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OZET

KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETINDE YASAYAN NOROLOJIK OZURLU
BIREYLERIN EV GUVENLIGININ INCELENMESI

Ozge SAVASAN
Yuksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD
Tez Yoneticisi: Dr. Ogretim tyesi Tuba CAN AKMAN

Mayis 2019, 44 sayfa

Bu calisma Kuzey Kibris Tudrk Cumhuriyetinde yasayan norolojik 6zarlu
bireylerin yasam alanlarinin guvenlik durumlarini ve risklerini saptamak amaciyla
planlanmigtir.

Arastirmaya Kuzey Kibris Tark Cumhuriyetinde yasayan, Serebrovaskiler Olay
(SVO; n=28), Parkinson Hastaligi (PH; n=6), Multipl Sklerozis (MS; n=5), Spinal Kord
Yaralanmasi (SKY; n=11) olan, toplam 50 hasta alinmigtir. Katilimcilarin yas ve
hastalik siiresi ortalamasi sirasiyla 59.50+16.ve 6.46+8.09 yildir (min: 1, maks:40).

Katilimcilarin 6zlr dizeyleri Modifiye Rankin Skalasi, Modifiye Hoehn Yahr
Skalasi, Genisletiimis Ozurliilik Durum Olgegi ve Amerikan Spinal Yaralanma Dernegi
Skoru kullanilarak belirlenmistir. Katilimcilarin ev glivenlik durumu Ev Guvenlik Kontrol
Listesi (EGKL) ile degerlendirilmistir. Ayrica katilimcilarin yasam sekli ve ev durumu ile
ilgili diger bilgileri de kaydedilmistir.

Olgularin toplam EGKL ortalama puanlar 19.10£5.59'dir. EGKL sonuglarina
gore, 40 (%80) katihmcinin evi “tehlikeli”, 10 (%20) katihmcinin evi “iyi” olarak
bulunmustur. Higbir ev guvenlik acisindan “mikemmel” olarak bulunmamistir.
Hastalarin %42’sinde en az 1 kez dusme hikayesi bulunmaktadir. Digme hikayesi ile
EGKL puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
Hastalarin % 30’u yardimci cihaz kullanmaktadir fakat yardimei cihaz kullanimi EGKL
puanlarini etkilememektedir (p>0.05). EGKL toplam puani SVO’lu hastalarda diger
hasta gruplara gore yuksek bulunmustur (p<0.05). Arastirmaya katilan SKY’li
hastalarinin ev isleri alt boyutundan aldiklari EGKL puanlar SVO, PH, MS hastalarina
goére daha yuksektir (p<0.05). SVO’lu hastalarin ev digi ve bahge alt boyutu puanlari
daha yuksek bulunmustur (p<0.05).

Bu arastirmadan elde ettigimiz sonucglar Kuzey Kibris Turk Cumhuriyetinde
yasayan norolojik 6zurlu bireylerin ev guvenliklerinin ¢ok yetersiz ve tehlikeli oldugunu
goOstermistir. Norolojik 6zurlt bireylerin ev kazalari ile olusabilecek ikincil problemleri
dizenli ev degerlendirmeleri ve yapilacak gerekli modifikasyonlarla kolaylikla
Onlenebilir. Bu bakimdan calismamizin sonuglari, ndrolojik 6zurlG bireylerin ev
guvenligine katki saglayacak yeni caligsmalara temel olusturacak niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Nérolojik Ozir, Ozirll Yasami, Yasam Ortami, Ev Givenligi



ABSTRACT

THE ANALYSIS OF SAFETY IN HOMES OF NEUROLOGICAL DISABLED
INDIVIDUALS iN TURHiISH REPUBLIC OF NORTHERN CYPRUS

Ozge SAVASAN

M. Sc. Thesis, Physiotherapy and Rehabilitation
Supervisor: Dr. Lecturer Tuba CAN AKMAN
May 2019, 44 pages

This study aims to detect the status of safety in living environment of individuals
from Turhish Republic of Northern Cyprus who has neurological disability and its risks.

The research was conducted with 50 participants with Cerebrovascular
Disease (CVD; n=28), Parkinson’s Disease (PH; n=6), Multiple Sclerosis (MS;n=5) and
Spinal Cord Injury (SCI; n=11). The mean of age and disease duration of patients were
59.50+16 and 6.46%8.09 years. (min:1, max:40)

Modified Ranking Scale, Modified Hoehn Yahr Scale, Expanded Disability
Status Scale and American Spinal Injury Association were used to determine the level
of disability. Participants’ home safety status was analysed by using Home Safety
Check List (HSCL).

The additional information about living style and home status of the participants
was also recorded. Total HSCL mean score was 19.10+5.59. According to results of
the HSCL, 40 (80%) participants’ home was found to be ‘hazardous’ and 10 (20%)
participants’ home was ‘good’. None of the houses in this study was considered to be
‘excellent’. Totally 42% of the patients had a history of falling at least 1 times. There
was no difference between the falling and HSCL scores (p>0.05). Thirty percent of the
patients used assistive ambulatory devices, however, assistive ambulatory devices did
not any effect on the HSCL scores (p>0.05). HSCL total scores were found high in
patients with CVD, compared to other patient groups (p<0.05). Patient with SCI
housekeeping scores were higher than the CVD, PH and MS (p<0.05). Outdoor areas
sub-dimension scores were higher in patients with CVD (p<0.05).

The results gathered from this study in Turhish Republic of Northern Cyprus
have shown that house safety of the participants with neuorological disability is
inadequate and highly dangerous. Secondary problems which might occure from home
accidents, can be easily avoided with regular house assesments and necessary
modifications. Therefore, this study can be used as a base for new studies about home
safety of individuals with neurological disability.

Key Words: Neurological Disability, Disability Life, Living Environment, Home
Environment
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1.GIRIS

Norolojik hastaliklar her yas grubunda ortaya c¢ikabilen ve genellikle kronik
olarak seyreden hastaliklardir. Norolojik hastaliklar kisiden kisiye farkli etkiler meydana
getirmektedir, fakat hastalarin cojunda ortak gériilen problem kas iskelet sistemindeki
yetersizliklerdir. Kas iskelet sistemindeki yetersizlikler kisilerin fonksiyonelligini, gunluk
yasamlarindaki katiimlarini, is ve sosyal yasantilarini olumsuz etkilemektedir. Yasanan

bu olumsuz etkilerden dolayi kisilerin psikolojik durumlari da olumsuz etkilenebilir.

Toplumumuzda sik goérilen noérolojik hastaliklar sirasiyla Serebrovaskiler Olay
(SVO), Parkinson Hastalgi (PH), Multipl Sklerozis (MS) ve Spinal kord yaralanmasi
(SKY) olarak karsimiza ¢ikmakta ve her biri kendine 6zgli semptomlar géstermektedir
(Sade ve Ogul 2016).

Serebrovaskiler hastaliklar beyin damarlarinin tikanmasi ya da kanamasiyla
ortaya c¢ikan merkezi sinir sistemi bozukluklaridir. Serebrovaskuiler hastaliklar 6lim
nedeni olarak Dlnyada 3. sirayi alirken, sakatlik olusturma yoninden birinci sirada yer
almaktadir (Brandstater 1998). Serebrovaskiler hastaliklar yiksek mortalite ve
morbiditesinden dolayi dnemli bir saglik sorunu olmasinin yaninda ¢ok blyuk sosyal ve

ekonomik bir sorun olma 6zelligi de tasimaktadir.

Parkinson hastaligi ilk kez 1817 yilinda ingiliz hekim James Parkinson
tarafindan, “titrek felg” adiyla tanimlanmistir. Parkinson hastaliyi yavas ilerleyici
norodejeneratif bir hastaliktir. Parkinson hastaligi her hastada farkh sekillerde ortaya
cikabilir. Hastaligin ortalama ortaya ¢ikis yasi 60’tir (Apaydin vd. 2013). Parkinson
hastaligi erkeklerde kadinlara oranla biraz daha sik gorulur. Hastalik genellikle kisilerin
tek bir tarafinda ortaya gikarak kisinin yuruyutsu, posturi ve konusmasi basta olmak

Uzere birgok aktivitesini olumsuz yonde etkilemektedir.

Multipl skleroz myelin kilif hasari sonucu olusan bir hastaliktir. Hastalik
genellikle genc¢ yetigkinlerde gorulmektedir. Merkezi sinir sistemdeki yerine ve

etkilenmesine bagl olarak birgok farkli belirti ortaya ¢ikarabilmektedir. Hastaligin



baslarinda genellikle bir ya da daha fazla ekstremitede gug¢sizlik, his kaybi ve cift

gbrme ortaya ¢ikmaktadir.

Spinal kord yaralanmalari genellikle kint travmalar sonucu ortaya ¢ikan bir
tablodur. Tam veya kismi kesi olarak ikiye ayrilir. En sik motorlu ara¢ kazalarindan
dolay! ortaya ¢ikmaktadir. Omurilik yaralanmalarinin yaklasik %50-64 civari servikal
bolgede meydana gelir. Spinal kord yaralanmalari motor, duysal ve otonomik kontroltin
saglanmasinda ve duzenlenmesinde hasara sebep olmaktadir (Kara vd 2013). Tum
bunlardan dolay! spinal kord yaralanmalar fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
sorunlar ile hem bireysel hem de toplumsal boyutu olan 6nemli bir problemdir (Celik
2006).

