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1. OZET

JFK KOMA IYILESME SKALASI-GOZDEN GECIRILMIiS (CRS-R)
TESTININ TURKCE UYARLAMASININ GECERLIK VE GUVENIRLIK
CALISMASI

Koma skalalari, biling diizeyinin objektif degerlendirilmesini saglayan
simiflandirma Slgekleridir. Bu skalalar, uluslararas: diizeyde bilinci degerlendirmede
ortak bir dil olarak kabul edilmektedir. Koma skalalar1 hastalarin iyilesme siireci
hakkinda ipucu vermekte, yapilacak tedavi ve girisimler i¢in yol gosterici olmaktadir.
Diinya {izerinde en yaygin olarak kullanilan koma degerlendirme 6l¢egi, Glasgow
koma skalasi (GKS)’dir. Ancak bu olgegin Minimal Biling Durumu (MBD)
belirlemede yeterli etkinligi gostermemesi sebebiyle, farkli koma skalalari ortaya
cikarilmistir. FOUR Skor ve JFK Koma iyilesme skalalari1 koma durumundaki
hastalarda MBD’yi Vejetatif Durumdan (VD) daha iyi ayirt edilebilmesini saglar.

Bu ¢alismada, JFK Koma lyilesme Skalasi-Gdzden Gegirilmis (CRS-R) nin Tiirkce
uyarlanmasmin gegerlik ve giivenirlik analizi yapilmistir. Arastirma, Medipol Mega
Hastanesi yogun bakim iinitesinde dort haftadan fazla siire yatan koma durumunda
toplam 60 hasta ile yapilmistir. Calismada skalalar arasi eszamanli gegerlik testi
kullanilmistir. Boylelikle, CRS-R ile GKS ve FOUR Skor skalalar1 arasinda yapilan
Spearman Korelasyon analizinde yiiksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon bulunmustur (p<0.001). Olgegin giivenirligi i¢in ig tutarlik analizi yapilmus
ve bu analiz sonucunda CRS-R Koma lyilesme Skalasinin yiiksek bir alfa katsayisina

sahip oldugu ortaya ¢cikmistir (o = 0.914).

Skalalarinin toplam puanlarina gére VD ve MBD tan1 koyma siklig
degerlendirildiginde, CRS-R skalas1i FOUR ve GKS’ye nazaran MBD belirlemede
daha iyi oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak koma durumundaki hastalarda CRS-R’nin
biling durumunun degerlendirilmesi ve takibinde gecerli ve giivenilir bir skala olarak

kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Biling durumu, Koma, CRS-R, Glasgow Koma Skalasi,
FOUR Skor



2. ABSTRACT

THE STUDY OF THE VALIDITY AND RELIABILITY OF THE TURKISH
VERSION JFK COMA IMPROVEMENT SCALE REVISED (CRS-R)

Coma scales are classification scales that provide an objective assessment of the
level of conscioussness. These scales are accepted as a common measurement tool
worldwide. Coma scales give us key hints about the recovery of patients. As well,
these could be utilized successfully as a guide in their effective treatment and
intervention processes. The Glasgow Coma Scale (GCS) is the most widely used coma
rating scale in the world. However, due to its insufficiency, in discrimination of the
Minimal Consciousness State (MCS), various coma scales were developed. FOUR
Score and JFK Coma recovery scales are widely used to better discriminate MCS from

Vegetative State (VS) in patients with coma.

In this study, the validity and reliability analysis of the Turkish version of JFK
Coma Recovery Scale-Revised (CRS-R) was carried out. The research was conducted
with 60 comatose patients, hospitalized in the intensive care unit of Medipol Mega

Hospital for more than four weeks.

In the present study, the concurrent validity between scales was performed. Thus, a
high level and statistically significant correlation was found based on the Spearman
correlation analysis between CRS-R and GCS/FOUR scales (p<0.001). Internal
consistency analysis was performed for the reliability of the scale. As a result of this
analysis, it was found that the CRS-R Coma Recovery Scale has a high alpha
coefficient (o = 0.914).

According to the frequency of diagnosis of VS and MCS as implied from the total
scores of the scales, it was seen that the CRS-R scale was better in determining the
MCS, compared to FOUR and GCS. As a result, it has been found that CRS-R can be
used as a valid and reliable scale in assessment and follow-up of consciousness in

patients with coma.

Keywords: Consciousness, Coma, CRS-R, Glasgow Coma Scale, FOUR Score



3. GIRIS VE AMAC

Tiirkiye’de yogun bakimin gelisiminde daha ¢ok Avrupa modeli benimsenmis ve
Avrupa Yogun Bakim Standartlar1 kabul edilmistir. Tiirkiye’de ilk yogun bakim
calismalar1 da Avrupa ile aym zamanda baslamistir. Ilk olarak 1959 yilinda
Haydarpasa Numune Hastanesi’nde 12 yatakli Yogun Bakim Unitesi (YBU) agilmis
ve ilerleyen yillarda hastanelerde YBUleri yatak sayisi artis gostermistir [1].

Bugiin iilkemizde YBU’leri yaklasik 26.000 yatak kapasitesiyle Organization for
Economic Co-Operation and Development (OECD) iilkeleri arasina st siralarda yer
almaktadir. Yiiz bin kisiye diisen yogun bakim yatak sayis1 40’tir. Bu Amerika Birlesik
Devletleri, Ingiltere ve Almanya gibi gelismis bircok iilkenin ortalamasindan daha
yiiksektir [2].

YBU, agir hastalarin hayatlarini siirdiirebilmeleri igin lazim olan yiiksek kalitedeki
bakim hizmetlerinin sunuldugu 6zel boliimlerden biridir. Dolayisiyla, etkili bir hasta
bakimi saglayabilmek i¢in, uygulanan bakimin ydnetimi ve tedavi siireci oldukga

onem tagimaktadir [3].

YBU’de yatan hastalar yasam fonksiyonlar1 igin destek gereken, kendi ihtiyaglarini
gideremeyen ve 6zel bakim gerektiren hastalardir. Ozel bakima ihtiya¢ duyan yogun

bakim hastalarinin bilinci kapali veya entiibe olmalar1 sebebiyle iletisim kurulamaz
[4].

Koma durumundaki kritik hastalarda biling durumu takibi 6nemlidir. Hastanin
beyin fonksiyonlarindaki bozulmanin hizli bir sekilde degerlendirilmesi ve

derecelendirilmesi izlemde ve tedavisinin diizenlenmesinde kolaylik saglamaktadir.

Norolojide biling bozukluklari tanimi1 olduk¢a degiskendir ve bu konuda net bir
konsensiis olusturulamamistir. Bu nedenle bilinci kapali hastalarda biling durumu
degerlendirmek ve hastalarin izlem siirecindeki degisiklikleri saptamak i¢in kullanilan

farkli klinik izlem skalalar1 bulunmaktadir.

YBU’de tedavi ve bakim siireglerinde hastayr degerlendirmede tedaviye yol

gosterici bir¢ok Olglim araci kullanilmaktadir. Klinik degerlendirmelerde ileri



norolojik ayrintiyt kolayca saglayabilen skalalar onerilmektedir Yogun bakim
hastalarinda noérolojik durumun degerlendirilmesinde en yaygin olarak kullanilan
Olcek Glasgow Koma Skalasi’dir (GKS). GKS’nin tercih edilmesinin en 6nemli
nedenlerinden birisi, 6lgegin uygulama siiresinin kisa olmasi ve uygulamanin kolay
olmasidir. Bir diger neden ise GKS’nin evrensel onay almasidir. GKS’nin disinda

farkli skalalar da kullanilmaktadir [5].

Full Outline of UnResponsiveness (FOUR) skor, AVPU gibi skalalar da biling
diizey takibinde kullanilan klinik izlem skalalaridir. Yaygin kullanimi olmasina
ragmen GKS'deki en 6nemli kisitlama entiibe veya afazik hastalardaki verbal yanit
zorlugudur. Bu nedenle FOUR skoru son zamanlarda onerilen sozli yanita bagimli
olmayan yeni bir koma skalasi olarak biling durumunun derecelendirilmesinde
kullanilmaktadir [6].

JFK Koma lyilesme Skalasi-Gdzden Gegirilmis (CRS-R); 2004 yilinda Giacino ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilen bir Ol¢ektir. CRS-R’nin gecerlik ve giivenirlik
caligmalar1 birgok ilkede yapilmistir. Literatiirde JFK CRS-R’nin Polonya [7] ,

Fransizca [8] , Rusc¢a [9], ve Kore [10] versiyonlari yaymlanmustir.

Literatiirde koma skalalarinin gecerlik giivenirlik ¢alismalar1 yapilirken bu
odlgeklerin karsilastirmalar1 da yapilmustir. Ozellikle Slgeklerin alt boyutlarinda tani
koymada MBD belirlenmesine dikkat ¢ekilmistir. Arastirma sonuglarinda CRS-R’nin
diger olgeklerle karsilagtirildiginda komali hastalarda MBD tespitinde daha basarili
oldugu belirtilmistir [11], [12], [13], [7].

Bu calismada yeni bir biling diizeyinin takibi icin gelistirilen JFK Koma lyilesme
Skalasi-Gozden Gegirilmis (CRS-R)’nin Tiirk¢e versiyonu icin gegerlik gilivenirlik
calismas1 yapilacaktir. Uygulamada, CRS-R’nin sonuglar1 diger yaygin kullanilan
GKS ve FOUR Skor ile karsilagtirilarak gii¢lii ve zayif yonleri degerlendirilmeye

alinacaktir.

Calisma, JFK Koma Iyilesme Skalasi-Gézden Gegirilmis (CRS-R)’nin Tiirkce’ye
uyarlanmasi, Tiirkiye’de YBU’deki komal1 hastalar iizerinde kullanilmasi ve dzellikle

MBD hastalarin daha iyi ayirt edilebilmesi agisindan bir ilk olma 6zelligi tagimaktadir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Bilin¢ Durumu

Biling, kisinin kendinin ve ¢evrenin farkinda olmast durumudur. Bir baska ifadeyle
bilinglilik kisinin uyanik, kendisi ve ¢evresinden haberdar oldugu ve gelen uyarilari
dogru algilayarak degerlendirebilme durumudur. Kisi kendisine yoneltilen tiim
uyarilara cevap vermektedir. Uyku, biling degisikliginin normal olan tek seklidir [14],
[15].

Biling diizeyinden sorumlu anatomik yapilar bulbus alt kismindan,
mezensefalonun st kismina kadar uzanan ve dorsomedial yerlesimli, aralarinda
multisinaptik baglantilar olan néron topluluklarindan olusmaktadir. Retikiiler
formasyonun beyin sapmin ist yarisindaki bolimii ile ponsun st kismindaki
paramedian bolgelerle, mezensefalik tegmentumda yer alan assendan retikiiler

aktivasyon sistem (ARAS) bilincin anatomik yapisini olusturmaktadir [16].

ARAS’1n ilk kismi talamusun retikiiler ¢ekirdegine, buradan da spesifik talamik
cekirdekler iizerinden kortekse yayilmaktadir. ikincisi hipotalamus iizerinden limbik
sistem ve On beyne, sonuncusu da dogrudan diffiiz bir sekilde neokortekse yayilim
gostermektedir. Talamik retikiiler ¢cekirdeklerin korteks iizerinde inhibitor etkileri ve
ARAS’In bu etkiyi kolaylastirmasi ya da engellemesi ile uyku-uyaniklig
saglamaktadir. Bu fonksiyon sadece serebral korteksin ARAS’tan uyar1 almasiyla
degil, ayn1 zamanda retikiiler formasyonla olan (kortikofugal) geri baglantilar1 modiile

edildigi de bilinmektedir [17].

