NIH inme Ol¢egi

Uyanik

Hafif uyariya hemen cevap veriyor

1a- Biling Diizeyi Israrl veya giiclii veya agrili uyarana
cevap veriyor

Cevapsiz veya sadece refleks cevabi var
iki soruya dogru cevap

1b- Bilin¢ Duizeyi Sorulan Bir soruya dogru cevap (veya entiibe,
(Kag yasindasin ?, hangi aydayiz ?) dizatri, dilimizi bilmiyor)

Iki soruya yanlis cevap, afazik veya koma

- .. -y . ikisini
1c- Biling Diizeyi Emirleri Bl e ey

Birisini yapiyor
(Gozlerini ag kapa, saglam eli ag¢ kapa)

Higbirisini yapamiyor

Normal

Parsiyel bakis parezisi, bir veya iki gdzde
bakis parezisi

Gozlerde zorlu deviasyon, total parezi
(oklilosefalik refleks ile diizelme yok)
Viziiel kayip yok

Parsiyel hemianopsi

3- Gorme Alani Komplet hemianopsi

Bilateral hemianopsi veya korlik
(kortikal korliik dahil)

Yok, simetrik hareket ediyor

Hafif parezi, nazolabial oluk silik,

4- Fasiyal Parezi asimetrik glilimseme

T e R VA e ER e = 1) | Alt yliz parsiyel parezi (tam/tama yakin)
Yuziin Ust ve altinda tek tarafli tam
parezi veya cift tarafli veya koma
Normal

Tutuyor ama tam degil (dlisse de yataga
garpmaz

5- Motor (Kollar)

Oturarak 90°, yatarak 45°
(10 sn. havada tutulur)
5a: Motor sol kol

5b: Motor sag kol

Yercekimine direnemiyor (yataga diser
ve carpar)

Minimal hareket var

Hic hareket yok

Ampute
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Normal
6- Motor (Bacaklar) Tutuyor ama tam degil (diisse de yataga
Yatarak 30°’de 5 saniye havada garpmaz
tutulur Yercekimine direnemiyor (yataga diser
6a: Motor sol bacak ve carpar)
6b: Motor sag bacak Minimal hareket var
Hic hareket yok
Ampute

Yok

7- Ataksi Tek ekstremitede Yar

Ust ve alt ekstremitede var
Degerlendirilemiyor

Normal

Hafif-orta siddette tek tarafl kayip ama
hasta dokunusu hissediyor veya afazik
veya uyanikhk bozuklugu

Tek tarafli tam kayip (hasta dokunusu
bile algilamiyor) veya iki tarafli duyu
kaybi veya yanit vermiyor veya
kuadriplejik veya 1a=3

Normal

Hafif-orta siddette afazi (zor ama kismen
bilgi aligverisi var)

Agir afazi (hig bilgi alis verisi yok)

Sozel ifade ve anlama yok veya komada
Yok

10- Dizartri Hafif-orta §idd.et:ce dizartri, anlaf§|llyor
Anlasilmaz artikllasyon, anartri veya
mutizm

Yok, degerlendirilemedi (gorme kaybi
varsa duysal sondiirme olmamali)

11- ihmal

Tek modalitede sondiirme
Birden fazla modalitede ihmal
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NIH inme olgegi

Ciimleler [Soru 9 icin, OKUTUNUZ]

-~

Nasil olur bilirsin.

Gergekgi bir insan.
Ben isten eve dondum.
Yemek odasinda masanin ustiinde.

Diin gece onun radyoda konustugunu
nymuslar. /

Kelimeler [Soru 10 i¢cin, TEKRARLATINIZ]

‘. )

BABA
TIPATIP

HAFTA HAFTA
TARIFE
KAHVERENGI
FUTBOL MERAKLISI

o /
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Resimde neler olup bittigini anlatiniz.
[Soru 9 i¢in]
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Resimdeki nesleler nelerdir? isimleri ne?
[Soru 9 i¢in]




NIH inme olgegi

Talimatlar

1a. Biling diizeyi: Endotrakeal tlp, trakeostomi, lisan sorunu ya da orotrakeal travma /
bandaj olmasi nedeniyle degerlendirme giiclesse de uygun bir puan verilmeli. U¢ puan
ancak agrili uyarana yanit yok ise verilmeli (refleks yanitlar ve postiir alis olabilir).

1b. Bilin¢ diizeyi sorulari: Hastaya ay veya yasi sorulur. Yanit dogru olmalidir, “hemen
hemen dogru” kabul edilmez. Hasta endotrakeal tip, lisan sorunu, orotrakeal travma /
bandaj ya da afazi disinda baska bir engel nedeni ile konusamiyor ise 1 puan verilir. ilk
yanitin dogru olarak kabul edilmesi sarttir. Hastaya asla ipucu verilmez.

1c. Biling diizeyi emirleri: Hastadan gozlerini agip kapamasi ve saglam elini sikmasi ve
agmasi istenir. Ellerini kullanamiyor ise tekli baska bir emir verilir. Tartismasiz bigimde
bir caba harcaniyor ama gigsizlik nedeni ile hareket uygulanamiyor ise normal kabul
edilir. Hasta emre uymuyor ise hareket gosterilir ve hastanin tekrarlamasi beklenir.
Travma, ampltasyon ya da baska bir sakatlik varsa duruma uygun emir verilmelidir.
Yalnizca ilk denemeye puan verilmelidir.