Norolojik hastaliklarin neden oldugu kisithliktan kigiler bagimsizliklarini tam
olarak saglayamamaktadir. Kronik ndrolojik hastaliga sahip bireylerin ¢cogu kendi 6z
bakimlari dahil bircok ihtiyaglarini karsilayamamaktadir. Bu ylzden bu bireylerin
bagdimsizhigini artirmak ve olusabilecek ikincil kazalarin énlenebilmesi i¢in ev guvenligi

blylk 6nem tagimaktadir.

Kisilerin ev guvenligini saglamak i¢in yasadiklari ortami kisilere uygun hale
getirmek gerekmektedir. Boylelikle ev ici kazalar en aza indirgenmis olup bulunduklari

ortamda maksimum bagimsizliklari saglanmis olunur.

Ev guvenliginin saglanmasi ve denetlenmesi ile risk fakttrleri hakkinda hem
hastanin hem de bakim verenlerin bilincini arttirihir. Bu amacla gelistirilen ev guvenlik

kontrol listesi dizenli araliklarla kigilere uygulanmalidir.

Ev ici cevresel degerlendirmeler ve degisiklikler; ulasilabilirlik, ginlik yasam
aktivitelerini(GYA) gerceklestirmede fonksiyonel yetenek ve disme tehlikesini
azaltmayi iceren glvenlik amaglarina hizmet etmektedir (Emlet vd. 1996, Cumming vd.
2001). Boylece bu bireylerin GYA’ ne ve sosyal hayata katiimini artirmak ve yasam

kalitesini arttirmasi acisindan da énemlidir.

Glnumuzde giderek artmakta olan ndrolojik hastaliklardan dolayi Kkisilerin
bilinglenmesi, risk faktorlerinin azaltiimasi ve dnlenmesi, kisilerin yasadiklari ortamda
en yuksek bagimsizlik duzeylerine ulasabilmesi ve kendilerine duyduklari glveni
artirarak sosyal katiimlarinin artmasini igin ev glvenligi buyuk dnem tagimaktadir.
Gunumuzde ndrolojik 6zurlllerde ev guvenligi ile ilgili az sayida ¢alisma bulunmaktadir,

bu ylizden ¢aligmamiz norolojik 6zurlu bireylerin ev guvenliklerinin kendisi agisindan ne



kadar uygun oldugunun belirlenmesi ve bu konuda yol goésterisi olmasi agisindan

onemlidir.

1.1. Amag:

Bu arastirma Kuzey Kibris Turk Cumhuriyetinde yasayan norolojik oOzurla
bireylerin yasadiklari ev ortamindaki guvenlik durumlari ve ortamdaki riskleri saptamak

amaci ile planlanmigtir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Nérolojik Hastaliklar ve Nérolojik Oziir iligkileri

Serobravaskuler olay (SVO), Multipl skleroz (MS), Parkinson Hastaligi (PH),
Spinal kord yaralanmasi (SKY) norolojik 6zre neden olan, toplumda sik gorilen

hastaliklardandir.

Serebrovaskuler hastaliklar 6lum nedeni olarak Diinyada tGgunci sirayi alirken,

sakatlik olugturma yoninden birinci sirada yer almaktadir (Brandstater 1998).

Tuarkiye'de sosyal guivenlik kurumu verileri temel alinarak yapilan bir ¢galismada,
2008-2013 yillari arasinda 400 bin kisinin SVO nedeniyle 6ldigu ve yaklasik 1.5 milyon
kisinin etkilendigi, prevelansinin ise %2,2 oldugu gosterilmistir (Sade ve Ogul 2016).
Oldukca cok gorilen ve dlimle sonuclanabilecek bu hastaligin erken tanisi blyik
onem tasimaktadir. Son 20 yilda tani ve tedavi alanindaki gelismeler sayesinde SVO’
ya bagl 6lim oranlarinda belirgin azalma gorulmus olup 2000 yilinda %35,8 olan dlum

orani 2010 yilina gelindiginde %22,8’lere dusmustur (Sade ve Ogul 2016).

SVO sonrasi kisilerin etkilenimine gobre hemiplejilhemiparezi ve motor
kisitlanmalarin yani sira vicudun bir tarafinin farkinda olma ve vicut imajinda kayip,
gorsel bozukluklar, inkontinans, yutma gulclagu, afazi, mental etkilenim gibi pek cok
problemi kapsayan; duyusal, algisal ve kognitif fonksiyonlarda olumsuz etkiler ortaya
cikmaktadir (Kara vd 2013). Ortaya ¢ikan tim bu problemler kisilerin gunlik yasam
aktivitelerini, kendilerine bakimlarini, sosyal katilimlarini, mesleki becerilerini olumsuz

etkilemekte ve dnemli derecede kisitliliklara yol agmaktadir.

Parkinson hastaligi kronik, ilerleyici ndrodejeneratif bir bozukluktur (Akbulut
2009). Ortaya cikis sebebi tam olarak bilinmese de beyindeki dopamin hucrelerinin
kayip veya azalmasi sonucu ortaya ¢iktigi disunulmektedir. Prevalans ¢alismalari 65
yasin ustundeki nufusun yaklasik %7’inin bu hastalida tutuldugu goésterilmigtir. Turkiye
icin prevalans 111/100 000 olarak bildirilmistir (Akbayir vd 2017). Parkinson



hastaliginin (PH) baglica klinik belirtileri istirahat tremoru, bradikinezi, rijidite ve postural
refleks bozuklugudur (Akbayir vd 2017). Goérllen bu bozukluklardan dolayi kisinin
durusu ve yudrliyuslt giderek olumsuz etkilenmekte ve bunlar disinda ilerleyen
asamalarda mental ve psikolojik acidan da olumsuz etkilendikleri bilinmektedir.
Hastaligin getirmis oldugu tim bu olumsuz durumlar ac¢iga c¢iktikga kisilerin gunlik
yasam aktiviteleri ve sosyal yasantilari olumsuz etkilenmektedir. Ortaya c¢ikan
bozukluklardan dolayl olusabilecek ikincil problemlerin dnlenmesi igin ev ici

dizenlemelerin yapilmasi Parkinson hastalari i¢in buyik énem tasimaktadir.

Multipl Skleroz (MS) merkezi sinir sisteminde sinir liflerini gevreleyen miyelin
kiliffarinin _hasari sonucu ortaya c¢ikan bir hastaliktir. Hastaligin sebebi tam olarak
bilinmese de genetik ve c¢evresel faktorlerden kaynaklandigi dusunulmektedir.
Hastaligin erkeklere nazaran kadinlarda goértlme sikligi 2 kat daha fazladir. MS
hastaliginin belirtileri kisiden kisiye degdismekle beraber baslica belirtileri ataksi,
ekstremitelerde glgslzlik, ¢ift gérme, yorgunluk, denge sorunlardir (Unal 2013).
Diger norolojik hastaliklardan farkli olarak yorgunlugun 6n planda olusu kigilerin zaman
icerisinde kendileri eski yasantilarindan soyutlamalarina neden olacaktir. Yorgunlugun
en aza indirilmesi i¢in yasadigi ortamda en yiksek bagimsizlik seviyesi korunarak

kisiye enerji tasarruf yontemlerinin 6nemi anlatiimahdir.

Spinal kord yaralanmalari (SKY) tam veya kismi kesiler olmak tzere iki gruba
ayrilir (Algun 2013). Spinal kord yaralanmalarinin gértlme nedenleri genel olarak kint
travmalar olsa da; motorlu ara¢ kazalan (%36-48), siddet olaylan (%5-29), diusmeler
(%17-29), spor ve eglence aktiviteleri (%7-16)'dir. 2000’de yayinlanan genel Turkiye
verilerinde ise bu nedenler trafik kazasi (%48.8), disme (%36.5), bicaklanma (%3.3),
atesli silah yaralanmalari (%1.9) ve suya dalis (%1.2) olarak geng eriskin erkeklerde
daha sik goérulmektedir (Glzel Vd. 2004). Spinal kord yaralanmalari sonucu motor,
duyu ve otonom sinir sistemi bozukluklari ve Ust veya alt motor néron lezyonu olusabilir
(Algun 2013). Motor, sensoriyal kayip, hiperrefleksi, spastisite ve patolojik refleksler,
flask paralizi gorulebilir. Spinal kord yaralanmali hastalar hastaneden taburcu olduktan
sonra diger norolojik hastaligi olan kisilere gére daha agir etkilenimler ile hayatlarina
devam etmek zorunda kalabilirler. Kendi 6z bakimlari, yemek yeme ihtiyaglari, bir

yerden bir yere transferleri sirasinda birilerinin yardimina ihtiyag duyabilirler.



2.2. Norolojik Ozre Etki Eden Faktorler

Norolojik 6zre etki eden birgok faktér bulunmaktadir. Kigilerin kendi fiziksel ve
mental durumlarindan, yasadiklari sosyal cevreye, bulunduklari bdlgenin yasam
sartlarina, hastaliklarinin tedavi slrecine kadar bircok sey Kisilerin ézir durumunu
etkilemektedir. Tum bu durumlar g6z 6nidnde bulundurularak evrensel bir siniflama
amaciyla Diinya Saglik Orgiti (DSO) tarafindan Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin
Uluslararasi Siniflandirmasi (ICF-International Classification of Functioning, Disability
and Health) gelistirilmistir. Bu siniflandirma ¢ boyutlu biyopsikososyal yaklasima goére

gelistiriimistir (Stucki vd 2007) .