Bilincin uyaniklik ve farkindalik olmak iizere iki bileseni vardir. Birinci bileseni
olan uyaniklik, néroanatomik seviyede uyku ve uyaniklik dongiileri ARAS tarafindan
saglanmaktadir. Bilincin ikinci bileseni olan farkindalik ise, diistinme, muhakeme
etme, bilissellilk, gegmis deneyimler, yeni deneyimler ve niyetleri i¢eren biling algisini
temsil eder. Farkinda olma durumu ise serebral Korteks ve subkortikal baglantilar

tarafindan saglanir [16].
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Sekil 1. Asendan Retikiiler Aktive Edici Sistem (ARAS) [18]

Beyin sapinda yerlesmis olan ARAS; mezensefalon, talamus, hipotalamus, frontal

lob ve bu merkezler arasindaki baglantilar biling ile ilgili 6zellesmis anotomik yapilar

ve noron topluluklaridir. Beyin sapina ait hastaliklar ARAS’1 direkt olarak, beyin sap1

disindaki diger intrakranial yapilarin lezyonlar ise indirekt olarak etkilerler (Sekil 1).

4.2. Bilin¢ Bozuklugu

Biling; serebral korteks, beyin sap1 ve talamus arasindaki baglantilarla kontrol

edilmektedir. Bu sistemlerden biri bozuldugu zaman, biling bozuklugu olusur [19].

Biling diizeyi degisiklikleri, tam uyaniklik ile uyaranlara tam yanitsizlik arasindadir.

Biling seviyelerindeki bozukluklar farkli siddette olabilmektedir. Bilingliligin tersi

komadir [20].
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Sekil 2. Biling bozukluklari ve siirecleri [19]

Biling kaybi, farkli nedenlerle beyne oksijen ve kanin yeteri kadar ulasmamasi
durumunda ortaya ¢ikan bir durumdur. Biling kayb1; hipertansiyon, hipotansiyon, kalp

hastaliklar1 ve norolojik hastaliklar gibi bircok nedene bagli olabilir [14].

4.3. Bilin¢ Bozukluklarinin Siniflandirilmasi

Biling bozukluklar1 anatomik kaynakli biling bozukluklar1 ve metabolik kaynakli
biling bozukluklar1 olarak iki grupta incelenmektedir. Anormal biling durumunun
tanimlanmast ve Kkarakterize edilmesi igin bazi1 terimler kullanilmaktadir.
Patofizyolojik olarak degisen biling seviyeleri ve biling bozuklugu i¢in kullanilan

terimler:



e Deliryum (Akut konfiizyonel durum): Kisinin dikkat, diisiince ve
hafizasinda bozulma meydana gelir [21]. Ozellikle yaslilarda daha sik
goriiliir. Patopsikolojide akut organik beyin sendromu olarak da adlandirilir.

e Obduntasyon: Hastada mental kiintlesme ya da durgunlugun olustugu agir
uyku durumudur. Hastanin uyanikligi mevcuttur ancak alert degildir.

e Demans: Bunama olarak da adlandirilan demans, bellek bozuklugu basta
olmak {iizere biligsel bozukluk ve kisilik degisiklikleri ile kendini gosteren
noropsikiyatrik bir bozukluktur. Alzheimer Hastaligi, demansin en sik
goriilen ve yasla birlikte siklig1 artan primer dejeneratif ¢esididir. Hastaligin
ilerlemesinde kronik hastalik, psikososyal travma, agir psikiyatrik hastalik
ve bazi ilaglarin uzun siireli kullanimi etkili olmaktadir [22].

e Hipersomni: Kisinin uyumasina ragmen, giin iceresinde tekrarlayan uyku
ataklar1, uyuduktan sonra uyanikligr saglamada giicliik ¢gekme durumudur.
Hipersomnide istemsiz giindiiz uykusu ve uzun siireli gece uykusu goriiliir.

e Vejetatif Durum (Bitkisel hayat): ilk olarak 1972'de adlandirilmis ve
1994'te tan1 Kkriterleri tanimlanmigtir [19].

o Talamus ve korteksin baglantilarinin ayrilmasiyla ortaya ¢ikar.

o VD’de uyku-uyanikliik vardir. Fakat kisi kendisinin ve
cevresindekilerin farkinda degildir.

o Koma siiresinin dort haftadan fazla siirmesi durumunda hastalarin bir
kism1 VD’ye gecer.

o VD ¢ok uzun siireli olabilir.
Bitkisel hayatta hastanin bazi beyin fonksiyonlari halen aktiftir [23].

o Persistent Vejetatif Durum (PVD): Hasta beyin hasarindan bir ay
sonra halen Vejetatif durumdadir. PVD, kronik bir evredir ve
iyilesme olasilig1 i¢in olumsuz bir prognoz anlami tagir

o Permanent Vejetatif Durum: Travmatik etyolojiye sahip hastalarin
1 yildan uzun siire veya, travmatik etyolojiye sahip olmayan
hastalarin ise 3 aydan uzun siiredir VD olmasi durumudur.
Permanent Vejetatif Durumda hastanin iyilesme imkani neredeyse

kalmamistir [19].



Minimal Biling Durumu (MBD): Hastanin i¢ ve dis farkindalik
belirtilerinin tutarsiz olmast durumu ile karakterizedir.

o Hasta islevsel olarak iletisim kuramasa da, komuta uyumlu hareket
edebilir ve anlasilabilir s6zli ifadede bulunabilir.

o Giilme veya aglama gibi duygusal davraniglar gosterebilir.

o MBD hastalar1 genellikle hareketli bir cismi ve aynada kendilerini takip
edebilir.

o Serebral metabolik aktivite %20-40 oraninda azalmistir.

o Otonom fonksiyonlar korunurken, talamokortikal ve Kkortikortikal
baglantilar kismen korunmustur. MBD, VD gibi gecici, kronik veya kalici
olabilir [19].

Akinetik Mutizm (Uyamk koma): Hasta hareketsizdir ve biling kaybi
vardir, ancak uyanik goriinimdedir. Motor hareket veya konusma yoktur,
iletisim kurulamaz. Hastalik bilateral anterior serebral arter tikanikliginda
goriildiigli  bilinmekle birlikte sendromun sinirlar1 hala net olarak
belirlenmemistir. Bilateral prefrontal loblarda ya da 3. ventrikiil ¢evresinde
lezyon vardir. Yeni terminolojide yanit vermeyen uyaniklik sendromu
olarak adlandirilan akinetik mutizm, uyar1 sonrasi veya uyari olmadan goz
agma durumu olarak da tanimlanir. Beyin metabolizmasi %40-50 oraninda
azalmustir [19], [24], [25].

I¢e Kilitlenme Sendromu: Bu sendromda aslinda hastada biling bozuklugu
olmamasina ragmen kortikospinal ve kortikobulber motor yollarin bilateral
etkilenmesi sonucu konusamaz ve ekstremitelerini hareket ettiremez. Bu
nedenle koma ile karigabilen klinik bir tablodur. Hastanin bilinci agik ve
uyaniktir. Tetraplejiktir, sadece vertikal goz hareketini korunmustur
Uyaranlar1 bazi g6z hareketleriyle anladigini ifade eder. Ancak konusamaz
ve yutkunamaz [26].

Beyin Oliimii: Beynin kalici hasar gordiigii, tiim beyin ve hayati
merkezlerin bulundugu beyin sap1 fonksiyonlarinin geri doniilemez sekilde
durdugu ve kisinin yasama geri donme olasiligimin kalmadigi klinik
tablodur. Beyin 6liimii kavrami bilimsel olarak ilk kez 1959 yilinda Mollaret

ve Goulon tarafindan tanimlanmistir. Arastirmacilar “coma dépass¢€” yani



koma Otesi, yasamla Oliim arasindaki smir1 ifade eden bu tanimlamada
“koma durumundaki hastanin, hem i¢ hem dig uyaranlara cevap vermemesi,
viicut sicakligt ve kan basincinin kontrol edilmemesi ve kardiyak
fonksiyonlarin belli bir siire araliginda sonlanmasi1” olarak tanimlamislardir.
1968 yilinda yayinlanan Harvard Tip kriterleri geri dontisiimsiiz koma yani
tibbi 6liim halini ifade etmektedir. Beyin o6limi klinik tanisinin 3 temel
bulgusu derin koma durumu, beyin sap1 arefleksisi ve pozitif apne testidir
[27], [28], [29].

Tablo 1. VD, MBD, Koma, beyin olimii ve ice kilitlenme sendromunun klinik ve laboratuvar
bulgularinin karsilastiriimasi [19]

. mctahohzma
yok
Azl Polimorfik  Dinlemin
. YOK degisk ’ Reﬂﬁi-:s VYA delta . burst duruom
glsken pos suppression < %50
Dinlemin
VAR + durumu
uykn- Refleksif Delta |, teta < %650,
YOK uyamklik VAR fistemsiz veya ESS primer
dongiisii alanlar
uyanilabilir
VAR  fakat Istemli Spesifik Azalms,
devamh VAR VAR hérekeﬂere olmayan sekonder
cevap gore Avaclama alanlar da
vermeyen degisken yavas uyarilabilir
VAR, soluk L
VAR  fakat alip-verme, Ku_adnple_u: Genellikle Nomal veya
VAR Psidobulbar normale
iletisim zor beyin  sap: } normal
belirtileri tam P2 yalan

Kisaltlamalar: EEG: Elektroensefalografi, ESS: Elektroserebral Sessizlik, PET:
Pozitron Emisyon Tomografi, fMRG: Fonksiyonel Manyetik Rezonans Gériintiileme;
VD: Vejetatif Durum; MBD: Minimal Biling Durumu; IKS: Ice Kilitlenme Sendromu

4.4. Bilin¢ Diizeyi Degisiklikleri

Biling diizeyi degisiklikleri tam uyaniklik ile uyaranlara tam yamtsizlik arasinda
degismektedir. Biling diizeyi degisiklikleri ti¢ farkli gesittir.
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4.4.1. Letarji

Biling bozuklugu uzun siirelidir, patolojik bir uyku durumudur. Hasta devamli
uykuya egilimlidir ancak zayif bir uyaran ile kolaylikla uyandirilabilir. Sesli
uyaranlarla uyanir, kendisine yoneltilen sorulara dogru cevaplar verir. Bilinci normal

bir izlenim verir. Ancak kendi haline birakildiginda yeniden uyuklamaya baslar [30].

4.4.2. Stupor

Komadan 6nceki ileri diizey biling bozuklugudur. Hasta patolojik uyku halindedir.
Uyaniklik tam degildir. Mental ve fiziksel aktiviteler minimum diizeydedir. Sesli
uyaranlara cevap alinamaz. Tekrarlanan siddetli agrili uyaranlarla hasta gozlerini acar.

Bu sirada sozlIii emirleri yerine getiremez veya emri yavas ve yetersiz sekilde uygular

[14].

4.4.3. Koma

Koma korteksin siddetli, yaygin, bihemisferik lezyonlarinin bilateral talamik
hasarin veya paramedian tegmentumun fokal lezyonlarinin sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Komanin tanimlayici klinik 6zelligi, spontan veya uyaranla indiiklenen uyarilmanin
tamamen kaybolmasidir. Komutlar1 veya duyusal uyarimi takiben konugsma veya
amagli motor aktivite yoktur. Koma, birka¢ giin ile 5 hafta arasinda siirebilir. Hasta
Klinik olarak diizelebilir, beyin 6liimii gelisebilir veya VD veya MBD ortaya ¢ikabilir
[31], [32], [33].