2. Bakis: Yalnizca horizontal bakis degerlendirilir. istemli ya da refleks (okilosefalik) goz
hareketlerine puan verilir, kalorik test yapilmaz. Hastada bakis sapmasi var ve istemli
ya da refleks aktivite ile yenilebiliyorsa 1 puan verilir. izole periferik okulomotor,
troklear ya da abdusens paralizi varsa 1 puan verilir. Tim afazik hastalarda bakis
degerlendirilebilir. Okller travma, bandaj, daha 6énceden var olan koérlik ya da baska
bir gérme kusuru varliginda hastada refleks hareketler degerlendirilir ve puan verilir.

3. Gorme alani: Gorme alanlari (Ust ve alt kadranlar) konfrontasyon yontemi ile test
edilir, parmak sayma ya da tehdit etme kullanilir. Hasta eger hareket eden tarafa uygun
olarak bakiyorsa normal olarak degerlendirilebilir. Tek tarafli bozukluk varsa saglam goz
tek basina degerlendirilir. Agik bir asimetri var ise (kadranopsi dahil) 1 puan verilir.
Herhangi bir nedenle korlik var ise 3 puan verilir. Cift tarafli uyari bu asamada yapilir:
sondlrme varsa 1 puan verilir ve 11. soruda yanit olarak kullantlir.

4. Fasiyal parezi: “Dislerinizi gosterin!”, “Kaslarinizi kaldirin!”, “Goézlerinizi kapatin!”
komutlari kullanilir; anlamasi bozuk ya da bilinci kapali hastada agrili uyarana yanit
simetrisi degerlendirilir.
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Talimatlar

5 ve 6. Motor yanit: Kol ve bacak kuvveti icin ekstremite uygun pozisyonda incelenir.
Kollar uzatilir, eller asagiya donik, 90 (oturur) ya da 45 (yatar) derecede tutulur; bacak
30 derecede (hep yatarak test edilir) tutulur. “drift (1 puan)”: kollar 10 saniye, bacak 5
saniye tutulamaz ise isaretlenir. Afazik hastada gostererek, tesvik ederek yaptirilmaya
calisihr. Agrili uyaran kullanilmaz. Once saglam taraftan baslanir. Her ekstremite sirayla
test edilir.

7. Ekstremite ataksisi: Tek tarafli serebellar lezyon bulmayi hedefler. Gozler agik test
edilir Gorme alani kaybi varsa korunmus alanda test edilmelidir. Her iki tarafta
parmak-burun ve diz-topuk testi yaptirilir. Anlamayan ya da paretik hastada ataksi
yoktur. Amplitasyon ya da eklem flizyonu varsa degerlendirilmez.

8. Duyu: igneyle teste duysal yanit ya da yiiz burusturma; biling degisikligi ya da afazisi
olan hastada agrili uyarandan kagma reaksiyonu degerlendirilir. Yalnizca inmeye
baglanan duyu defisiti kayit edilir. Hemi tarzi kaybi degerlendirmek igin yeteri kadar
alan test edilmelidir (kollar, bacaklar, gévde, yiiz). 2 puan ancak s6z konusu kayiptan
emin olunursa verilir. Afazik ya da biling degisikligi olan hastaya bulyik olasilik ile 1 ya
da O verilir. Beyin sapi lezyonu olan ve bilateral duyu kaybi olanlara, yanit vermiyor ve
kuadriplejik ise 2 puan verilir. Komadaki hastaya (soru 1a=3) dogrudan 2 puan verilir.

9.Konusma: Mutfak resmindeki olaylari tarif etmesi istenir, resimdeki nesne resimlerini
isimlendirmesi istenir, ekteki climle listesinin okumasi istenir. Anlama bu sekilde
degerlendirilmis olur. Goérme testi engelliyor ise hastanin eline konan nesneleri
isimlendirmesi istenir, tekrarlama ve cimle kurma yaptirilir. Entlibe hastaya yazi
yazdirihr. Komadaki hastaya (soru 1a=3) dogrudan 3 puan verilir.

10. Dizartri: Kelime listesi tekrarlatiir. Agir afazi varsa spontan konusmanin
artikiilasyon netligi degerlendirilir. Entlibasyon ya da baska konusma engeli varsa
degerlendirmeye alinmaz. Hastaya neyin test edildigi séylenmez.

11.Sondirme ve ihmal: Test boyunca ihmal hakkinda zaten bilgi alinmistir. Eger
hastanin gorsel ¢ift es zamanli uyarani engelleyen ciddi bir goérsel kaybi varsa ve eger
duysal sondiirme yoksa skor normaldir. Eger hastada afazi varsa ama her iki tarafi da
etkilemis goruliyorsa, skor normaldir. Mekan ihmali ya da anosognozi de anormallik
bulgusu olarak kabul edilebilir.