Saglik Durumu

(Bozukluk veya Hastalik)

Vicut Fonksiyonlari

\4

ve Yaplilar

T

Aktivite

Katilim

Cevresel Faktorler

Sekil 2.2.1: Biyo-psikososyal Model— ICF Bilesenleri Arasindaki Etkilesim (DSO, 2004)

Kisisel Faktorler

ICF, bilgiyi iki bolim halinde duzenler:

1. Bolim islevler ve Yeti yitimi

2. Bolum ise Baglamsal Etmenler

Her bdlim iki bilesenden olusur:



2.2.1.iglev ve Yeti yitimi

I.  Vdcut bileseni, vicut sistemlerinin igleyisi ve vicut yapilari olmak Uzere ikKi
siniflandirmadan olugmaktadir.

Il Etkinlikler ve Katilim bileseni bireysel ve toplumsal islevsellikleri iceren tim
alanlari kapsamaktadir (DSO 2004) .

Etkinlik ve Katihmin igerdigi alanlar (DSO 2004) :

i.  Ogrenme ve bilgiyi uygulama

ii. Genel gorevler ve talepler

jii.  lletisim

iv.  Yer degistirme

v. Kendine bakim

vi. Evyasami
vii.  Kisilerarasi etkilesimler ve iligkiler
vii.  Temel yasam alanlar

ix.  Toplum hayati, sosyal hayat ve yurttaslik
2.2.2.Baglamsal Etmenler

i. Cevresel Etmenler islevler ve yeti yitiminin butiin bilesenleri Gzerinde etkisi

bulunmaktadir ve kisinin yakin ¢evresinden, genel ¢cevresine dogru bir siralama
ile diizenlenmistir (DSO 2004).

i. Kisisel Etmenler de baglamsal etmenlerin bir bilesenidir. Fakat Kkisisel

etmenlerle baglantili birgok sosyal ve kiltirel farkhliklar oldugundan ICF’ de
siniflandinimamiglardir (DSO 2004).

2.2.2.1. Cevresel faktorler ve ev ortami

Cevresel faktorler kisilerin fonksiyonelligini etkileyebileceginden dolay! ICF’ de
ayri bir yeri vardir. Cevresel faktorlerin kisilerin 6zir ve fonksiyonellikleri Gzerinde etkisi

oldugunun anlasiimasindan sonra ICF gevresel faktorleri tanimlamistir.

Cevresel etmenler, siniflandinlirken iki asamada olacak sekilde siniflandiriimistir:
i. Bireysel: Kisinin ev, isyeri ve okul gibi yakin gevresinde ylz ylze geldigi,
dogrudan iletisimde oldugu ortamin fiziksel ve maddi 6zelliklerini icermektedir.
ii. Toplumsal: Kisinin Uzerinde etkisi olabilecek toplumsal ortamlar, toplumsal

hizmetler, yasalar, devlet daireleri vb. seyleri igermektedir (DSO 2004).



Cevresel etmenler genel olarak kisinin yasamini kurdugu fiziksel, sosyal ve
duglnsel cevreyi icermektedir. Bu etmenlerin kiginin fonksiyonelligi, vucut islevleri ya
da yapilar Uzerinde pozitif veya negatif bir etkisi olabilir. Bu yluzden ICF, cevresel

faktorleri 6zlr kavraminin tanimlanmasinda anahtar etmen olarak agiklamaktadir.

Cevresel etmenlerin olusturduklari olumsuz durumlar diger etmenlere gbre daha

kolay degistirilebilirler veya kaldirilabilirler.

Norolojik 6zirli bireylerin evlerinin gogunun DSO’niin iligkilendirdigi asagidaki

standartlar tamamen karsiladigina dair ¢cok az kanit vardir.

- Mulkiyet gavenligi,

- Servislerin, materyallerin, tesislerin, alt yapilarin kullanilabilirligi,
- Odenebilirlik,

- Yasanabilirlik,

- Ulasilabilirlik,

- Konum,

- Kdultdrel uygunluktur (McDermott 2005).

Fiziksel ve norolojik 6zlrli bireyler igin cevresel kisithliklara dair ulusal veri
bankasi bulunmamaktadir ancak literatirde gecen kisithliklar asagida maddeler

halinde verilmigtir.

- Is yerine, umumi tuvaletlere, cesmelere ve otoparka ulasim zorlugu,

- Asansorlerin, uygun zemin ylzeyleri ve mobilyalarin eksikligi,

- Ulasim yetersizligi,

- Yetersiz mali destek,

- Teknik yardimlar ya da yardimcilar gibi destek servislerinin eksikligi,

- Uyarlanmis is yerleri icin mali yetersizlik (Alberta Employment and Immigration

Career and Workplace Resources, 2010).

2.2.2.2. Ev kazalan

Ev kazalari DSO tarafindan; evde veya evin bulundugu gevrede meydana gelen

kazalar olarak tanimlanmaktadir (Backett 1965).

Ev kazalari yaganabilecek kazalar arasinda en Ust seviyede yer almaktadir.

Yapilan bir calismada disme nedenli kiriklarin %85.0’inin evde gergeklestigi, 540 kalga



kinginin %37.2’sinin disme nedeni ile oldugu; dismelerin en ¢gok merdivenler (%14.9),
sandalye, mobilyalar (%13.9), paspas ve yer désemeleri (%12.9) sonucu meydana
geldigi bildirilmistir (Norton vd 1997).

Ev kazalari kigilerin yaralanmalarina ve 6lumlerine neden olabilecek kadar ciddi
durumlara neden olabilir. Noérolojik 6zurli bireylerin yasabilecedi ev kazalari 6zir
durumlarini olumsuz etkileyerek fonksiyon becerilerinin daha da kisitlanmasina neden

olabilmektedir.

Kuzey Kibris Turk Cumhuriyetin’de gorilen ev kazalarinin tipleri, miktari ve

sebepleri ile ilgili ulusal bir veri bankasi bulunamamistir.

2.3. Norolojik Oziirlii Bireylerin Ev Giivenligine Gevresel Adaptasyonlarin Etkisi

Norolojik 6zre sahip bireylerin ev guvenliklerinin saglanmasi herhangi bir
hastaligi bulunmayanlara gére daha fazla 6nem arz etmektedir. Belirli derecede
kisithiiklara ve yetersizliklere sahip bireyler cevresel acgidan kendilerine uygun
ortamlarda yasamlarini devam ettirmezlerse cevrenin sebep oldugu ikincil kisithliklar
yasayabilirler. Cevresel sebeplerin neden oldugu kisithliklar kisilerin sosyal ¢evreden
uzaklasmalarina ve kendilerini daha yetersiz hissetmelerine neden olabilmekte ve buda
kisilerin psikolojisi tGzerinde olumsuz etkiler agiga ¢ikarmaktadir. Olusabilecek tiim bu
durumlar kisileri olumsuz kisir déngunin icerisine itecektir. Tum bunlarin olmasini
engelleyebilmek, kisileri daha glvenli ve daha bagimsiz bir ortamda yasayabilmelerini

saglamak icin ev givenligini saglamak gerekmektedir.

Ev glvenliginin saglanabilmesi icin kisinin durumu g6z 6nunde bulundurularak

gerekli cevresel adaptasyonlarin kisiye uygun sekilde yapilmasi gerekmektedir.

Ornegin: Kisi tekerlekli sandalye kullaniyorsa kapi esiklerin kisinin rahatca
gecebilecedi kadar genis olmasi gerekmektedir. Lavabo, masa, dolap vb. seylerin
kisinin erisebilecedi yukseklikte olmasi gerekmektedir. Tekerlekli sandalye ile rahat

hareket edebilecedi sekilde mobilya yerlesimleri yapiimalidir.
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Tdm bunlari genel olarak siniflandirmak istersek:

1) Yapilarda degisiklikler ve yapiya eklentiler (6r; genigleyen kapi araliklari, rampa

eklenmesi)
2) Ozel donanim kurmak (6r; tutunma barlari ve tirabzanlar)
3) Esyalarin yerlerini dizenlemek (0r; hareketli mobilyalar) (Pynoos vd 2003 ).

Yapilan ev duzenlemeleri genel olarak hareketli materyaller Gzerine olmalidir.
Kisinin durumu gbz &nidnde bulundurulup kisiye gére ve hastaligin ilerleyen
asamalarinda kisiyi bekleyen durumlar g6z dninde bulundurulmalidir. Yapilan ¢evresel
degisiklikler kisinin fonksiyonelligini ve bagimsizligi etkileyecek sekilde olup kisiyi ikincil

yaralanmalara kargi koruyacak sekilde diizenlenmesi gerekmektedir.

Literatirde yer alan calismalarin bazilari yapilan ev modifikasyonlarinin
fonksiyonel kazanclar tzerinde olumlu bir etkisi oldugunu ve hasta merkezli ev
modifikasyonlarinin  6zlrli  bireylerin aktivite performanslarini  iki yil boyunca
destekledigini gostermistir (Stark vd 2009).