Koma acil ve ciddi bir saglik sorunu olup, miidahalede birinci 6ncelik hastanin

solunumu ve kan dolagiminin devamliligin1 saglayarak hayatta kalmasina yardimei

olmaktir [34].
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— RESUSITASYON

- ENTUBASYON

— TEDAVI

— FiZIK MUAYENE

— AYIRICI TANI

—  GORUNTULEME

— LABORATUVAR

KOMA YONETIMI
|

- TEDAVI

KONSULTASYON
NAKIL

— ANAMNEZ

Sekil 3. Koma yonetimi [34]

Komadaki hastanin kan basinci, nabiz ve kalp aktivitesi vardir. Hafif ve orta
dereceli komada hasta, agrili uyarani lokalize edip eliyle uzaklastirmak ister veya yiiz
burusturma gibi cevaplar verebilir. Derin komada ise her tiirlii uyariya refleks

diizeyinde cevap yoktur. Sadece otonomik fonksiyonlar korunmustur [35].

4.4.3.1. Koma Nedenleri

Koma bir hastalik olmay1p, ¢esitli etyopatolojik siire¢ler sonucunda meydana gelen
Klinik bir tablodur. Etyolojide pek ¢ok faktor rol oynar. Koma etyolojisinin %50'den
fazlas1 kafa travmasi veya beynin dolasim sistemindeki bozukluklardan

kaynaklanmaktadir [36]. Koma nedenleri [33];
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e Travma

e Diisme veya siddetli darbe

e Beyin 6demi

e Beyin kanamasi

e Masif kan kaybi

e Hiperglisemi

e Hipoksi

e Menenjit veya ensefalit gibi merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari

e Metabolik hastaliklar

Agrili uyarana refleks, primitif veya organize olmayan yanitlarin olusabildigi
(dekortikasyon/deserebrasyon) duruma hafif koma, agrili uyarana yanitin alinmadigi
duruma ise derin koma denir [14].

Koma durumunda biling yeniden eski haline donebilir. Eger, hastanin koma
durumunda uzun siire bir degisiklik olmazsa, bitkisel hayat s6z konusu olur. Bitkisel
hayat farkli bir siniflandirma olup, hastanin geri doniis sansinin kismen ya da tamamen
miimkiin olabilmektedir. Bitkisel hayatin bir sonraki evresi beyin oliimiidiir ve
hastanin geri doniisiimii yoktur. Bir yildan daha uzun siiren bitkisel hayatta nadiren

uyanma s6z konusudur [37].

4.4.3.2. Komalh Hastaya Yaklasim

Komali hastada sistematik bir muayeneye 6zen gosterilmelidir. Komali hastalarda
pratik tan1 ve tedavi yaklasimlarinin temel ilkeleri basliklar seklinde asagidaki tabloda

gosterilmistir.
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Tablo 2. Komali hastaya yaklagimin temel ilkeleri [38]

MEDIKAL STABILIiZASYON

e Hava yolu ac¢ikliginin saglanmasi
e Oksijenizasyon/ventilasyon
e Hemodinamik kontrol

e Servikal stabilizasyon

TEDAVI

e Tiamin 100 mg intravenéz (IV)
e Dekstroz %50, 50cc IV
e Nalokson 0.4-2mg IV (tekrarlanabilir)
HAYATI ERKENDEN TEHDIT EDEN TANILARIN TEDAVISI

e Intoksikasyonlar: Gastrik lavaj, aktif komiir, spesifik tedaviler (Nalokson vs)

e Kafa ici basing artisi sendromu: Bilgisayarli beyin tomografisi
(BBT)/mannitol/hiperventilasyon

e Menenjit/ensefalit: Lomber ponksiyon/kan kiiltiirii/erken antibiyotik veya
antiviral tedavi

e Miyokard infarktiisii: Elektrokardiyografi (EKG)

e Hipertansif ensefalopati: Erken antihipertansif tedavi

e Status Epileptikus: Antiepileptik tedavi

e Akut inme: Trombolitik tedavi/cerrahi

NOROLOJIK TANI YONTEMLERININ BELIRLENMESI

e Anamnez/Fizik muayene/Laboratuar inceleme sonuglarinin yorumu ve uygun
tedavilerin belirlenmesi

e BBT

e Lomber ponksiyon

e Elektroensefalografi

e Standart radyografiler

4.5. Bilin¢ Bozukluklarinda Tami Kriterleri
Biling bozukluklarinda hastanin hareketlerine iliskin davranissal degerlendirmeler

en 6nemli tanmi kriterleri olarak bilinir. Kimi zaman tan1 ve degerlendirmede kritik

oneme sahip olan MBD ile VD veya ige kilitlenme sendromu ile VD birbiriyle
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Karistirilabilmektedir. Bu durum yanlis tan1 konulmasina sebebiyet verebilir. Istemli
hareketler ile refleksif hareketler karigabilir, tiim ekstremite paralizisi sebebiyle motor
cevap ¢ok kisitl olabilir. Hastalarin uyaniklik seviyesinde dalgalanmalar olabildigi
gibi, degerlendirme esnasinda uykuya meyilli olabilir hatta hasta uyuyor olabilir.
Calismalardan elde edilen bulgular VD teshisi konulan hastalarin % 20-40'inin hassas
ve giivenilir standart biling Olgekleri ile degerlendirildiginde MBD belirtileri
gosterdigi gortilmistiir [19], [39].

VD hastalarm1i MBD hastalarindan ayirmak, klinisyenlerin standart bir
degerlendirme yapmadan zorlanabilecegi bir durumdur. VD, farkindalik belirtileri
olmadan uyarilmanin geri doniisii ile karakterize edilirken, MBD, tutarsiz ancak

tekrarlanabilir amaca yonelik davraniglarin varligi ile tanimlanir [40], [41].

4.6. Bilin¢ Diizeyinin Takibi ve Skalalar

Biling durumunun degerlendirmesinde c¢esitli koma ya da sedasyon skalalari
kullanilmaktadir. Bu skalalar ile izlem siirecindeki degisiklikler saptanarak ve saglik

calisanlar1 arasinda iletisim birligi saglanir.

4.6.1. Glasgow Koma Skalasi

GKS; 1974 yilinda Graham Teasdale ve Bryan Jennett tarafindan gelistirilmistir.
GKS hastalarin biling diizeylerinin objektif degerlendirmesini saglayan ilk
simniflandirma olup, uluslararasi diizeyde ortak bir dil olarak goriilmektedir. GKS,
hastalarin  biling durumlarindaki degisimleri degerlendirmede yaygin olarak
kullanilmaktadir [5], [42], [43], [44]. Ozellikle kafa travmali hastalarda koma
derecesini gilivenilir bir sekilde degerlendirmeye yarayan biling diizeyi belirleme

skalasidir [45].

Skalada, hastay1 degerlendirmek i¢in goz yaniti, s6zel yanit ve motor yanit olmak
tizere li¢ parametreye bakilarak puan verilmektedir. Puanlama 3 ile 15 arasindadir.

Puan ne kadar diisiikse hastanin biling durumu 0 kadar kotii demektir.
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Tablo 3. Komali hastada GKS puanlamasi

GOZ CEVABI
4-Kendiliginden

3-Sesli uyaranla uyanma

2-Agrili uyaranla uyanma

1-Yanitsiz

MOTOR CEVABI

6-Emirlere uyar

5-Agriy1 lokalize eder

4-Fleksiyonla geri cekme

3-Fleksor yanit

2-Ekstansor yanit

1-Yanitsiz

SOZEL CEVAP

5-Oryante
4-Konfiize

3-Anlamsiz Kelimeler

)) 2-Sadece ses ¢ikariyor

1-Yanitsiz

GKS, tedavilerin etkinligini karsilastirmak ve prognostik  faktdrlerin
belirlenmesinde yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. GKS, bir¢ok travma ve Kritik
hastalik smiflandirma sistemine dahil edilmistir. Bununla birlikte, algilanan

eksikliklerinin iistesinden gelmek i¢in farkli 6lgekler gelistirilmistir [35].
GKS yaygin kullanimini saglayan bazi avantajlari sdyle siralanabilir;

- Hizli ve basit olarak uygulanir
- Tekrarlanabilir

- Motor fonksiyona daha ¢ok odaklanmaktadir
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GKS yaygin kullanimina ragmen bazi kisitliliklar1 vardir. Entiibe ve afazik
hastalarin sozel yanitlarinin degerlendirilmesi, beyin sap1 reflekslerinin ve solunum
paternlerinin degerlendirilmesini igermemektedir [46], [47]. Bu nedenle, solunum
paternindeki ve beyin sapi reflekslerindeki kayiplardan kaynaklanan erken biling
degisiklikleri gbzden kagabilir [48]. GKS kisitliliklari:

- GKS’nin tek bir puana donistiiriilmesi amaglanmamustir. Boylelikle, toplam
puan, alt boyutlarin (g6z, motor, sdzel) toplam puandan daha 6nemlidir.

- Beyin sap1 reflekslerinin degerlendirilmesini igermez.

- GKS 09-12 orta araliktaki puanlamada hastalarda giivenilir sonuglar

vermemektedir.

GKS beyin cerrahisi gozetimindeki hastalarda gesitli norolojik fonksiyonlarin
tekrar tekrar degerlendirilmesi i¢in bir ara¢ olarak tasarlanmistir. Uygulamasi igin
egitimli personeline ihtiya¢ duyulmaktadir. Ozellikle, motor cevab1 3-4-5 oldugu

durumlarda uzmanlar tarafindan bile yanls skorlama gergeklesebilmektedir [49].

GKS’nin entiibe hastalarda sozel skorun degerlendirilememesi ve beyin sapi
reflekslerinin test edilememesi gibi eksikliklerinden yola ¢ikilarak Four Skor dlcegi

gelistirilmistir [50].

4.6.2.FOUR Skor

Eelco FM Wijdick ve meslektaslar1 (2005) tarafindan GKS’ye alternatif olarak
gelistirilen FOUR Skor biling degerlendirme dlgegidir. Oncelikle engelli hastalarin

degerlendirilmesinde tip uzmanlari tarafindan kullanilmak tizere tasarlanmistir [6].

Olgegin gegerlik giivenirlik calismasi 2005 yilinda yapilmistir. FOUR Skor daha
fazla norolojik ayrinti saglayarak kisitliliklar1 asabilir ve komada prognozu
ongorebilir. FOUR skoru her birinin maksimum skoru 4 olmak iizere 4 farkh
komponent i¢ermektedir (g6z, motor, beyin sapi1 refleksleri ve solunum). S6zel yanitin
FOUR skorunun bir komponenti olmamasi, entiibe hastalarda biitiin olarak

kullanilabilmesini miimkiin kilar [50], [51], [52], [53].
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Tablo 4. Komali hastada FOUR Skor puanlamast

GOZ CEVABI
E3
< ¢
} - //loofuf)*\. -" ~d :‘ 5
7 ::?:xm:e/ p -
J" Open . o ~
your - "
et X ) 133
. !
SKORLAR
4=Gozler agik yada acilir, emir ile takip yada goz kirpma
3=Gozler agik ancak takip yok
2=Gozler kapali, yiliksek sesle uyariyla agilir
1=Gozler kapali, agrili uyaran ile agilir
0=Gozler agrili uyaran ile agilmaz
MOTOR CEVAP
M4 | ¢ & M3 M2
e I - il ol
- oY A
: o
4
M1 MO
€_ AN - {, a - c' : o
. (0) Wt . 7
SKORLAR

4=Komut ile el hareketleri
3=Agry1 lokalize eder
2=Agn ile fleksiyon cevabi
1=Agn ile ekstansiyon cevabi

0=Agr1l1 uyaran cevab1 yok yada jeneralize myokloniler
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Tablo 4 (Devam)

BEYIN SAPI REFLEKSLERI
B4 B3 B2
,. ) » =) . W £
: 2 i} ' Ror ' i}
= ) . . (. WL

v SN

4=Pupil ve kornea refleksi var

3=Bir pupil genis ve fikse
2=Pupil ya da kornea refleksi yok
1=Pupil ve kornea refleksi yok

0=Pupil, kornea ve oksiiriik refleksi yok

SOLUNUM

SKORLAR

4=Entiibe degil, diizenli solunum paterni
3=Entiibe degil, Cheyne-stokes solunumu
2=Entiibe degil, diizensiz solunum
1=Ventilatoér hizindan yiiksek hizda solunum

0=Ventilator hizinda solunum ya da apne

FOUR Skor, duyarlilik, 6zgiillik, dogruluk ve pozitif tahmin degeri acisindan
GKS’den daha iyi biyoistatistiksel 6zelliklere sahiptir [54]. lyer ve arkadaslar1 (2009)
[55] koma 6lgeginin gecerliligi iizerine YBU’nde yatan hastalarda yaptiklari calismada
FOUR skorun entiibasyon ge¢irmis hastalar bile kullanilabilecegini belirtmektedirler.
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FOUR skorunun solunum parametresi, uygulayicilarin mekanik ventilasyonla
desteklenen entiibe veya trakeotomili hastalarin apne olup olmadigini veya ventilator
hizinda nefes alip almadigini1 degerlendirmektedir. Beyin sap1 bileseninde ise pupil,
kornea ve oksiiriik reflekslerinin olmamasi beyin 6liimii agisindan degerli bilgiler
saglamaktadir. Bu bakimdan FOUR, uygulayicilarin beyin 6liimiiniin erken belirtileri
hususunda GKS’den iistiindiir. Ote yandan, FOUR skorunun dezavantaji, MBD teshis
etmek i¢in gerekli tiim davranis kriterlerini test etmemesidir [48],[56],[57], [58].

