzluk hissi
veya dinlenirken olan bacaklarda hareket
isteginde artis semptomu anlamli derecede sik
saptandi. Diger sorgulanan insomni, parasomni
(korkulu riiya, uykuda konusma veya hareket)
somnolans semptomlarinda anlamh farklilik
saptanmadi. Ayrica uyku apnesinin temel
semptomlarinin sorgulanmasinin (horlama, tanikl
apne ve giindiiz asir1 uyku hali) sadece somnolans

ile smirli  olmasi, saptanmasina engelleyici
faktordii.

HBS ve PBHB genellikle birlikte (%80-90)
izlenene UB hastaliklaridir (41).
Patofizyolojilerinde dopaminerjik ilaglara
verdikleri olumlu yanittan dolayi, beyin sapindaki
dopaminerjik  sistemdeki bozulma sorumlu

tutulmaktadir (42). Litaratiirde inme sonras1 HBS
ve PBHB'yi degerlendiren bir calismada lezyon en
sik pons yerlesimli bulunmustur (43). 137 inme
hastasinin degerlendirildigi baska bir calismada
ise hastalarin %12.7 sinde HBS saptanmis, lezyon
yeri ise bazal ganglion/korona radiata %30, pons
%22, talamus %14, internal kapsil %12.5 ve
kortikal %1.9 saptanmistir. Bu ¢alismanin
sonuglari, motor fonksiyonlar ve uyku-uyaniklik
dongiilerinde yer alan piramidal yol ve bazal
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gangliyon-beyin sap1 ekseni gibi subkortikal beyin
bolgelerinin lezyonlarinin iskemik inme sonrasi
hastalarda HBS semptomlarina yol agabilecegini
gostermistir (44). Ayrica HBS'nin sekonder en
onemli nedenlerinden demir eksikligi ve aneminin
inme sonrasi sik izlenmesi bu etyolojide rol
oynayabilir.  Calismamizin  sonuglar1  beyin
goriintiileme ve laboratuar (demir vb.) verilerinin
degerlendirilmemis, uyku testlerinden herhangi
birine yer vermemis olmamiz nedeni ile
sinirhliklar icermektedir.

Unutulmamasi gereken noktalardan biri
NMS’nin tedavisi ile motor fonksiyonlarda daha
iyilesmenin goriilebilecegidir. Depresyon
tedavisinde kullanilan SSRI'larda, randomize
kontrolli ¢alismalarla bu etki ispatlanmistir (45-
47). Bizim calismamizdaki anlamli sikliktaki HBS
ve PBHB hastalarinda dopamin agonistleri birinci
basamak tedavidir (48). Disfaji icin ise fikir
birligine varilmis bir tbbi tedavi yoktur.
Terapistlerin de dahil oldugu, davranissal,
akupunktur, elektrik veya manyetik stimiilasyon
ve ilaclar dahil olmak iizere c¢esitli tedavi
yontemleri onerilmektedir (49,50).

Sonug olarak inme sonrast NMS, hastalar iyi
iyilesme siireci sergileseler bile siklikla
izlenebilmektedir. Rehabilitasyon siirecinde bu
semptomlarin erken tespiti ile yon verilecek tedavi
stireci hayat kalitesinde artis ve daha iyi prognoz
icin 6nemlidir. Calismamizda bazi simirhliklarda
bulunmaktadir. inme grubundaki olgu sayisinin az

olmasi, kontrol grubu ile yas, cinsiyet
verilerindeki anlamh farklilik, basvuru inme
siddetlerinin, inme tani siireleri ile semptomlar
arasinda iliskinin degerlendirilmemesi,
goriintilleme  bulgularina, uygulanan tedavi
yontemlerine  yer  verilmemesi  bunlardan
bazilaridir.  Kullandigimiz NMSO-TR  anketi

Parkinson hastalii i¢cin uyarlanmis bir 6lgek olup,
inme hastalarina yonelik yeni bir o&lgek
gelistirmesine ve ilerde yapilacak prospektif
calismalara gereksinim vardir.
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Ek. Non-Motor Semptomlar Olcegi Tiirkce Versiyonu (NMSO-TR) anketi.

mu?

1- Giin i¢inde salya akis1 oldu mu? EVET | HAYIR
2- Tat ya da koku almada degisiklik ya da kayip oldu mu? EVET | HAYIR
3- Yivyecek ve iccekleri yutmada zorluk ya da bogulma ile karsilastimz mi? EVET | HAYIR
4- Bulant1 ya da kusma oldu mu? EVET | HAYIR
5- Kabizlik (haftada 3 defadan az gaita ¢ikisi olmasi) ya da gaita ¢ikasi EVET | HAYIR
sirasinda zorluk ile karsilastiniz mi?

6- Fekal inkontinans yasadiniz mi1? EVET | HAYIR
7- Tuvaletten ¢iktigimizda bagirsaklarinizin tamamen bosalmadigim EVET | HAYIR
hissettiniz mi?

8- Tuvalete gotiirecek kadar fazla idrarmizin geldigini hissettiniz mi? EVET | HAYIR
9- Geceleri idrara diizenli olarak gidiyormusunuz? EVET | HAYIR
10- Agiklanamayan agnilar ¢ekiyor musunuz? EVET | HAYIR
11- Agiklanamayan kilo kaybiiz var ni? EVET | HAYIR
12- Daha 6nce olmus olaylan hatirlamada giigliik ya da yaptiginmz seyleri EVET | HAYIR
unutmak gibi yakinmalariniz var mi?

13- Etrafinizda olan olaylara ya da islere kars: ilginiz azald1 mi1? EVET | HAYIR
14- Gergekte olmadigini bildiginiz sesler duyuyor ya da goriintiiler gériiyor | EVET | HAYIR
musunuz?

15- Dikkatinizi toplamakta zorluk ¢ekiyor musunuz? EVET | HAYIR
16- Kendizi tizgtin hissediyor musunuz? EVET | HAYIR
17- Kendinizi korkmus, kaygili ya da panik hissediyor musunuz? EVET | HAYIR
18- Cinsel istekte artis ya da azalma hissediyor musunuz EVET | HAYIR
19- Cinsel iliskiye girmekte zorluk ¢ekiyor musunuz? EVET | HAYIR
20- Oturur ya da yatar pozisyondan kalkarken basdonmesi, sersemlik hissi EVET | HAYIR
oldu mu?

21- Diistiiniiz mii? EVET | HAYIR
22- Calisirken, araba kullanirken ya da yemek yerken uyanik kalmakta EVET | HAYIR
zorluk ¢ektiniz mi?

23- Gece uykuya dalmakta ya da uykuyu stirdiirmekte zorluk ¢ekiyor EVET | HAYIR
musunuz?

24- Yogun, canh ya da korkutucu riiyalar gérdiiniiz mii ? EVET | HAYIR
25- Uykuda konusuyor ya da hareket ediyor musunuz ? EVET | HAYIR
26- Geceleri bacaklaninizda hos olmayan bir duyu hissediyor ya da EVET | HAYIR
dinlenirken bacaklarinizi hareket ettirme ihtiyacit duyuyor musunuz?

27- Bacaklarda sisme var mi? EVET | HAYIR
28- Agin terleme oldu mu? EVET | HAYIR
29- Cift gorme oldu mu? EVET | HAYIR
30- Baskalar olmadigim séyledigi halde size baz1 seyler olmus gibi gelivor | EVET | HAYIR

Toplam:

Copyright © 2022 Tiirk Beyin Damar Hastaliklar1 Dernegi
Tiirk Beyin Damar Hastaliklar1 Dergisi 2022; 28(3): 172-179

179