2.4. Gevre Degerlendirmelerinin Onemi ve Ev Giivenlik Kontrol Listeleri

Cevresel degerlendirmeler kisilerin yasadiklari ortamin givenliginin saptanmasi
basta olmak Uzere kisinin kendine guvenini ve fonksiyonelligini artirici degisikliklerin

belirlenmesi agisindan dnem tasimaktadir.

Yapilan ev igi degisikliklerin Kigiler Uzerinde olumlu etkilerinin olmasi kisilerin
psikolojik agidan da kendilerini daha iyi hissetmelerine neden oldugundan sosyal

hayata katihm ve yasam kalitesinin arttirlmasi agisindan da énemlidir.

Ev guvenlik kontrol listeleri degerlendirmelerden emin olunmasina, yapilan
degerlendirmelerde eksiklerin olmadan yapilmasina olanak saglamaktadir. Evde
olabilecek risklerin kaldirilmasi amaciyla ev glvenlik kontrol listeleri dizenli araliklarla
kisilere uygulanmali ve ortam kosullari yeniden degerlendirilip gerekiyorsa yeni olugan
risk faktorleri belirlenip yeni onlemler alinmahdir. Ev guvenlik kontrol listeleri
kullanilarak yapilan farkl galismalarda risk faktorlerinin  belirlenip ortadan

kaldirimasinda ev guvenlik kontrol listelerinin dnemli bir yeri vardir.
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2.5. Cevre Degerlendirmesinde Fizyoterapistin Gorevleri

Terapistlerin  uygulanacak rehabilitasyon yaklasimlari yani sira kisilerin
yasadiklari ortamlarin kendilerine uygun olup olmadigini da belirlemelidir. Kigiler kendi
yasam ortamlarinda ne kadar bagimsiz ve mutlu olurlarsa rehabilitasyon da o kadar

olumlu etkilenmektedir. Bu alanda terapistlerin gdérevleri sunlardir:

- Bireylerin sectikleri meslekleri ve gunluk yagsamdaki gorevleri yerine
getirmelerini saglamak,

- Isle ilgili performans ve fonksiyonelligi desteklemek icin kaynaklari tanimlamak
ve degerlendirmek,

- Engelleri ortadan kaldirmak ve dizeltmek,

- Kiginin cevresiyle ve isiyle ilgili fonksiyonelligini artiracak yaklagimlarda
bulunmak (Rigby vd.2008).

Tdm bu sayilanlarin yerine getirilmesini saglamak amaciyla ¢evre gartlari kisiye
en uygun duruma getiriimeli ve gerekli dnlemler alinmalidir. Cevresel adaptasyonlar
fizyoterapist, is-ugrasi terapisti ve mimar gibi multidisipliner ekip icerisinde farkli bilgi ve

becerilerin kullaniimasi ile yapilmaktadir.

2.6. Calismanin Hipotezi

Kuzey Kibris Turk Cumhuriyetinde yasayan nérolojik 6zre sahip bireylerin ev

guvenligi tehlikelidir.
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Amag

Bu c¢alisma Kuzey Kibris Turk Cumhuriyetinin de yasayan SVO, PH, MS, SKY
gibi noérolojik 6zurlu bireylerin ev guvenliginin incelenmesi ve risklerin saptanmasi
amaciyla planlanmistir. Calismamizin diger bir amaci ise norolojik 6zurlli bireylerin
yasadiklari ortamlardaki guvenlik durumlarini belirleyip bu konuda yol gosterici bilgi

bankasi olusturmaktir. Calisma kesitsel ve tanimlayici bir calismadir.

3.2. Galismanin Yapildig: Yer

Calismamiz Kuzey Kibris Tlrk Cumhuriyetinde yasayan SVO, PH, MS, SKY
tanisi  almis noérolojik  6zlrli  bireylerin  yasadiklari evler ziyaret edilerek

gercgeklestirilmigtir.

Bu calisma Pamukkale Universitesi Girisimsel olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 60116787-020/85538 sayil karari ile onaylanmistir (Ek-1).
3.3.Caligsma Siiresi

Bu calisma Aralik 2017 — Mayis 2019 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.4. Katilimcilar

Kuzey Kibris Tidrk Cumhuriyetinde yasayan (Girne, Guzelyurt, Lefkosa,
Gazimagusa, iskele) toplam 133 kisiye ulasiimistir. Dahil edilme ve hari¢ tutulma

kriterlerine uygun olan ve galismaya katilmaya gonulli olan toplam 50 olgu alinmigtir.
Goénulltlerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

1. 20-85 yas arasinda olmak

2. Kronik nérolojik bir hastaliginin bulunmasi
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3. Yasamini evde idame ettiriyor olmak

4. Bagimsiz ya da yardimla yuruyebilmek

Gondallulerin Arastirmadan Cikarilma Kriterleri:

1. lletisim problemi olanlar

3.5. Degerlendirme Yéntemleri

Olgularin sosyodemografik verileri, bir form olusturularak kaydedilmistir. Bu
form kapsaminda; hastanin yasli, cinsiyeti, hastalik siresi, egitim dizeyi, medeni
durumu, mesleki durumu, gelir durumu degerlendirilmistir. Ayrica son bir yil igindeki ve
toplam disme sayilar ile kullandiklari yurGme yardimcilari verileri de eklenmistir (Ek-
2).

Bunlarin yani sira; olgularin ev durumu ve yasam sekli ile ilgili veriler ayri bir
form olusturularak degerlendirilmistir. Ev durumu ile bilgileri degerlendirme formunda,
ev guvenliginin subjektif sorgusu, ev tipi, asansér bulunup bulunmadi§i ve ihtiyac
duyup duymadigi, 6zel oda varligi, ev ici ulasilabilirlik ve memnuniyet; yasam sekli,
yasam dizeni ve bos zaman aktiviteleri ile ilgili veriler kaydedilmistir (Ek-3). Butln
degerlendirmeler her olgunun evinde ayri ayri gorisilerek ve incelenerek

uygulanmistir.
3.5.1. Oziir Durumunun Degerlendirilmesi
3.5.1.1. Modifiye Rankin Skalasi (MRS)

inmeli hastalarin izleniminde kullanilan bir skaladir. Bilyilk oranda mobiliteye
dayal bir skaladir. 0-6 arasinda puan verilir (Wade 1992). Kisinin aldigi puan arttikca
Ozur orani da artmaktadir. 1-2 puan alanlar bagimsiz, 3 ve lizerinde puan hayatlarini
bagimli olarak devam ettirmek anlamina gelir (Swieten vd 1988, Stimer vd 2015) (Ek-
4).

3.5.1.2. Modifiye Hoehn — Yahr Skalasi (MHYS)

Parkinsin Hastaliginin evrelendiriimesinde kullanilan bir skaladir. 1960’larda

Margaret Hoehn ve Melvin Yahr tarafindan geligtirilmistir. Alti evreden olusur. Evre 0,
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hastalik bulgusunun olmadigini, Evre 5 ise hastanin yataga bagimh oldugu, en ileri
hastalik evresini ifade eder (Hoehn ve Yahr 1967, Yaka vd 2011) (Ek-5).

3.5.1.3. Genigletilmis Yetersizlik Durum Olgegi (EDSS)

Kurtzke (1983) tarafindan gelistirilen EDSS, tek gesitli bir dlcektir. MS siddetinin
tanimlanmasinda en sik kullanilan dlcek olup, toplam 10 puan lzerinden 4.5 - 7.5
skorlari arasinda ambulatuar bozukluk ele alinirken, altindaki (ambulasyonda problem
yok) veya Ustindeki (ambulasyonu yok) skorlarda ise, diger fonksiyonlardaki
bozukluklar daha ¢ok g6z éninde bulundurulmaktadir (Korkmaz 2006) . Yilksek test —
tekrar test guvenilirlige sahiptir (Noseworthy vd 1990, Burks ve Johnson 2000) (Ek-6).

3.5.1.4. Amerikan Spinal Yaralanma Dernegi Skalasi (ASIA)

Spinal kord yaralanmasi sonrasi norolojik ve fonksiyonel kaybin belirlenmesinde
kullanilan standardize bir siniflandirma araci olan ASIA (Maynard vd 1997), 5 seviyeyi
icerir. A, B, C, D ve E seviyelerinden A; tam motor hareket ve duyu kaybini, E; normal
motor hareket ve duyuyu gosterir (Cohen vd 1988, Waters vd 1992, Gundiz vd 2012)
(Ek-7).

3.5.2.Ev Givenlik Durumunun Degerlendirilmesi

3.5.2.1. Ev Givenlik Kontrol Listesi (EGKL)

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Glvenlik Konseyi’nin gelistirdigi, 65 sorudan
olusan liste, ev guvenlik dizeylerini belirlemek icin kullaniir. EGKL'de 1-7 arasindaki
puanlar evin glvenlik yoninden mikemmel, 8-14 arasindaki puanlar iyi; 15 ve
Uzerindeki puanlar ise tehlikeli olarak degerlendiriimistir (Herdman 2000, Biker vd
2008) (Ek-8). Norolojik 6zurllu bireylerin degerlendirilen evlerinden drnekler EGKL'ye
gore iyi ve tehlikeli olarak Sekil 3.5.2.1.1. , Sekil 3.5.2.1.2. ve $ekil 3.5.2.1.3.te

verilmigtir.
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Sekiller iy Tehlikeli

Bahce SKY’li (ASIA E) katilimcinin dizgin zemin  PH'lh - (Evre 1) katilimcini  yurayus
ve engelsiz bahge girisi. alaninda engeller bulunmaktadir.