Uzmanlar arasindaki degerlendirmelerde, ozellikle bilinci kapali hastalarda
miidahale ve tedavi planlarini uyarlamak i¢in farkli skalalarin bir arada kullanilmasinin
gerekliligini savunmaktadirlar. Ancak uygulanmasinin kismen kullaniciya bagh
oldugu dile getirilmektedir. FOUR skorun GKS ile birlikte kullanilabilecegini
destekleyen goriisler de vardir [56], [57], [58]

Jamal ve arkadaslar1 (2017) yogun bakimda travmatik beyin hasari olan hastalarda
mortalite, fonksiyonel ve biligsel durumu O6ngérmede FOUR'un GKS ile
karsilastirilabilir oldugunu vurgulamislardir [58]. Ancak FOUR skorun GKS'den daha
fazla norolojik ayrinti sagladigindan, sonuglarinin GKS’ye gore daha gecerli ve

ongoriilebilir oldugunu belirtmislerdir [56], [58].

4.6.3. AVPU Skalasi

AVPU skalas1 2004 yilinda C. Anne Kelly ve meslektaglari tarafindan kasith veya
kaza sonucu zehirlenen hastalarda GKS’ye karsilik olarak hastalarin biling diizeyini
degerlendirmek igin gelistirilmis skalalardan biridir [16]. AVPU, dort komponent

igermektedir.
A= Alert/ uyar
V= verbal/ sozlii uyarima yanit veren
P= painful/agrili uyarima yanit veren

U= unresponsive/uyarimlara yanit vermeyen
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AVPU iizerinde degerlendirmeler yapan uzmanlar AVPU’nun erken biling diizeyi
belirlemede vyeterli duyarlilik ve dogrulugu konusunda farkli goriisler ortaya
konulmustur. Brunker ve Harris (2014) 6l¢egin duyarlilik ve 6zgiilliilk ¢calismasinda
AVPU’nun agrili uyaran ve ses arasindaki farki ayirt etmede diisiik dogruluga sahip
oldugunu ortaya koymuslardir [59]. Gaichas ve arkadaslar1 (2006) travmatik beyin
hasar1 almig hastalar lizerinde yaptiklar1 derecelendirme ve GKS ile karsilagtirmada

AVPU’nun daha duyarli sonuglar verdigini belirtmektedirler [60].

4.6.4. Grady Koma Skalasi

Grady Coma Scale (GCS) 1970 yilinda Grady Memorial Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi YBU tarafindan biling durumunu &lgmek i¢in gelistirilmistir. GCS ile bilinci
degerlendirirken yapilan skorlama sonucunda 5 farkli biling degisikligi durumu ortaya

koymaktadir. Bunlar [61];

1) Konflizyon

) Uyusukluk

1) Derin baygmlik
IV)  Anormal postiir
V) Koma

Kullanim1 yaygin olmayan GCS’nin puanlamasi 3-15 arasindadir. 3-7 puan arasi

koma durumunu gostermektedir.
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Tablo 5. Grady Koma Skalasi [20]

» )§h
= > = 5 S
g S E z | < | <
8 =< > < !‘5 =
= O = - a
- 4
I. Derece Hasta konfiizyon durumundadir. Patolojik derecede | Evet | Evet | Evet
zihin bulamkligr yasamaktadir. Gozleri agiktir.
Uyku hali yoktur.
Il. Derece Hasta saskin ve sok halindedir. Rahatsiz | Hayir | Evet | Evet
edilmediginde uykuya dalmaktadir. Uyandiginda
derin aci hissetmektedir. Hasta gogiis duvarma
hafifce vurma veya sivri bir igne gibi uyaranlara
cevap vermektedir.
I11. Derece | Hasta derin uyku halindedir; Hastayr uyandirmak | Hayir | Hayir | Evet
icin gii¢lii bir uyaran gereklidir. Hasta komadadir,
ancak sternal basing veya meme ucu biikiilmesi gibi
derin agrili uyaranlara karsi cevap vermektedir.
IV. Derece | Hasta uyku halindedir. Giiglii uyaranlara bazen | Hayir | Hayir | Hayir
cevap verir, bazen vermez.
V. Derece | Herhangi bir uyarana cevap vermez; hasta koma | Hayir | Hayir | Hayir
durumundadir.

4.6.5.JFK koma iyilesme skalas1 gozden gecirilmis (CRS-R)

JFK Koma lyilesme Skalasi, 1991 yilinda Giacino ve arkadaslar1 tarafindan

gelistirilmistir. Olgek, 2004 yilinda Giacino ve Kalmar tarafindan JFK Coma

Recovery Scale-Revised (CRS-R) olarak yeniden diizenlenerek, yaymlanmistir [62].

CRS-R, biling bozuklugu olan hastalarda tani, prognostik degerlendirme ve tedavi

planlamasina yardimci olmaktir. CRS-R alt1 alt boyutu bulunmaktadir. CRS-R’nin alt

Olgekleri, beyin sap1, subkortikal ve kortikal siireglere iligskin olarak bir hiyerarside

olusturulmustur. Her alt 6lgegin en diisiik maddesi refleksin etkinligini, ve en yiiksek

maddeleri ise bilissel davranislari temsil etmektedir. Skor standartlastirilmis ve belirli

uyaranlara operasyonel olarak tanimlanmis davranigsal tepkilerin varligi ya da

yokluguna dayanmaktadir [19].
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CRS-R 6zellikle MBD hastalarinin VD’den, ayn1 zamanda islevsel olarak iletisim
kurma becerisi kazanmis olan hastalarin ise MBD’den ayirt edilebilmesi igin

gelistirilmis yeni bir aragtir. VD ve MBD tani kriterlerini i¢eren tek 6lgektir [19].
CRS-R alt1 alt 6lgekten olugmaktadir. Bunlar;

e Isitsel Fonksiyon Skalas1

e Gorsel Fonksiyon Skalasi

e Motor Fonksiyon Skalasi

e Oromotor/Sozel Fonksiyon Skalasi
e Jletisim Skalasi

e Upyarilma Skalasi

CRS-S’nin uygulama ve degerlendirmesi, hastanin yanit vermesine bagli olarak 10-

60 dakika arasinda siirer. Bu siire yaygin olarak kullanilan GKS’ye gore fazladir. [19].
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Tablo 6. Komali hastada CRS-R puanlamast

Isitsel Fonksiyon Skalasi
4-Komuta Uyumlu Hareket
3-Komuta Tekrarlanabilir Hareket
2-Sese Lokalizasyon

1-Isitsel Irkilme

0-Higbiri

Gorsel Fonksiyon Skalasi
5-Nesne Tanima

4-Nesne Lokalizasyonu: Ulagma
3-Gorsel Takip

2-Fiksasyon

1-Gorsel irkilme

0-Higbiri

Motor Fonksiyon Skalasi
6-Fonksiyonel Nesne Kullanimi
5-Otomatik Motor Cevap
4-Nesne Manipiilasyonu
3-Zararl Uyartya Lokalizasyon
2-Fleksiyon Geri Cekilmesi
1-Anormal Durus

0-Higbiri/ Gevsek
Oromotor/Sozel Fonksiyon Skalasi
3-Anlasilir Sekilde ifade Etme
2-Seslendirme/ Agiz Hareketi
1-Refleksif Agiz Hareketi
0-Higbiri

Uyarilma Skalasi

3 - Dikkat

2 - Uyar1 Olmadan G6z A¢gma

1 - Uyariyla G6z A¢gma

0 - Uyarilamayan

Tletisim Skalasi

2 - Fonksiyonel: Dogru

1 - Fonksiyonel Olmayan: istemli
0 - Higbiri

CRS-R Puanlamasi, belirli duyusal uyarilar iglevsel olarak tanimlanmis davranissal
yanitlarin varligma veya yokluguna dayanir (6rnegin, gorsel takip varsa, hastanin

durumu MBD olarak degerlendirilir).

Toplam puan 0 (en kétii) ile 23 (en iyi) arasinda degisir.
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JFK Koma Skalasi beyin hasar1 géren hastalarin davranigsal degerlendirmesinde
“altin standart” olarak kabul edilmektedir. Olcek, giiniimiizde bircok dile cevirisi

yapilmistir ve farkli tilkelerde kullanilmaktadir.

4.7. Bilin¢ Diizeyini Degerlendirmede Tamamlayici1 Yontemler

Beyin goriintiilleme veya elektrofizyolojik yontemler de biling diizeyini
degerlendirmede sik sik basvurulan objektif testlerdir. Bu tiir testler prognostik ve

terapotik amagli beyin hasarinin derecesinin belirlenmesinde kullanilmaktadir.

Elektroensefalografi (EEG): Beyni etkileyen fokal ya da yaygm serebral
fonksiyon bozuklugunun teshis ve takibi i¢in uygulanir. EEG aktivitesi, kortikal
piramidal ndronlarin zamansal senkronizasyonu ile apikal dendritlerinin post-sinaptik

potansiyellerin toplamini yansitir [63].

Uygulamada, Toplam 23 adet elektrot sagl deriye yerlestirilir. Elektrotlar spontan
elektriksel beyin aktivitesini non-invaziv olarak kaydederler. Biling bozukluklari,
epilepsi, dikkat bozuklugu ve bazi psikiyatrik hastaliklarin teshisinde kullanilir. EEG
sayesinde bilincin uyaniklik seviyesi tanimlanir. Ayrica nobet gibi islevsel serebral
anomalileri belirlemek ve beyin oliimiiniin klinik teshisini dogrulamak igin de
kullanilmaktadir [19]. EEG’de elde edilen patolojik bulgular, degerlendirme olgekleri
ve hastalik ciddiyetiyle paralellik gostermistir [63].

Fonksiyonel MR Goriintilleme: Fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme
(fMRG), beyin haritalamast ve biligsel arastirmalarda yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir.  fMRG, beyindeki noronal aktiviteleri saptamada, noéronal
aktivasyon sirasinda bolgesel kan akisindaki artis ile kandaki oksijenin artmasi
prensibine dayali olarak yapilmaktadir. Biling bozuklugu olan hastalarin durumunu
degerlendirmeler ¢ogu zaman subjektif olup, genellikle yanilma pay1 yiiksektir. Son
donemdeki calismalar biling bozuklugu olan hastalarda rezidiiel bilissel
fonksiyonunun tanimlanmasinda fonksiyonel MR goriintiilemenin 6nemli bir rol

oynadigimi gostermistir [64].
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5. MATERYAL ve METOT

5.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, JFK Koma lyilesme Skalasi-Gézden Gegirilmis (CRS-R) Testinin
Tirkge uyarlamasmin gecerlik ve giivenirligini test etmek amaciyla yapilan
metodolojik bir arastirmadir. Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun” 01.02.2019 tarihli 10840098-604.01.01-E.3745 sayili

karart ile etik kurulu onay1 alinmistir.

5.2. JFK Koma lIyilesme Skalasi-Gézden Gecirilmis (CRS-R)

Testinin Tiirkce Uyarlamasi

Olgegin Tiirkge uyarlamasinda Diinya Saghk Orgiitii’niin ortaya koydugu

prosediirler géz oniinde bulundurularak yapilmistir. Asagidaki sira takip edilmistir:

1- Olgegin hedef dile cevrilmesi

2- Uzmanlardan geri bildirim alinmasi
3
4

Olgegi hedef dilden orijinal dile geri ¢evirme

Uyarlanmis 6lgege son halinin verilmesi

5.3. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirma Istanbul Medipol Mega Hastanesi YBU’nde Eyliil 2019-Mart 2020

tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan yapilmstir.

5.4. Evren ve Orneklemin Belirlenmesi

Arastirmaya, 18-80 yas arasi, Medipol Mega Hastanesi YBU’nde takip edilen,

koma durumundaki 60 hasta dahil edilmistir.

26



5.5. Olgular

Calismaya dahil edilen hastalarin bilingleri kapali oldugu i¢in hasta yakinlarina
gonilllii onam formu verilmistir. Hasta yakinlarina, aragtirmanin amaci, siiresi,
uygulanacak anketler hakkinda bilgi verilmistir. Akabinde “Géniillii Bilgilendirme

Formu” (Ek-1) imzalatilarak izin alinmistir.

5.6. Olgu Secim Kriterleri

Calismaya dahil edilme kriterleri:

e 18-80 yas arasinda olmak
e Koma durumunda olmak
e Sedasyon ve néromuskiiler ajan almiyor olmak

e Hastaneye basvurusundan itibaren en az dort hafta YBUde kalma

5.7. Veri Toplama Araclan

Arastirma verilerinin toplanmasinda asagidaki formlar ve dlgekler kullanilmstir.

o Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi
Formu’nda (EK-2) katilimcilarin kisisel ve sosyodemografik 6zelliklerini
sorgulamak amaciyla olusturulmustur. Formda cinsiyet, yas, egitim diizeyi
gibi demografik bilgilerle biling kaybi etyolojisi, yogun bakima kabul tarihi
bilgileri yer almaktadir. Asagida belirtilen skalalar es zamanli olarak
uygulanmustir.

e JFK Koma iyilesme skalasi-Gozden gegirilmis (CRS-R) (EK-3)

e Glasgow Koma Skalas1 (EK-4)

e FOUR skor (Full Outline of UnResponsiveness) (EK-5)
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5.8. Istatistiksel Analizler

Aragtirmada verilerin analizi i¢in Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
26 programi kullanilmis ve p degeri p<0,05 olarak alinarak %95 giiven diizeyi ile
calistlmustir. Verilerin istatiksel analizinde frekans ve varyans analizleri, t testi, Tukey

testi ve tek yonlii Anova analizi kullanilmstir.

5.8.1.JFK Koma Iyilesme Skalas1-Gézden Gegirilmis (CRS-
R) Olcegine Gegerlik-Giivenirligin Uygulanmasi

Istatistiksel 6lciimlerde temel amac, 6lcme konusu olan &zellik bakimindan
bireyler, olaylar veya nesneler hakkinda degerlendirme yapmak ve bu sonuglara
dayanarak belli kararlar vermektir. Verilen kararlarin dogrulugu ve uygunlugu
kararlarin dayandigi degerlendirme sonuglarina, dolayisiyla degerlendirmede
kullanilan 6lgim sonuglarinin ve 6lgiitiin uygun olmas ile iligkilidir. Bu nedenle
6l¢iim araglarinin standardize olmasi gerekmektedir. Bir 6lg¢egin standardize olmasi ve
sonrasinda uygun bilgiler tretebilmesi i¢in “gecerlik” ve “giivenirlik” olarak

nitelendirilen iki 6zellige sahip olmasi istenir [65], [66], [67], [68], [69].

5.8.2.JFK Koma Iyilesme Skalas1-Gézden Gegirilmis (CRS-
R) Olg¢eginin Gegerligi

Gegerlik, herhangi bir 6lgme parametresinin, 6lgmeyi amac¢ edindigi niteligi,
herhangi bir baska 6zellik ile karistirmadan, dogrudan 6lgebilme derecesidir [70], [71],
[72].

Gegerlik katsayisi, 6lgekten elde edilen degerlerle 6l¢egin kullanis amacina gore
belirlenen kriter veya kriterler takimi arasindaki iliski katsayisidir ve —1.00 ile +1.00

arasinda degerler alir.
Gegerlik 6l¢limiinde en ¢ok tercih edilen yontem asagidaki sekilde siralanmistir;

I.  Igerik gecerligi
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[l.  Uygulama (Deneysel) gecerligi
I1l.  Yap1 gecerligi

CRS-R’nin gegerligi gruplar aras1 yap1 gecerligi yontemiyle incelenmistir.

5.8.3.JFK Koma Iyilesme Skalasi-Gézden Gegirilmis (CRS-
R) Olg¢eginin Giivenirligi

Bu c¢alismada CRS-R’nin giivenirligi i¢in i¢ tutarlik yontemi ve Cronbach alfa
katsayis1 kullanilmistir. I¢ tutarlik, bir testteki maddelere verilen cevaplarin testin
toplam puani ile uyumlu olmasi durumudur. Istatistikte Cronbach’in alfa katsayisi
Olgekte yer alan k maddenin varyanslar1 toplaminin genel varyansa oranlamasi ile
bulunan bir agirlik standart degisim ortalamasidir. Alfa Katsayisinin 0,7 ve st
bulunmasi durumunda 6lgegin giivenirligi iyi olarak kabul edilir. Alfa katsayis1 ne
kadar yiiksek olursa dl¢ekteki maddelerin birbiriyle tutarli ve ayni 6zelligi tasiyan

maddeler oldugu anlasilir [73], [74], [75], [76].
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6. BULGULAR

6.1. Sosyodemografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Arastirmaya katilim saglayan bireylerin cinsiyetine iliskin demografik 6zellikleri

Tablo 7’de verilmistir.

Tablo 7. Katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore dagilimi

Cinsiyet Say1 Yiizde (%)
Erkek 37 61.67
Kadin 23 38.33
Total 60 100

Aragtirmaya katilim saglayan bireylerin yas degiskenine gore 6zellikleri Tablo 8’de

verilmistir.

Tablo 8. Hastalarin yas degiskenine gére dagilimi

Yas Say1 Yiizde (%)
0-25 3 5

26-50 7 11.67
51-75 33 55

>76 17 28.33
Toplam 60 100

Tablo 8 incelendiginde, hastalarin %55 oranla 51-75 yas araligindadir. %28,33
oranla 76 yas lizeri, %11,67 oranla 26-50 yas araliginda ve %5 oranla 25 yas alt1 yas
grubundadir. Arastirmaya dahil edilen 60 hastanin 50°si 55 yas ve lizeridir.

30



Tablo 9. Katilimcilarin hastaneye yatis haftasi degiskenine gore dagilimi

Hastaneye yatis haftasi Say1 Yiizde (%)

5 19 31.67
6 13 21.67
7 9 15
8 6 10
9 5 8.33
10 1 1.67
11 1 1.67
12 4 6.67
13 1 1.67
48 1 1.67

Toplam 60 100

Katilimcilarin - hastaneye yatis haftasina gore oOzellikleri ise Tablo 9’da
ozetlenmistir. Orneklem grubundaki 60 hastanin yarisinin 5 ve 6 hafta siire ile
yattiklar1 goriilmektedir. 9. haftadan sonra hastanedeki VD tanisi alarak yatan hasta
sayisinda azalma goriilmektedir. Arastirmaya dahil edilen hasta grubundakilerin

%31,67°1 5. hafta, %21.67°1 6. hafta ve %15’1 ise, 7. haftalarindaydi.
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Tablo 10. Katilimcilarin klinik tanilar

Yiizde Yiizde
Tan1 Say1 (%) Tan Say1 (%)
. . Inguinal
Akciger Kanseri 5 8.33 !—Ierni Hileus 1 1.67
Akut Bébrek Yetmezligi 1 167 |nterstiyel Akciger 1 167
Hastalig1
Akut Myeloblastik Losemi intrakranial
+Post Kardiyopulmoner 1 1.67 1 1.67
: Yaralanma
Resusitasyon
Akut Myeloblastik Losemi 1 1.67 Kolon Kanseri 2 3.33
Akut Solunum Yetersizligi 2 3.33 Rektum kanseri 1 1.67
Akut Solunum Yetersizligi
+Konjestif Kalp 1 1.67 Lenfoma 1 1.67
Y etersizligi+Pnomoni
Akut Solunum Yetersizligi Miyokard
+Status Epileptikus 1 1.67 Enfarktiisii 1 1.67
Ak.l.lt SOl.unum YelgEe 1 1.67 Nefrotik Sendrom 1 1.67
Pnomoni
Akut Soluntig Peritonitis
Yetersizligi+Rektum 1 1.67 . 1 1.67
; Karsinomatoza
Kanseri
AORT Disseksiyonu 1 1.67 Pnoémoni 2 3.33
Post
Aspirasyon Pnomonisi 1 1.67 Kardiyopulmoner 6 10.00
Resiisitasyon
Beyin Metastazi 1 1.67 Sepsis 2 3.33
) " . Sistemik Lupus
Beyin Sap1 Odemi 1 1.67 Hastalig1 1 1.67
e Subaraknoid
Beyin Timoru 2 3.33 Kanama 2 3.33
Sepsis 1 1.67 Subdural Hematom 2 3.33
Diyabetik Ketoasidoz 1 1.67 Suprasellar Kistik 1 1.67
Lezyon
Epilepsi 1 167 Iravmatik Beyin 6 10.00
Hasar
Guillain Barre Sendromu 1 1.67 Urosepsis 1 1.67
Hipertansiyon + Mesane 1 167 Villsz Adenom 1 167
Kanseri
Hiponatremi + Pnomoni 1 1.67
Total 60 100
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Calisma grubuna dahil edilen hastalarin klinik tanilar1 tablo 10°da 6zetlenmistir.
Klinik tanilardan en fazla olanlar akciger kanseri (5 hasta), post kardiyopulmoner

resiisitasyon (6 hasta) ve travmatik beyin hasar1 (6 hasta) koma hastasi yer almistir.

Tablo 11. Skalalarin normallik degerlendirilmesi

Koma lyilesme Skalasi

CRS-R Four Skor Skalas1 Glasgow Koma Skalasi
Carpiklik -0.14 -0.47 -0.55
Basiklik  -1.23 -0.28 -1.13

Tablo 11 incelendiginde, ¢arpiklik ve basiklik degerleri £2 araliginda oldugundan,

aragtirmada kullanilan skalalarin normal dagilim gosterdigi goriilmektedir.

Kullanilan ti¢ skalanin ortalama puanlamalarinin cinsiyet degiskenine gore

degerlendirilmesi Tablo 12’de verilmistir.

Tablo 12. Skala toplam puanlarmin cinsiyet degiskenine gore degerlendirilmesi

A Standart . .
Cinsiyet Say1  Ortalama Sapma p degeri
Kadin 23 11.46 7.16 0.001*
CRS-R
Erkek 37 12 4.63
Kadin 23 9.62 4.67 0.004*
FOUR Skor
Erkek 37 11 3.12
Kadin 23 9.84 4.45 0.001*
GKS
Erkek 37 11 291

Tablo 12 incelendiginde, arastirmada kullanilan skalalarin toplam puanlarinin
katilimcilarin - cinsiyet degiskenine gore, anlamli sekilde farklilik gosterdigi
goriinebilmektedir (p<0,05). Analiz sonucunda her ii¢ skalanin ortalamalarinin

erkeklerde anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Aragtirmada kullanilan {i¢ skalanin ortalama puanlamalarinin yas degiskenine gore

degerlendirilmesi Tablo 13’te verilmistir.