PHlI (evre 1) katiimci ambulasyona
Banyo SKY’li (ASIA E) katihmcinin tutma barlari  yardimci cihaz kullanmiyor. Paspaslar
ile givenli hale getirdigi tuvaleti. kaydirmaz ylzey ile yere sabitlenmemis.

Sekil 3.5.2.1.1. Nérolojik Oziirlii Bireylerin Degerlendirilen Evlerinin Bahge ve
Banyolarindan Ornekler
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Sekiller iy Tehlikeli

SKY'li (ASIA  E) vyardimci cihaz PHIh (evre 1) katiimci Kkoridor
Koridor kullanmayan  katilimcinin  koridoru girisinde basamak bulunmaktadir.
duzenli ve tutma barlar bulunmatadir.

PHlI (evre 1) katilimcinin basamaklari MS’li  (EDSS 1)  katiimcinin
Merdivenler tutma barlari ile daha glvenli hale merdivenlerinde tirabzan yok.
getirilmistir.

Sekil 3.5.2.1.2. Norolojik Oziirlii Bireylerin Degerlendirilen Evlerinin Koridor ve
Merdivenlerinden Ornekler
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Sekiller iyi Tehlikeli
PHi (Evre 1) katihmcinin mutfak MS’li (EDSS 1) katiimcinin yuartyusu
Mutfak girisinde esik bulunmuyor, ylrime zemini kaygan malzemeden
alanlari agik. yapilmgtir.

|

| ‘{tl-u T

\

i - o ot || SR
S AR Y

P

MS’li (EDSS 1) katilimcinin PH’li yeterli PH’i (Evre 1) katiimcinin ydrimesini

Oturma .~. : in
Odas)- Yurume alanina sahip. zorlagtiran  sehpa, girisi daraltan
Mobilya koltuklar.

Sekil 3.5.2.1.3. Norolojik Oziirlii Bireylerin Degerlendirilen Evlerinin Mutfak ve
Oturma Odasi-Mobilyalarindan Ornekler



18

Sekiller iy Tehlikeli

Yatak
Odasi

PH’lu (Evre 1) katiimcinin ylirtyus alani MS’li  (EDSS 1) katilimcinin  girisi
yeterli genislikte ve hali bulunmuyor. daralmis ve hali kenarlari serbest
durmaktadir.

Sekil 3.5.2.1.4. Noérolojik Oziirli Bireylerin Degerlendirilen Evlerinin Yatak

Odalarindan Ornekler

3.6. Istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi Statistical Package for Social Science
(SPSS) 24.0 paket programinda gergeklestiriimistir. Arastirmanin amacina uygun
olarak toplanan verilerin degerlendirilmesi icin, ndrolojik 6zurlu bireyler ile ilgili
tanimlayici bilgiler ortalama + standart sapma (X+SD) veya sayi (n) ve ylzde (%)
olarak verilmigtir. Hastalarin demografik 6zelliklerine, disme durumlarina ve hastalik
trlerine goére Ev Guvenlik Kontrol Listesi genelinden ve alt boyutlarindan aldiklar
puanlarin kargilastirimasinda kullanilacak olan test istatistiklerinin belirlenmesi
amaciyla veri setinin normal dagihma uyumu Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelenmistir. Test sonuglarinin  ve Kkarsilastirmalarda bagimsiz  degiskenin
kategorilerinde yer alan 6rneklem sayisinin dusuk olmasindan dolayr arastirmada
nonparametrik hipotez testleri uygulanmigtir. Buna goére hastalarin cinsiyetlerine,

hastalik suresine, gelir ve disme durumuna gére Ev Glvenlik Kontrol Listesi puanlari
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karsilagtirilirken bagimsiz degigken iki kategoriden olugtugundan dolayr Mann-Whitney
U testi kullaniimistir. Hastalarin yas gruplarina, egitim durumlarina ve hastalik tirlerine
go6re Ev Glvenlik Kontrol Listesi puanlarinin karsilastiriimasinda ise bagimsiz degisken
U¢ ve Uzeri sayida kategoriden olustugundan dolayr Kruskal-Wallis H testi
kullaniimigtir. TGm istatistiklerde p degeri <0.05 anlamli olarak kabul edilmistir

(Sumbduloglu ve Simbuloglu 2007).
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4. BULGULAR

Arastirma sonucu elde edilen bulgular; katilimcilarin  ézir durumlarinin
degerlendiriimesi ve noérolojik 6zurlu bireyler ile ilgili demografik veriler, dusme dykusu
ve ambulasyona yardimci cihaz kullaniminin de@erlendiriimesi, ev durumunun
degerlendiriimesi ve ev glvenlik durumunun degerlendiriimesi olmak Uzere dort ana

baslik altinda toplanmistir.

4.1. Katihmcilarin Oziir Diizeylerinin Degerlendirilmesi ve Nérolojik Oziirlii

Bireyler ile ilgili Demografik Veriler

Calismaya SVO (n=28, %56), PH (n=6, %12), MS (n=5, %10), SKY (n=11,
%22) gibi nérolojik problemi olan 50 hasta dahil edilmistir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 59.50+£16.96 vyil, hastalik slresi ortalamasi
6.46+8.09 yildir (min: 1, maks: 40). Hastalarin %38’i 65 yas ve Uzeri grupta ve %56’sI
erkektir. %36’sinin egitim durumu ilkogretim, %82’si evli ve %60’ emeklidir. Gelir
dagihmina bakildiginda %16’s1 asgari Ucretin altinda iken %84’G ise asgari Ucretin
Ustliinde aylik gelire sahiptir. Katilimcilara ait demografik verilerin dagilimi Tablo

4.1.1.de gosterilmigtir.



Tablo 4.1.1. Hastalara Ait Demografik Veriler
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Sayi (n) Yiuzde (%)
Yas grubu
50 yas ve alti 13 26.00
51-64 yas arasl 18 36.00
65 yas ve Uzeri 19 38.00
Cinsiyet
Kadin 22 44.00
Erkek 28 56.00
Hastalik siiresi (yil)
5 yil alti 29 58.00
5 yil ve Uzeri 21 42.00
Egitim durumu
ilkdgretim ve alti 18 36.00
Lise 15 30.00
Lisans 17 34.00
Medeni durum
Evli 41 82.00
Bekér 9 18.00
Calisma durumu
Calisan 15 30.00
Calismayan 5 10.00
Emekli 30 60.00
Gelir durumu
Asgari Ucret ve alti 8 16.00
Asgari Ucret Ustl 42 84.00

Katilimcilarin hastalik gruplarina gdre yas hastalik sure ortalamalari Tablo

4.1.2. de verilmistir.



Tablo 4.1.2. Hasta gruplarina gore Yas ve Hastalik siiresi ortalamasi

SVO MS PH SKY p
Yas 60.07+£16.22 | 55.0+21.61 | 64.0+17.04 | 57.63+18.45 0.860
Sure 7.31+8.87 12.20+12.51 | 1.89+0.77 | 3.54+2.94 0.285

SVO: Serebrovaskiiler Olay, PH: Parkinson Hastaligi, MS: Multipl Skleroziz, SKY: Spinal Kord Yaralanmasi

22

Calismaya katilan katilimcilarin 6zir dizeyleri SVO gecirmis katihmcilarda
MRS ile PH’larin MHYS ile MS’li katilimcilarda EDSS ile ve SKY’li katimcilarda ASIA
ile degerlendirilmigtir (Tablo 4.1.3.).

Tablo 4.1.3. Katihmcilarin Oziir Diizeylerinin Dagilimlari

Oziir Orani n % Min- Maks. X+SS
SVO-MRS 28 56 0-4 1.50+£1.00
PH-MHYS 12 1-2 1.16+0.40
MS-EDSS 5 10 1-35 450+1.11
SKY-ASIA 11 22 n %
ASIA-C 1 9.09
ASIA-D 6 54.55
ASIA-E 4 36.36

ASIA: Amerikan Spinal Yaralanma Dernedi Skalasi, EDSS: Genisletilmis Yetersizlik Durum Olgegi, MRS: Modifiye Rankin
Skalasi, MHYS: Modifiye Hoehn Yahr Skalasi, SVO: Serebrovaskiiler Olay, PH: Parkinson Hastaligi, MS: Multip! Skleroziz, SKY:

Spinal Kord Yaralanmasi

Sekil 4.1.1°de hastalarin MRS, MHYS, EDSS ve ASIA sonuglarina gére dagihmi

verilmistir. Arastirmaya katilan SVO hastalarinin MRS sonuglarn incelendiginde,

%?28.57°"de MRS’da evre bir de olduklarn ve semptomlara ragmen belirli bir bozukluk

olmadigi; olagan aktivite ve gorevleri yerine getirebildigi, %46.43’'unde MRS’da evre iki

de olduklar ve hafif bozukluklarin oldugu; daha 6nce yapabildigi aktiviteleri devam

ettiremedigini; fakat yardim olmadan kendi ihtiyaclarini karsilayabildigi, %7.14’Gnde

MRS’da evre u¢’te oldugunu orta derecede bozukluklarin oldugdu; biraz yardim gerektigi
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fakat yardim olmadan yapamadigi gorilirken, %17.86’sinda MRS’de evre sifirda

oldugu ve hic belirti olmadig1 saptanmistir.

Aragtirmaya katilan Parkinson hastalarina uygulanan Modifiye Hoehn - Yahr
Parkinson Skalasi (MHYS) sonuglari incelendiginde, Parkinson hastalarinin

%83.33’Unln Evre | ve %16.67’sinin Evre I’ de oldugu tespit edilmistir.

MS hastalarina uygulanan Genigletilmis Yetersizlik Durum Olgegi Formu
(EDSS) sonuglarina goére, arastirmaya katlan MS hastalarinin  %20’sinin  tam

ambulatuar hasta oldugu saptanmistir.

Arastirma kapsamina alinan Spinal Kord Yaralanmasi hastalarina Amerikan

Spinal Yaralanma Dernegi Skalasi (ASIA) uygulanmis ve Spinal Kord yaralanmasi
hastalarinin %9.09'unun C, %54.55’inin D ve %36.36’sinin E sinifinda oldudu tespit

edilmistir.

%16.67

%ii

-

= GYDO 1.00 = GYDO3.5

-]
— /]

= MRSO = MRS1 =MRS2 =MRS3 =

n=13

" MHYS1 = MHY52 EDSS: Genigletiimis  Yetersizlik

MRS: Modifiye Rankin Skalasi MHYS: Modifiye Hoehn Yahr Skalasi  Durum Olcegi

Sekil 4.1.1. Hastalarin MRS, MHYS ve EDSS Sonuglarina Gére Dagilimi

4.2. Diusme Oykiisii ve Ambulasyona Yardimci Cihaz Kullaniminin

Degerlendirilmesi

Calismaya katillan hastalarin %42’si daha 6nce en az bir defa dustigunu,
%26’s1 ise son 1 yil icinde en az bir defa dustuginu belirtmigtir. Hastalarin %30’u
yurimek i¢in yardimci cihaz kullanmaktadir. %2 (n=1) tripot, %4 (n=2) koltuk degnegi,
%8 (n=4) baston ve %16 (n=8) walker ile ambulasyonunu gergeklestirmektedir (Tablo
4.2.1).
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Tablo 4.2.1. Hastalarin Disme Sayilan ve Ambulasyona Yardimci Cihaz

Kullanimlari

Sayi (n) Yuzde (%)
Daha 6nce diigme durumu
Dusmeyen 29 58.00
Dusen 21 42.00
Son 1 yil iginde diigme durumu
Dusmeyen 37 74.00
Disen 13 26.00
Yardimci cihaz kullanma durumu
Kullanmayan 35 70.00
Kullanan 15 30.00

Hastalarin toplam disme sayilan Sekil 4.2.1’de gdsterilmigtir. Gruplar
arasindaki en fazla diisme SKY olan bireylerde gortlirken PH sahip bireylerde diisme

bildiriimemigtir.

120%

100%
80%
60%
40%
B R R R
0%

1 defa 2 ddefa 3 defa 4 defa 5 defa
diisme diisme diisme diisme diisme

SVO EMS M SKY

SVO: Serebrovaskiler Olay, MS: Multipl Sklerozis, SKY: Spinal Kord Yaralanmasi

Sekil 4.2.1. Hasta Gruplarina Gore Toplam Diisme Dagilimi

Hastalarin son 1 yildaki disme sayilan Sekil 4.2.2’de gdsterilmistir. Gruplar
arasinda en fazla disme SKY olan bireylerde gorulirken PH ve MS hastaliina sahip

bireylerde dusme bildirilmemistir.
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120%

100%

80%

60%

40%

20%
.

1 defadisme 2 defadisme 3 defadisme 4 defadisme

ESVO M SKY

SVO: Serebrovaskdler Olay, SKY: Spinal Kord Yaralanmasi

Sekil 4.2.2. Hasta Gruplarina Gére Son 1 Yilda Diigsme Dagilimi

4.3. Ev Durumu ile ilgili Bilgilerin Degerlendirilmesi

Hastalarin %48’i mistakil bir evde yasamakta, %98’i ev ici ulasilabilirliginin iyi
oldugunu dusunmekte ve %14’U asansore ihtiyag duymaktadir. Arastirmaya katilan
hastalarin %54’Unde kendilerine 6zel bir odasinin bulundugunu, %64°G esi ile birlikte

yasadigi ve %48’inin bos zaman aktivitelerine katildigini belirtmislerdir (Tablo 4.3.1.).
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Tablo 4.3.1. Hastalarin Evlerine iligkin Ozelliklerinin dagilimi

Sayi (n) Yiuzde (%)
Ev tipi
Mustakil 24 48.00
Dubleks/Tripleks 10 20.00
Apartman 16 32.00
Ev ici ulagilabilirlik
iyi 49 98.00
Koétu 1 2.00
Asansor olmasi durumu
Var 3 6.00
Yok 47 94.00
Asansodre ihtiya¢c duyma durumu
Var 7 14.00
Yok 43 86.00
Ozel oda olmasi durumu
Var 27 54.00
Ortak paylagim 23 46.00
Odadan memnun olma durumu
Memnun olan 50 100.00
Yasam sekli
Yalniz 3 6.00
Es ile birlikte 32 64.00
Yakinlar ile birlikte 15 30.00
Bos zaman aktivitelerine katilim durumu
Katilan 24 48.00
Katilmayan 26 52.00

Hastalarin %901 evlerinin glvenli oldugunu dugstinmektedir. Bir SVO’lu ve bir

SKY’li hasta ise ev glivenligi hakkinda olumsuz disunmektedir (Sekil 4.3.1).

30
25
20
15 CRY)
10 mPH
> Anul -
O — — — -
m SKY

Guvenli Glvenli degil Fikri yok

SVO: Serebrovaskiiler Olay, PH: Parkinson Hastaligi, MS: Multipl Sklerozis, SKY:

Spinal Kord Yaralanmasi

Sekil 4.3.1. Hastalara Ait Subjektif Ev Guvenligi Durumu
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4.4. Ev Guvenlik Durumunun Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan hastalarin toplam EGKL puan ortalamasi 19.10+5.59'dur.

Tablo 4.4.1. Hastalarin Ev Gilivenlik Kontrol Listesi puanlari

Ev Givenlik Kontrol Listesi

N x S Medyan Min Max
Ev isleri 50 0.92 1.05 1 0 3
Yerler 50 3.96 1.51 4 0 7
Banyo 50 1.28 0.76 1 0 3
Ev Diuzeni 50 0.40 0.78 0 0 3
Aydinlatma 50 0.94 0.96 1 0 3
Basamaklar 50 1.20 1.16 1 0 4
Yiukseltiler 50 1.12 1.02 1 0 4
Ev disi ve Bahge 50 5.04 181 5 2 9
Kisisel 6nlemler 50 4.44 1.81 4 0 9
EGKL Toplam Puan 50 19.10 5.59 19 9 32

Arastirmaya dahil edilen hastalarin Ev Gulvenlik Kontrol Listesi toplam puani
19.104£5.59'dir. Hastalarin % 80’inin (n=40) EGKL’ ne goére ev guvenligi tehlikelidir.
Hicbir hastanin evi, ev glvenligi acisindan ‘mikemmel’ olarak bulunmamistir (Sekil
4.4.2)).

EGKL (8-14)= evin guvenligi iyi

W iyi

M Riskli

EKGL: Ev Giivenlik Kontrol Listesi

Sekil 4.4.2 Hastalarin Ev Giivenlik Kontrol Listesi’ne gore Ev Giivenligi Riski
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Ev guvenligi tehlikeli olan hastalarin % 65'i (n=26) SVO, % 17.5 (n=7) SKY, %
12.5 (n=5) MS ve % 5 (n=2) PH'dir. Oziir gruplarina sahip biitiin bireylerin yasadiklari
ortamlarin glvenlik agisindan tehlikeli oldugu goértulmistir. EGKL puani temel alinarak,

tani gruplarina gére ev guvenlik durumu Tablo 4.4.2.de verilmigtir.