Tablo 13. Skalalarin toplam puanlarinin yas degiskenine gore degerlendirilmesi
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Standart

Yas Say1r  Ortalama Sapma p degeri

0-25 3 13.33 4.16
26-50 7 15.71 5.74

CRS-R 51-75 33 10.30 6.54 0.180
>76 17 12.35 5.75
Toplam 60 11.67 6.27
0-25 3 10 6.08
26-50 7 12.14 2.19

FOUR 51-75 33 9.21 4.14 0.233
>76 17 11.18 4.32
Toplam 60 10.15 4.17
0-25 3 11.33 2.31
26-50 7 11.86 3.58

GKS 51-75 33 9.39 4.12 0.279
>76 17 11.18 3.78
Toplam 60 10.28 3.94

Tablo 13 incelendiginde, kullanilan skala toplam puanlamalarinin yas degiskenine

gore anlaml farklilik gostermemektedir.

6.2. Gegerlik Analizine Iliskin Bulgular

Bu calismada kullanilan skalalarin eszamanli gegerligini degerlendirmek igin
Spearsman's Rank Correlation (Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi) testi
yapilmigtir. Korelasyon analizi, degiskenler arasindaki iliskinin yoniinii, derecesini ve
Onemini istatistiksel agidan ifade etmektedir. Spearsman's rho katsayisi -1 ile +1 arasinda
degismektedir. Eger rho degeri -1’e yakinsa iliskinin yonii negatiftir, +1’e yakin ise iligkinin

yonii pozitiftir.
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SPSS programinda Istatistiksel karsilastirmalarda “anlamhihk” (p) degeri Sig
(significance) kisaltmasi ile verilmektedir. Bir test sonucunda Olg¢ekler arasi

korelasyonda;

- Sig degeri 0,01 ile 0,05 Arahginda ise; gruplar arasinda istatistiksel olarak
“anlaml “bir fark vardir (p<0.05).

- Sig degeri 0,001 ile 0,01 Arahginda ise; gruplar arasinda istatistiksel olarak
“yiiksek diizeyde” anlamli bir fark vardir (p<0.01).

- Sig degeri 0,001 den daha kiiciik ise; gruplar arasinda istatistiksel olarak
“cok yiiksek diizeyde” anlamli bir fark vardir (p<0.001 ).

CRS-R, GKS ve FOUR skalalarmin toplam puanlar arasindaki iliski

degerlendirmesi tablo 14°de verilmistir.

Tablo 14. CRS-R, GKS ve FOUR skalalarinin toplam puanlari arasindaki

Spearman Korelasyon katsayisi

CRS-R FOUR GKS
Spearman's rho 1
CRS-R
Sig. (2-tailed) 0.000
Spearman's rho ,902* 1
FOUR i _
Sig. (2-tailed) 0.000 0.000
Spearman's rho ,927 ,884* 1
GKS i _
Sig. (2-tailed) 0.000 0.000 0.000

*k

Olgekler arasindaki Korelasyonun 0.01 diizeyinde anlamli oldugunu ifade
etmektedir.

Tablo 14’te skalalar arasindaki analizlere iliskin su sonuglar elde edilmistir;

CRS-R ile FOUR skor arasinda pozitif yonlii yiiksek diizeyde anlamli bir iliski
bulundu (rho=0.902; p<0.001).

CRS-R ile GKS skor arasinda pozitif yonlii yiiksek diizeyde anlamli bir iligki
bulundu (rho=0.927; p<0.001).
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GKS ile FOUR Skor arasinda pozitif yonlii yiiksek diizeyde anlamli bir iligki

bulunmustur (rho=0.884; p<0.001).

6.3. Giivenirlik Analizine iliskin Bulgular

Bu caligmada CRS-R skalasinin giivenirligini degerlendirmek igin i¢ tutarlilik

yontemi kullanilmistir. I¢ tutarlilik, istenilen bir durumu degerlendirdigi farz edilen

maddelerin kendi iginde ne kadar esit oldugunu, maddelerin istenilen durumu dogru

sekilde degerlendirip degerlendirmediginin belirlenmesinde kullanilan bir yontemdir.

I¢ tutarlilig1 i¢in Cronbach’s alfa ve madde-toplam korelasyonlar1 hesaplanir [77].

Cronbach alfa ile giivenirlik arasindaki iliskide;

Alfa degeri 0>0,9 iizeri ise miikemmel,

Alfa degeri 0.9 > o> 0.8 araliginda ise Iyi,

0.8 > a>0.7 aralig1 Kabul edilebilir,

0.7 > a > 0.6 aralig1 Siipheli,

0.6 > a > 0.5 Aralig1 Kétii,

a<0.5 ise Giivenilmez olarak derecelendirilmektedir [77].

Arastirmada kullanilan skalalarin giivenirlik analizi sonuglari ve Cronbach alfa (o)

degeri Tablo 15’te verilmistir.

Tablo 15. Kullanilan skalalarin giivenirlik analiz sonuglari-Cronbach alfa degeri

Cronbach alfa Standartlagsmis Cronbach alfa | Madde sayisi
CRS-R 0.914 0.931 6
FOUR 0.768 0.749 4
GKS 0,843 0,855 3

Tablo 15 incelendiginde;
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6 maddeden olusan CRS-R Koma lyilesme Skalasinin oldukga yiiksek bir alfa
katsayisina sahip oldugu ortaya ¢ikmistir (a0 = 0.914).

4 maddeden olusan FOUR Skor Skalasinin alfa katsayisi1 (o = 0.768) ile kabul
edilebilir degerde,

3 maddeden olusan GKS’nin alfa katsayis1 (a = 0.843) ile iyi degerde
olduklar1 tespit edilmistir.
MBD ve VD tanisinin konulmasinda kullanilan kriterler tablo 16’da 6zetlenmistir.

Tablo 16. CRS-R skalasina gore MBD ve VD tani kriterleri [40], [8],[9]

Vejetatif Durum (VD) | Minimal Biling Durumu (MBD)
Isitsel <2
ve Isitsel = 3-4
veya
Gorsel <1
ve Gorsel =2-5
veya
Motor <2 Motor = 3-5
ve veya
Oromotor/Sozel = 3
Oromotor/Sozel <2 veya
ve
fletisim = 0
ve Iletisim = 1
Uyarilma <2

Tablo 17°de, aragtirmaya degerlendirilmeye alinan hastalarin CRS-R, FOUR ve

GKS skalalarimin toplam puanlarina gére VD ve MBD tani koyma siklig1 verilmistir.

Tablo 17. CRS-R, FOUR ve GKS skalalarinin toplam puanlarina gére VD ve MBD
tan1 koyma siklig1 (n=60)

CRS-R FOUR GKS
VD 15 19 21
MBD 45 41 39
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Tablo 18’da, CRS-R skala degerlendirmesine gore hastalara konulan MBD ve VD
siklig1 aktarilmistir. Skalalarin toplam puanlarina gore CRS-R’nin FOUR Skor ve
GKS’ye gore daha yiiksek oranda MBD saptadiklar1 goriilmiistiir.
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Tablo 18. CRS-R skalasinin alt 6lgeklerinde VD ve MBD tani Siklig1

MBDC | MBD VD

CRS-R (Isitsel) 22 38
CRS-R (Gorsel) 42 18
CRS-R (Motor) 5 33 22
CRS-R (Oromotor/Sozel) 11 49
CRS-R (iletigim) 5 28 27
CRS-R (Uyarilma) 57
CRS-R Toplam 45 15

MBDC: Minimal Bilin¢ Durumundan Cikis
MBD: Minimal Biling Durumu
VD: Vejetatif Durum
Tablo 19 degerlendirildiginde CRS-R ’nin alt boyutlarinda uyarilma alt boyutu harig
MBD diger boyutlarda saptandigi goriilmektedir. Ozellikle gérsel,iletisim ve motor alt

boyutlarinda MBD daha yiiksek diizeyde saptanmuistir.

Altmis hastanin sonuglarma bakildiginda CRS-R’nin gorsel alt boyutunda en
yiksek MBD (42 hasta), iletisim alt boyutunda 28 MBD ve motor alt boyutunda 33
MBD saptadigi goriilmektedir. CRS-R’nin uyarilma skalasinda MBD siiflandirilmasi
yoktur.

Tablo 19. FOUR Skor skalasi alt 6l¢geklerinde VD ve MBD tani sikligi

MBD | VD

FOUR (Goz) 29 |31
FOUR (Motor) 38 | 22
FOUR (Beyin Sapi) 60
FOUR (Solunum) 60

FOUR Toplam 41 19

Tablo 19°de, FOUR Skor’un alt boyutlarinda MBD ve VD tespiti ortaya
konulmustur. G6z ve motor alt boyutlarinda MBD saptamigken beyin sap1 ve solunun

alt boyutlarinda MBD saptanmamustir.

39



FOUR Skor 60 hastada goz cevabinda 29 MBD saptamigken, CRS-R ise 60 hastada
42 MBD saptamistir. Motor cevapta ise FOUR Skor 38 MBD saptarken, CRS-R ise
33 MBD ve 5 MBDC durumu saptamistir. Bilinci kapali olan hastalarda beyin sap1
reflekslerinin ve uyarilara motor yanitin degerlendirilmesi her zaman miimkiin
olamamaktadir. Karsilagtirmaya bakildiginda CRS-R’nin tan1 koymada FOUR Skor’a
gore daha belirleyici oldugu belirtilebilir.

Tablo 20°de GKS’de MBD ve VD dagilimi goriilmektedir. GKS, motor ve sozel
cevapta minimal biling durumu tespit etmisken, goz cevabinda MBD’yi tespit

edememistir.

Tablo 20. GKS skalasi alt 6lgeklerinde VD ve MBD tani sikligi

MBD VD

GKS (Goz) 60
GKS (Motor) 37 23
GKS (Sozel) 29 31
GKS Toplam 39 21

Skalalarin karsilagtirmalarina bakildiginda ii¢ skala arasinda CRS-R’nin daha iyi
tan1 koydugunu belirtebiliriz. CRS-R hemen hemen tiim alt gruplarda VD tespit
etmistir. Zhang ve arkadaslar1 (2019) [78]’un c¢alismasinda CRS-R ile GKS
karsilastirmasinda MBD belirlenmesinde CRS-R’nin daha iyi sonuglar verdigi

gorilmiistiir.
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7. TARTISMA

Literatiirdeki CRS-R koma skalasinin farkli versiyonlar ile ilgili ¢alismalardaki
karsilastirilmalara baktigimizda diger caligmalarda da bizim c¢alismamiza benzer
sonuglar elde edilmistir. Binder ve arkadaslar1 (2018) [7], Schnakers ve arkadaslar
(2008) [8], lazeva ve arkadaslar1 (2018) [9] calismalarinda CRS-R’nin diger biling
diizeyinin takibinde kullanilan skalalardan daha basarili sonucglar verdigini
saptamislardir. Koma degerlendirme skalalarindan FOUR Skor’dan sonra Tiirkiye’de
gecerlik ve giivenirligi yapilan CRS-R skalasi Tiirkge versiyonu, komali hastalarin

klinik degerlendirmelerinde ve YBU’lerinde giivenilir bir sekilde kullanilabilir.

CRS-R skalasinin Polonya uyarlanmasinin gegerligi ve giivenirlik analizi Binder ve
arkadaglar1 (2018) tarafindan yapilmistir [7]. Bu ¢alismada, iki egitimli degerlendirici,
A ve B, siddetli beyin hasar1 olan 20 hastadan olusan bir gruba CRS-R uygulamistir.
Hem degerlendirici A hem de degerlendirici B, degerlendirmelerini 1. gilinde
tamamlamis ve degerlendirici A, degerlendirmelerini 2. gilinde tekrar etmistir.
Degerlendiriciler arasi ve test-tekrar test giivenirligi, Sinif igi korelasyon Katsayisi ve
Spearman korelasyon testi ile yapilmustir. I¢ tutarlilik icin Cronbach alfa (o) katsayis
kullanilmistir. Degerlendiriciler arasi tan1 konulmasindaki uyum Cohen'in Kappa

Katsayisi (k) ile belirlenmistir.

Bu c¢alismanin sonuglarina goére, CRS-R toplam puanlar1 ve test-tekrar test
giivenirligi i¢in degerlendiriciler aras1 giivenirlik miikkemmel diizeyde elde edilmistir:
sirastyla (p = 0,76, p <0.001) ve (p = 0,92, p <0.001). Degerlendiriciler arasi tani
uyumu 1yi diizeyde elde edilmistir (x=0,72, p<0.001). Alt olgekler i¢in
degerlendiriciler aras1 giivenirlik orta ile miilkemmel diizeyde tespit edilmistir. I¢
tutarlilik ise milkemmel diizeyde saptanmistir (Cronbach a = 0,85). Boylelikle, CRS-
R'nin Polonya versiyonunun, VD, MBD ve MBDC tanili hastalar arasinda basaril1 bir

sekilde ayrim yapabildigi gosterilmistir .

CRS-R skalasinin Fransizca uyarlanmasinin degerlendirilmesi ise, Schnakers ve
arkadaglar1 (2008) [8] tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada, GKS, FOUR Skor ve
Wessex Bag Yaralanma Matrisi gibi diger koma 6l¢ekleri ile karsilastirildiginda; CRS-

R’nin Fransizca uyarlamasinin eszamanl gegerligini, degerlendiriciler arasi uyum ve
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tanisal duyarliligini aragtirmasi amaglanmis, eszamanl gegerlik ve tanisal duyarlilig
test etmek igin FOUR olgegi, VD ve MBD hastada rastgele bir siralama ile

uygulanmustir.

Degerlendiriciler arasit uyumu degerlendirmek icin farkli mesleki ge¢mislere,
uzmanlik diizeylerine ve CRS-R deneyimine sahip 24 klinisyen tarafindan sonuglar
denetlenmistir. CRS-R ve diger ii¢ standartlastirilmis davranis Olgegi arasinda iyi
eszamanli gegerlik elde edilmistir. CRS-R toplam puanmi ve alt puanlar igin
degerlendiriciler aras1 giivenirlik iyi diizeyde (Cronbach 0=0,80) saptanmistir. Bu da
6l¢egin denetmenler arasinda tekrarlanabilir bulgular sagladigini ve meslek, uzmanlik
diizeyi veya CRS-R deneyimi tarafindan sistematik olarak onyargili goriinmedigini
gostermektedir. Son olarak, CRS-R, GKS, FOUR Skor ve Wessex Bas Yaralanma
Matrisi ile karsilastirildiginda MBD hastalarini tespit etmek igin daha yiiksek bir
hassasiyet gostermistir. Sonug olarak, CRS-R'nin Fransizca versiyonunun, ciddi beyin
hasari olan hastalarda saglik personelinin tiim tiyeleri tarafindan kullanilabilen gecerli

ve hassas bir 6l¢ek oldugu ortaya konmustur.

CRS-R skalasinin Rusca uyarlanmasinin giivenirlik analizi ise, lazeva ve
arkadaslar1 (2018) tarafindan gerceklesmistir. Bu calismada, Revize Edilmis Koma
Iyilestirme Olgeginin (CRS-R) Rusga uyarlamasmi giivenirlik ve gegerligini
degerlendirmesi FOUR ve GKS Rusga uyarlamalari ile karsilastirmali olarak hedef
alimmistir. Calismanin sonuglara gore, alfa katsayist 0,89 olarak saptanmustir. Bir
hafta boyunca norolojik durumdaki degisiklikler i¢in 1yi bir duyarlilik (p <0.0001) ve
CRS-R'nin iyi diizeyde bir test-tekrar test giivenirligi (r = 1, p <0.0001) tespit
edilmigtir. CRS-R toplam puani (x = 0,99, p <0,001) ve alt dlgek puanlari igin

degerlendiriciler arasi giivenirlik iyi diizeyde saptanmustir [9].

CRS-R koma degerlendirme skalasmin Ispanyolca uyarlanmasi Tamashiro ve
arkadaslar1 (2014) tarafindan gerceklesmistir. Calismada, CRS-R Ispanyolca
versiyonunun ol¢tim 6zelliklerini belirlenmesi hedeflenmis ve degerlendiriciler arasi
giivenirlik ve eszamanli gegerlik analizi yapilmistir. Arastirmaya ciddi beyin hasari
olan 35 hasta dahil edilmistir. CRS-R’nin Ispanyolca versiyonunun eszamanl
gecerligini test etmek icin GKS ve Engellilik Derecelendirme Skalasi (DRS)

kullanilmistir. Degerlendiriciler arasi gilivenirliginin toplam CRS-R puanlari iyi
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diizeyde oldugu saptanmistir (Cronbach = 0,973, p=0,001). Alt boyutlar analizinde,
degerlendiriciler arasi orta ve yiiksek diizeyde uyum tespit edilmistir. Ayrica, bu
arastirmanin sonuglarina gore, toplam CRS-R skorlar1 ile toplam GKS (r=0,74) ve
DRS (r=0,54) skorlar1 arasinda kabul edilebilir eszamanli gegerligi gosteren anlamli
bir korelasyon saptanmistir (p<0,05). Boylelikle bu galisma, CRS-R'nin Ispanyolca
versiyonunun, egitimli ve deneyimli uzmanlar tarafindan giivenilir bir sekilde
kullanilabilecegi ve Minimal Bilingli Durumdan Cikis (MBDC) veya MBD hastalarini
VD’den ayirt edebilecegi ortaya konmustur [79].

CRS-R skalasinin Cince uyarlanmasinin giivenirlik ve gecerlik analizi Zhang ve
arkadasglar1 (2019) tarafindan gergeklestirilmistir [78]. Calismada, tepkisiz uyaniklik
sendromu, VD, MBD veya MBD'den (MBDC) ¢ikis tanis1 konulmus toplam 169 hasta
CRS-R ve GKS iizerinden degerlendirilmistir. Ayn1 zamanda, 50 hastadan olusan bir
alt grup, ayn1 degerlendirici tarafindan 24 saat i¢inde iki kez degerlendirilmistir.
Uygulama sonuglarmma gére CRS-R toplam puam i¢in i¢ tutarliliginin miikemmel
diizeyde oldugu saptanmistir (Cronbach's a = 0,84). Smuf i¢i korelasyon Katsayisi
bakimindan degerlendirildiginde, CRS-R toplam puam:1 (ICC = 0,87) ve alt grup
puanlart (ICC = 0,66-0,84) i¢in iyi bir test-tekrar test giivenirligi elde edilmistir
Degerlendiriciler arasi giivenirlik ise yiiksek olarak saptanmistir (ICC = 0,719; p <
0,01). CRS-R toplam puan ile GKS toplam puani arasinda es zamanl gecerligin iyi
diizeyde oldugu tespit edilmistir. Boylelikle, CRS-R'nin Cince versiyonunun giivenilir
ve hassas bir ara¢ oldugu ve VD, MBD ve MBDC(C'deki hastalari basarili bir sekilde
ayirt edebildigi ortaya konmustur [78].

CRS-R skalasinin Korece uyarlanmasinin (K-CRSR) giivenirlik ve gegerlik analizi
Han ve arkadaslar1 (2018) tarafindan gergeklesmistir. Calismada, travmatik beyin
hasari, fel¢ veya hipoksik beyin hasarini takiben ciddi bir beyin lezyonu olan yetiskin
hastalar incelenmeye alinmistir. Degerlendiriciler arasi giivenirligi degerlendirmek
igin, tim hastalar iki fizik tedavi uzmani tarafindan K-CRS-R ile test edilmistir.
Degerlendirici ici giivenirligi belirlemek i¢in ayni test aym fizik tedavi uzmanlari
tarafindan ii¢ gilin sonra tekrar uygulanmigtir. Arastirma sonuglarma gore,
degerlendiriciler aras1 giivenirlik (x = 0,929, p <0,01) ve degerlendirici igi glivenirlik
(x = 0,938, p <0,01) toplam K-CRS-R puanlar1 igin yiiksek olarak saptanmuistir.
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Degerlendiriciler i¢i ve degerlendiriciler arast uyum oranlari ¢ok yiiksek olarak
saptanmustir (sirasiyla % 94,9 ve % 97,4). Son olarak ise, toplam K-CRS-R skoru, K-
GKS (r=0,894, p <0,01) ile 6nemli 6l¢iide korelasyon gosterdigi ve yeterli eszamanli
gecerlige sahip oldugu ortaya konulmustur. Boylelikle, K-CRS-R, beyin hasari olan
hastalarin egitimli fizik tedavi uzmanlari tarafindan degerlendirilmesi i¢in giivenilir ve
gecerli bir arag oldugu ve MBD hastalarint VD’den ayirt etmede giiclii bir sekilde

kullanilabilecegi gozlemlenmistir [10].

Ayrica ¢aligsmada, yiiksek diizeyde bir i¢ tutarlilik tespit edilmistir (sirastyla birinci
ve ikinci test i¢in a = 0,87 ve 0,89). Ayrica diger iki standartlastirilmis 6l¢ek arasinda
iyi kriter gecerligi saptanmigtir (GKS ile orta diizeyde korelasyon, r = 0,597 ve FOUR
skalasi ile yiiksek korelasyon, r = 0,900). CRS-R ayrica kronik biling bozukluklarin
ayirict tanisinda GKS ve FOUR Skora kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bir
duyarhilik sergiledigi ortaya konulmustur (p <0,001) .

Tiirkiye’de Okten, Sagduyu, Sirin ve arkadaslari koma degerlendirme 6lgekleriyle
ilgili Tiirkge gegerlik giivenirlik ¢alismasmi FOUR Skor ile yapmislardir. Orken ve
Arkadaglart (2010) [57]. FOUR Skor skalasinin Tiirkge uyarlamasi igin 2006-2007
yillarinda yedi farkli YBU’de yatan 124 hasta (65 erkek, 59 kadin) iizerinde yaptiklari
degerlendirmede FOUR Skor sonuglarini GKS ile karsilastirmis ve FOUR Skor
skalasinin Tiirkiye’de giivenilir olarak kullanilabilecegini saptamislardir. Yapilan
literatiir arastirmasinda, Tirkiye’de GKS ile ilgili gegerlik ve giivenirlik galigsmasi

yoktur.
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8. SONUC

Bu calismada, JFK Koma Iyilesme Skalasi-Gozden Gegirilmis (CRS-R) testinin
Tirkge uyarlamasinin gecerlik ve gilivenirligi degerlendirilmistir. Ayrica, koma
hastalarinin biling durumlarinin izlenmesinde siklikla kullanilan GKS ve FOUR Skor

skalalar1 ile karsilastirilmast yapilmistir.

JFK Koma lyilesme Skalasi-Gézden Gegirilmis (CRS-R) Testi’nin Tiirkge’ye
uyarlamasi, Tiirk popiilasyonda gegerligi ve giivenirligi i¢in Medipol Mega Hastanesi

YBU’de yatan koma durumundaki 18-80 yas aras1 60 hasta degerlendirilmistir.

CRS-R skalasinin Tiirkge uyarlamasi, DSO’niin prosediirlerine dayanarak, ilk
skalanin Tiirk¢e ’ye c¢evirmesi, uzmanlardan geri bildirim alinmasi, dl¢egin tekrar
hedef dilden orijinal dile geri ¢evirmesi ve son olarak ise, son halinin belirlenmesi

seklinde gerceklesmistir.