Tablo 4.4.2. Hasta puanlarina goére Ev Giivenlik Durumunun incelenmesi
(EGKL’ye gore)

EGKL SVO PH MS SKY Genel
Ev N % N % N % N % N %
Guvenligi

Mikemmel 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
lyi 2 20 4 40 0 0.0 4 40 10 20
Tehlikeli 26 65 2 5 5 12.5 7 17.5 40 80

EGKL: Ev Guvenlik Kontrol Listesi, SVO: Serebrovaskiler Olay, PH: Parkinson Hastaligi, MS: Multipl Sklerozis, SKY:

Spinal Kord Yaralanmasi

Yas grubu, cinsiyet, hastalik sliresi ve disme durumuna goére ev guvenlik

kontrol listesi puanlari Tablo 4.4.3.’te gosterilmistir.
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Tablo 4.4.3. Yas grubu, Cinsiyet, Hastalik siiresi ve Diigme durumuna gore Ev

Glivenlik Kontrol Listesi Puanlari

EGKL toplam puan
DEGISKENLER
N x s Medyan X2 p
50 yas ve alti 13 17.77 531 15.00 3.453 0.178
51-64 yas arasi 18 20.72 4.66 19.00
65 yas ve Uzeri 19 18.47 6.44 18.00
Cinsiyet z p
Kadin 22 18.64 5.31 18.50
Erkek 28 19.46 5.87 19.00 -0.431 0.666
Hastalik siiresi
5 yil alti 29 18.45 4.86 19.00
5 yil ve Uzeri 21 20.00 6.49 19.00 -0.670 0.503
Diigsme durumu
Dismeyen 29 18.75 | 4.59 17.50
. -1.784 0.074
Disen 21 | 19.17 5.81 19.00
Gelir durumu X+SS z p
Asgari Ucretin alti 18.75+4.59 24.69
Asgari icretin (st g 0.863
9 19.16+5.80 25.65

SVO: Serebrovaskiler Olay, PH: Parkinson Hastaligi, MS: Multipl Sklerozis, SKY: Spinal Kord
Yaralanmasi, x?: Kruskal-Wallis H testi, z: Mann-Whitney U testi

Arastirma kapsamina alinan hastalarin hastalik tirlerine goére Ev Gulvenlik
Kontrol Listesinde bulunan ev igleri alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Arastirmaya katilan Spinal
Kord Yaralanmasi hastalarinin ev isleri alt boyutundan aldiklari puanlar SVO, PH, MS
hastalarina gére anlaml dizeyde daha ylUksektir. Arastirmaya katilan hastalarin
hastalik turlerine gore ev disi ve bahge alt boyutundan aldiklari puanlar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli dizeyde oldugu tespit edilmistir (p<0.05). SVO
hastalarinin ev digi ve bahge alt boyutu puanlarn PH gore daha ylksek bulunmustur.
Hastalarin hastalik turlerine gore toplam EGKL puanlari arasinda istatistiksel fark
oldugu goérilmuastir (p<0.05). SVO hastalarinin EGKL genelinden aldiklar puanlar PH

gore anlamli diizeyde daha yuksek bulunmustur (Tablo 4.4.4.).
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Tablo 4.4.4. Hastalarin hastalik tiirlerine gore Ev Guvenlik Kontrol Listesi puanlarinin

Karsilagtiriimasi (n=50)

Ev Giivenlik Kontrol Listesi Puani

Hastalik n x s Medyan X2 p Fark
SVO 28 075 0.89 0.50 11.705  0.008** a-d**
Ev isleri Parkinson 0.33 0.82 0.00 b-d**
MS 060 134 0.00 c-d*
SKY 1 182 098 2.00
SVo 28 418 128 4.00 2,579 0.461
verlor Parkinson 6 317 133 3.00
MS 5 400 255 5.00
SKY 11 382 166 3.00
SVO 28 129 071 1.00 3.348 0.341
Parkinson 6 100 063 1.00
Banyo MS 5 180 084 2.00
SKY 1 118 087 1.00
SVO 28 050 084 0.00 2.367 0.500
. Parkinson 6 0.50 1.22 0.00
Ev Dlzeni
MS 5 000 0.0 0.00
SKY 11 027 047 0.00
SVO 28 118  1.02 1.00 6.186 0.103
Parkinson 6 083 041 1.00
Aydiniatma MS 5 020 045 0.00
SKY 1 073 101 0.00
SVO 28 143 126 1.00 4272 0.234
s amaiar Parkinson 6 050 055 0.50
MS 5 140 114 1.00
SKY 1 091  1.04 1.00
SVO 28 129  1.08 1.00 4735 0.192
Vikselier Parkinson 6 050 055 0.50
MS 5 160 152 1.00
SKY 1 082 060 1.00
SVO 28 561 179 6.00 8.618 0.035* a-b
Ev disi Parkinson 6 333 163 3.00
ve Bahge MS 5 440 134 5.00
SKY 11 482 154 5.00
SVO 28 471 172 4.50 2.338 0.505
Kisisel Parkinson 6 367 207 3.50
onlemler MS 5 5.00 2.00 6.00
SKY 1 391 181 4.00
SVO 28 2057 475 19.00 8.734 0.033* a-b*
EGKL Parkinson 6 1383 475  13.00
Toplam Puan g 5 19.00 4.69 17.00
SKY 11 1827 6.99 16.00

*p<0.05, ** p<0.01, a: SVO, b: Parkinson, c: MS, d: SKY, SVO: Serebrovaskiiler Olay, MS: Multipl Sklerozis,
SKY: Spinal Kord Yaralanmasi, x%: Kruskal-Wallis H testi,
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5.TARTISMA

Bu calisma toplumda sikga karsilasilan SVO, PH, MS, SKY gibi norolojik
hastaliklara sahip bireylerin ev guvenlik durumlarini degerlendirmek, olasi riskleri

saptamak ve bu konuda yol goésterici bir bilgi bankasi olusturmak amaciyla yapiimistir.

Ev givenlik duzeylerini belirlemek icin EGKL kullandigimiz c¢alismamizda,
bireylerin demografik verileri, yasam duzeni ile ilgili verileri, dusme o6ykuleri,
ambulasyona yardimci cihaz kullanimlari ve ev durumlari incelenmistir. Sonuglar Kuzey
Kibris Turk Cumhuriyetinde yasayan ndrolojik 6zurlu bireylerin ev guvenligi agisindan
%80’inin evinin tehlikeli oldudu, %20’sinin ev guvenliginin iyi oldugu ve higbir

katilimcinin ev guivenliginin miikemmel olmadigini géstermistir.

Hastaliklara gére EKGL sonucglarina baktigimizda ise SVO hastalarinin
%65’inin (n=26) ev guvenliginin tehlikeli %20’sinin ise ev glvenliginin iyi durumda
oldugunu, PH hastalarinda ise %5’inin (n=2) evi guvenliginin tehlikeli %40’ Inin ev
guvenliginin iyi durumda oldugunu, MS hastalarinda %12.5’'inin (n=5) evinin tehlikeli
MS ve SKY hastalarin %17.5’inin (n=11) evinin guvenliginin tehlikeli %40’inin ev
guvenliginin iyi oldugu bulunmustur. Hastalik gruplarimizin hicbirinde ev guvenligi

mukemmel olarak bulunamamistir.

Hastalarin hastalik sureleri, cinsiyetleri, diusme durumlari, yaslari ve gelir
durumlarina goére EKGL puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamigtir (p<0.05).

Hastalarin EGKL alt boyutlarindan aldiklari puanlara bakildiginda ise ev
guvenligi acisindan risk igeren bolgelerin yerler, ev digi ve bahge ve Kigisel dnlemler alt

boyutu oldugu bulunmustur.

Hastalarin hastalik tlrlerine gére EKGL puanlarinin  kargilastirmasina
baktigimizda ise ev isleri alt boyutu, ev disi ve bahge alt boyutu ile EKGL toplam

puanlarinin istatistiksel olarak anlamli fark yaratan bélimler oldugu bulunmustur. Ev
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igleri alt boyutunda farki yaratan grubun SKY bireyler oldugu, ev digi ve bahce alt
boyutunda ise SVO ve PH bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamh fark

bulunmustur (p<0.05).

Hastalarin hastalik tirlerine gére EKGL toplam puanlarindan alinan sonuglara
bakildiginda ise SVO ve PH arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur
(p=0.05).

Literatire baktigimiza noérolojik 6zurlh bireylerin ev glvenliginin inceleyen
¢alisma olarak Glzin Kara’nin (2013) yapmis oldudu c¢alisma bulunmaktadir. Kara’'nin
(2013) yapmis oldugu calismaya 83 nérolojik 6zirll birey dahil edilmistir. Kara (2013)
Denizli ilinde yasayan norolojik 6zurlu bireylerde yaptidi calismada katilimcilarin hig

birinin ev glvenliginin mikemmel olmadigini bulmustur.

Kara’nin (2013) yapmis oldugu calisma da katilimcilarin toplam EGKL puanlari
19.27+£3.46 iken bizim g¢alismamizda alinan toplam EGKL puanlari 19.10+5.59°dur.
Buda yapilan c¢alismalarin farkli Ulkelerde yapilmis olmasina ragmen kulturel

benzerliklerin ayni sonuglara neden olabilecedini gdéstermektedir.

Kara’nin (2013) yapmis oldugu ¢calismada ev givenligi tehlikede olan hastalarin
%93'U SVO(n=40), %100’Gd PH(n=10), %93.8’i MS(n=15), %85.7’si SKY’dir (n=12).

Bizim ¢alismamizda da sonugclar katiimcilarin hicbirinin ev givenligi mikemmel
durumda olmadigini gostermistir. Ev glvenligi tehlikelide olan hastalarin %65’i (n=26)
SVO, %17.5 (n=7) SKY, %12.5 (n=5) MS ve %5 (n=2) PH’ drr.

Kara’nin yapmis oldugu c¢alismada ambulasyona yardimci cihaz kullanan ve
kullanmayan gruplarin EGKL puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmus ve ambulasyona yardimci cihaz kullanmayanlarin EKGL puanlari agisindan
riskli oldugu bulunmustur (Kara 2013). Bizim yaptigimiz calismada ise olgu sayisinin

yetersizliginden dolayi istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir.