Arastirmada verilerin analizi i¢in %95 giiven diizeyi ele alinmis, SPSS ortaminda
frekans ve varyans analizleri, t testi, Tukey testi ve tek yonli ANOVA analizi

kullanilmistir.

CRS-R’nin gegerligi yap1 gegerligi yontemiyle degerlendirilmistir. Yap1
gecerligine gruplar arasi yapi gegerligi ve dis testler ile yap1 gegerligi olarak iki ana
baslikta bakilmistir. CRS-R’nin giivenirligi i¢in ise, i¢ tutarlik yontemi ve Cronbach

alfa katsayis1 hesaplanmustir.

Yapilan giivenirlik calismasinda CRS-R Koma lyilesme Skalasinin yiiksek bir alfa
katsayisina sahip oldugu ortaya ¢ikmustir (o = 0.914). Ayrica, gegerlik analiz
sonuglarina gore ise, CRS-R skalasinin GKS ve FOUR skalalari ile oldukg¢a giiglii ve
anlamli bir iligkisi bulundugu saptanmistir. Dolayisiyla, CRS-R’nin Tiirkge
versiyonunun biling durumunun degerlendirilmesinde ve takibinde gegerli ve glivenilir

bir arag olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.

CRS-R ile diger dlgekler arasinda yapilan Spearman Korelasyon analizinde yiiksek
diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmustur. CRS-R ile GKS
arasinda (rho=0,902;p<0,001) ve CRS-R ile FOUR skor arasinda (rho=0,927;p<0,001)

anlamli sonuglar elde edilmistir. CRS-R, biling diizeyinin takibinde yaygin olarak
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kullanilan GKS ve FOUR Skor ile karsilastirildiginda MBD ve VD arasindaki farki
ayirt etmede daha basarili oldugu goriilmiistiir. CRS-R’nin alt1 alt boyuttan olusmasi
tan1 koyma sikligindaki basarisin1 énemli derecede etkilemektedir. CRS-R 6zellikle
gorsel ,iletisim ve sozel alt boyutlarinda yiiksek diizeyde MBD saptadigi tespit

edilmistir.
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10. EKLER

EK.1. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
Sayin Hasta Yakini,

Yogun bakim kosullarindaki iyilesmeler siddetli akut beyin hasar1 olan hastalarin
hayatta kalma oraninda artisa neden olmustur. Bazilar1 hizli iyilesirken digerlerinin
iyilesmesi daha fazla vakit almakta ve biling diizeyinde farkli diizeylerde kayiplara
neden olabilmektedir (6rn: koma, vejetatif durum). Vejetatif durum (uyanik, farkinda
degil) ile minimal bilingli durum (tutarsiz fakat tekrarlanabilir farkindalik gosterdigi)
arasinda ayrim yapabilmek zordur. Istemli davranislari bazen fark edilemiyor ve
minimal biling belirtilerini tespit ederken gozden kagirilan belirtiler olabilmektedir.
Bu baglamda hassas degerlendirmelere ihtiyag¢ vardir. Bu ¢alismanin amaci; yeni bir
koma degerlendirme 6lcegi olan JFK Koma lyilesme Skalasi-Gézden Gegirilmis

Tiirk¢e Uyarlanmasiin gegerlilik giivenirlik ¢aligmasinin yapilmasidir

Arastirma Istanbul Medipol Universitesi Noroloji boliimii dgretim iiyesi Dr. Ogr.
Uyesi Nesrin HELVACI YILMAZ ve Bilissel Rehabilitasyon yiiksek lisans dgrencisi
Nurettin TANRIVERDI tarafindan yiiriitiilmektedir.

Bu ¢alisma i¢in gerekli olan veriler, Hastaniz ile yapilacak olan Es zamanli olarak
ti¢ biling durumunu belirleyen 6l¢ek uygulanacaktir. Bunlar Glasgow Koma Skalasi(
GKS) , Full Outline of UnResponsiveness (FOUR skor) ve JFK Koma lyilesme
Skalasi-Gozden gegirilmis (CRS-R) Tiirkce uyarlanmig hali uygulanacaktir.

Calismaya katilmaniz durumunda JFK Koma lyilesme Skalasi-Gozden gegirilmis
(CRS-R) Tirk¢e uyarlanmis halinin kullanilabilmesi i¢in katki saglayacaksiniz.
Boylece, Biling diizeyi etkilenen hastalarda ayirici tani, prognostik degerlendirme ve

tedavi planlamasinda yardimci olacaksiniz.

Bu calismalarin tiim verileri Nurettin Tanriverdi’nin yiiksek lisans tezinde
kullanilacaktir. Calismaya katilmaniz dahilinde hastaya ve size ait kisisel bilgileriniz

caligmanin her agsamasinda gizli tutulacaktir.
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Formu imzalamadan once, ¢calismaya dair sorulariniz: liitfen aragtirmaciya sorunuz.
Daha sonra danismak istediginiz durumlar olursa Nurettin Tanriverdi’ye 05435984055

no’lu telefondan ulasabilirsiniz.

"Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili sozlii ve yazili agiklama
asagidaki adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Calismaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak calismadan
ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu ¢aligmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin
kendi rizamla katilmayr kabul ediyorum. " JFK Koma Iyilesme Skalasi-Gzden
Gegirilmis (CRS-R) Testinin Tiirk¢e Uyarlamasinin Gegerlilik Giivenilirlik Calismasi
" arastirmasi kapsaminda degerlendirme sonuglarimin bu aragtirmada bilgilerimin gizli

tutularak kullanilmasina izin veriyorum."

Katihmcinin Yakini;

Adi-Soyadu: Tarih: Imza:
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EK.2. KiSISEL BILGi FORMU

Ad-Soyad:

Dogum tarihi:

Cinsiyet: [1Kadin [1Erkek
Yas:

Boy:

Kilo:

Ogrenim Diizeyi: [1ilkokul (IOrtaokul CJLise C1Universite C1Diger
Tan:

Baslangi¢ Tarihi:

Kabul Tarihi:

Etyoloji:
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EK.3. JFK KOMA IYILESME SKALASI- GOZDEN GECIRILMIS

JFK KOMA iYILESME SKALASI - REVIiZE EDILMIi$ SEKLIYLE ©2004

Kayit Formu

Bu form yalnizca, élcegin standardize edilmis yonergelerini iceren "CRS-R UYGULAMA VE SKORLAMA
KILAVUZU" ile birlikte kullanimalidr.

Hasta: Tani: Etyoloji
Baslangi¢ Tarihi: Kabul Tarihi:
Tarih
Hafta | kBL |2 |3 |4 |5|6 |7 (8|9 |10|11 |12 |13 |14 |15 ] 16

ISITSEL FONKSiYON SKALASI

4- Komuta Uyumlu Hareket *
3-Komuta Tekrarlanabilir Hareket*
2-Sese Lokalizasyon

1-Isitsel irkilme

0 - Higbiri

GORSEL FONKSIYON SKALASI

5 - Nesne Tanima *

4 - Nesne Lokalizasyonu: Ulagma *
3 - Gorsel izleme *

2 - Fiksasyon *

1 - Gorsel Irkilme

0 - Higbiri

MOTOR FONKSIYON SKALASI

6 - Fonksiyonel Nesne Kullanimu
5 - Otomatik Motor Cevap *

4 — Nesne Manipiilasyonu *

3 - Zararl Uyaran Lokalizasyonu *
2 — Fleksiyon Geri Cekme

1 - Anormal Postiir

0 — Higbiri / Gevsek

OROMOTOR / SOZEL FONKSIYON SKALASI

3 - Anlasilir Sekilde Verbalizasyon *

2- Vokalizasyon / Oral Hareket
1- Refleksif Oral Hareket
0 - Higbiri

ILETiSIM SKALASI

2 - Fonksiyonel: Dogru
1 - Fonksiyonel Olmayan: istemli *
0 - Higbiri

UYARILMA SKALASI

3 - Dikkat

2 - Uyar1 Olmadan G6z A¢gma
1 - Uyariyla G6z A¢gma

0 - Uyarilamayan

TOPLAM PUAN

Diisiik bilinglilik durumundan (MBD) ¢ikis1 gosterir ¥
Diisiik bilinglilik durumunu (MBD) gésterir *

Sadece 1. sayfa mevcuttur.

Skalanin tamamu icin iletisim: ergtnuritan@gmail.com
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JFK COMA RECOVERY SCALE - REVISED oz004

Record Form

This form should only be used in association with the "CRS-R ADMINISTRATION AND SCORING GUIDELINES"
which provide instructions for standardized administration of the scale.

Patient: Diagnosis: Etiology:

Date of Onset: Date of Admission:

16

AUDITORY FUNCTION SCALE

4 - Consistent Movement to Command *

3 - Reproducible Movement to Command *

2 - Localization to Sound

1 - Auditory Startle

0 - None

VISUAL FUNCTION SCALE

5 - Object Recognition *

4 - Object Localization: Reaching *

3 - Visual Pursuit *

2 - Fixation *

1 - Visual Startle

0 - None

MOTOR FUNCTION SCALE

6 - Functional Object Use i

5 - Automatic Motor Response *

4 - Object Manipulation *

3 - Localization to Noxious Stimulation *

2 - Flexion Withdrawal

1 - Abnormal Posturing

0 - None/Flaccid

OROMOTOR/VERBAL FUNCTION SCALE

3 - Intelligible Verbalization *

2 - Vocalization/Oral Movement

1 - Oral Reflexive Movement

0 - None

COMMUNICATION SCALE

2 - Functional: Accurate '

1 - Non-Functional: Intentional *

0 - None

AROUSAL SCALE

3 - Attention

2 - Eye Opening w/o Stimulation

1 - Eye Opening with Stimulation

0 - Unarousable

TOTAL SCORE

Denotes emergence from mcs' 1

Denotes MCS *
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EK.4. GLASGOW KOMA SKALASI

GLASGOW KOMA SKALASI

Goz Cevabl

4-Kendiliginden

3-Sesli Uyanma

2-Agrili Uyanma

1-Yanitsiz

Motor Cevabi

6-Emirlerine Uyar

5-Agriy1 Lokalize Eder

4-Fleksiyonla geri cekme

3-Fleksor yanit

2-Ekstansor yanit

1-Yanitsiz

Sozel Cevap

5-Oryante

4-Konfuze

3-Anlamsiz Kelimeler

2-Sadece ses ¢ikariyor

1-Yanitsiz
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EK.5. FOUR SKOR TURKCE VERSIYONU

FOUR Skor Olcegi

Goz Cevabl

4-Gozler agik yada agilir, emir ile takip yada g6z kirpma

3-Gozler agik ancak takip yok

2-Gozler kapali, yiiksek sesle uyariyla agilir

1-Gozler kapali, agrili uyaran ile agilir

0-Gozler agrili uyaran ile agilmaz

Motor Cevap

4-Komut ile el hareketleri

3-Agriy1 lokalize eder

2-Agrn ile fleksiyon cevabi

1-Agr ile ekstansiyon cevabi

0-Agrili uyaran cevabi yok yada jeneralize myokloniler

Beyin sap1 refleksleri

4-Pupilla ve kornea refleksi var

3-Bir pupilla genis ve fikse

2-Pupilla ya da kornea refleksi yok

1-Pupilla ve kornea refleksi yok

0-Pupilla,kornea ve okstiriik refleksi yok

Solunum

4-Entiibe degil, diizenli solunum paterni

3-Entiibe degil, Cheyne-stokes solunumu

2-Entiibe degil, diizensiz solunum

1-Ventilator hizindan yiiksek hizda solunum

0-Ventilator hizinda solunum ya da apne
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11. ETIK KURUL ONAYI
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