Kara’nin yapmis oldugu calismada kisilerin gelir durumlari, ev tipleri ve egitim
durumlarinin EGKL puanlari arasinda istatistiksel bir fark bulunamamistir. Bizim
yapmis oldugumuz calisma da Kara’nin galismasindaki sonugclari destekler nitelikte

olup istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

Literatlre baktigimizda Kuzey Kibris Turk Cumhuriyetinin Dikmen bdlgesinde
yuratulen ve yaglilar (143 kadin ve 127 erkek) Uzerinde uygulanan farkli bir calismada
ise kadinlarin, kronik hastaligi, mobilite sorunu olanlarin ve ev igi risk puani olumsuz

yonde olanlarin daha fazla distigi belirlenmistir. Yatak odasi, banyo/tuvalet ve
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koridor béliminden alinan puanlarin evin diger bélimlerine gére daha olumsuz yénde

oldugu ve farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (Akgor 2017).

Bizim yaptigimiz calismamizda ise ev isleri ve ev digi bahge bélimlerinin Kigiler

agisindan risk faktori olusturdugu bulunmustur.

Literatire baktigimizda cevresel duzenlemelerin gerekli olmasinin en 6nemli
nedeni Kkisilerde ikincil yaralanmalara sebep olabilecek dismelerin yasanmasini
Onlemektir. Yagli bireylerde yapilan bir arastirmada Tlrkiye’de yasayan yasl bireylerin
%28.8, iran’da yasayan yasli bireylerin %27’si, isvicre de yasayan yash bireylerin
%31’i, Avusturalya’da yasayanlarda %29u ve Cin’de yasayan yasl bireylerde
%26’sinda disme goérilmektedir. Yasanan bu dismelerin %60’inin evde gerceklestigi
bulunmustur (Mahmoodabad vd 2018).

Literatire gegen bazi c¢alismalarda Parkinson hastalarinin yilda % 45-60
oraninda diasmeler yasadigini ve bu dismelerin saglkl kisilere gbére 2 kat daha fazla

oldugu bulunmustur (Canning vd 2014).

SKY olan ambulatuar bireylerde 6-12 ay arasindaki zaman diliminde %31-75,
tekerlekli sandalye kullanan SKY bireylerde ise %31 oraninda dusmeler goriimektedir.
SKY’ li bireylerde bu dismelerin nedenleri olarak kas zayifliklari, ¢cevresel riskler ve
kaygan zemin olarak siralanmaktadir. Bunlar disinda fonksiyonel durum, cinsiyet,
onceki disme sayisi ve agrinin varligi gibi durumlar disme sayilarini etkilemektedir
(Jargensen 2016).

MS’li bireylerde disme orani %58.2°dir (Matsuda vd 2011). MS’li bireylerin
yasadigi dusmelerin %10’u fraktirlere neden olmaktadir (Peterseon 2009). MS’li
kisilerde dismeyle iliskili faktorlerin, diger nérolojik 6zurll populasyonlardaki faktorlerle

benzer oldugu saptanmistir (yardimci cihaz kullanimi, denge problemileri vs.).

Dismenin 6nlenmesi igin Onerilen stratejiler arasinda ev dizenlemeleri %16.6
yer almaktadir (Matsuda vd 2011).

SVO'lu bireylerde disme insidansi ise %47.0 olarak rapor edilmistir ve ayrica
en ylksek disme oranlarinin, hastanin var olan 0zri ile hastaneden veya
rehabilitasyon merkezinden taburcu olduktan hemen sonra goéruldigu dikkat gekicidir
(Weederstein vd 2008).
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Literatlirde yer alan bir galismada ise norolojik 6zurlU bireylerin son bir yildaki
disme sayilari incelenmis ve yapilan g¢alisma sonucu en ylksek disme sayisinin
SKY’lI bireylerde goéruldigi ve PH'li hastalarda en az disme sayisinin oldugu
bulunmustur (Kara 2013).

Calismamizda ise son bir yil igerisinde yasanan dismelere bakildigi zaman en
yuksek disme sayisinin SKY’li bireylere ait oldugu, PH ve MS’li hastalarda disme
bildiriimedigii bulunmustur. Toplam disme sayilarina bakildijinda ise en fazla diisme

sayisinin SKY’li bireylere ait oldugu gérilmustar.

Literatir incelendiginde (Nilsagard vd 2009, Cattaneo vd 2002, Finlayson vd
2006 ve Matsuda vd 2011) dengenin, yldrime yeteneginin ve baston kullaniminin
artmig dusme riski ile iligkili oldugu belirlenmistir. Bunun yani sira, Holm’ un (1979)
SVO gecirmis kisilerde, Behrman vd (2002) ile Bloem vd’lerinin (2001) PH’li bireylerde
ve Rubenstein’in (2006) yasli erigkinlerde yaptiklar ¢alismalarda, bozulmus denge ve
yardimci cihaz kullaniminin digme icin risk faktorleri oldugu ve bu durumun ndrolojik

0zurlG ve yagl bireyler icin yuksek risk olusturdugunu savunmuslardir.

Literatiirde yer alan farkli bir calisma ise SKY’ li bireylerin yasam kalitesini en
fazla etkileyen bes cevresel engel lzerinde durmustur. Bunlar sirasiyla dogal cevre,
ulasim, evde bireyin yardima ihtiyagc duymasi, saglik hizmetlerine erisim ve hikimet
politikalaridir (Whiteneck vd 2004).

Yasl bireylerde yapilan farkli caligmalar da ise dusmelerin %30-50’sinin kaza
ve cevresel nedenlerden dolayl oldugu soéylenilmistir. Dismeyi Onleyebilmek adina
esyalarin uygun yerlestirimesi, zeminlerin kaygan olmayan malzemeden yapilmasi,
Isiklandirmanin yeterli dlzeye getirilmesi, yurlyuds alanlarinin dizenli olmasi ve
tirabzanlarin  kisi ihtiyacina goére vyerlestiriimesi gibi dizenlemelerin dismeleri

engelleyeceginden bahsedilmektedir (Irmak vd 2018).

Yash bireyler Uzerinde ev guvenlik kontrol listesi kullanarak yapilan bir
arastirmada ise gerekli ev duzenlemelerinin yapilmasinin Kigilerin yasam kalitesini

artirdigi bulunmustur (Altuntas vd 2015).

Leclerc vd (2010), Kara vd (2009) yashlar Gzerinde yaptiklari galismalarda

dusme agisindan banyonun en riskli bolim oldugu tespit edilmigtir.

Dodan Z. B. (2014) tarafindan yaslilar Uzerinde yapilan calismada evde
yasayan yaslilarin mutfak, banyo, oturma-yemek ve yatak odasinin gevre kosullarinin

dusme agisindan daha riskli oldugu saptanmistir. Dis ¢evre de@erlendirmesi
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sonugclarina gére evde yasayan yaslilarda 6n kapi, avlu, dis rampa ve disg basamaklarin
cevre kosullarinin disme acisindan daha riskli oldugu tespit edilmistir. Evde yasayan
yaglilarda dis ¢evrenin 6zel dizenlemeye sahip olmamasi ve sosyal gevre ile ortak

kullanim alanlarinin olmasi buna sebep olmaktadir.

Calismamizda ise ev igleri, ev disi ve bahgenin riskin daha fazla oldugu
goérilmustir. Ozellikle ev islerinde SKY'li ve ev digi-bahge iglerinde ise SVO'lu
hastalarin riskli oldugu saptanmigstir. Ayrica yas, cinsiyet, hastalik surelerinin ve daha
onceki disme durumlarinin ev glivenlik kontrol listesindeki puanlar arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir. Bunun nedeninin calismaya alinan olgu sayisinin azligindan
kaynaklandigini distinmekteyiz. Ayrica hastalarin 6zir grubu ile EGKL arasindaki iligki
olgu sayllarinin  gruplar arasinda dagiiminin  farkh  olmasi nedeni ile

degerlendirilememistir.

Literatirde ki g¢alismalara paralel olarak bizim yapmis oldugumuz calisma
norolojik 6zurlu bireylerin sadece fizyolojik, psikolojik ve fiziksel olarak belirli bir diizeye
getirilip hastaneden taburcu edilmelerinin  hastalar igin yeterli olmadigini

gOstermektedir.

Calismamiz sonucunda bulgular, hazirik déneminde kurdugumuz “Kuzey
Kibnis Tiirk Cumhuriyetinde yasayan norolojik 6zre sahip bireylerin ev gilivenligi

tehlikelidir.” hipotezimizi dogrulamistir.

Calismalarin ¢ogu ev guvenliginin yaslilar ve disme Uzerine etkisini
incelemistir. Norolojik 6zri olan bireylere yénelik ev givenligi hakkinda yapilan az
sayida literatir bulunmaktadir. Bu alanda yapilmis sayili ¢alismalardan olsa da

¢alismamizin limitasyonlari da bulunmaktadir:

1. Calisilan 6zir gruplarinin sayl olarak esit olusturulamamasi ve katiimci
sayisinin azhgi,

Katilimcilarin fonksiyonel durumlarinin iyi olmasi,

Bu alandaki ulusal ve uluslar arasi literattr azligi,

Tek tip ev glvenlik kontrol listesinin kullanimi,

o~ DN

Ulkemize 6zgii norolojik 6ziirlii bireylere yonelik ev guvenlik kontrol listesinin

bulunmamasi.

Yaptigimiz ¢alisma sonucunda ev guvenligini artirmak amaciyla alinmasi

gereken Onlemleri kisaca 6zetleyecek olursak:
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- Zeminlerin kaygan olmayan malzemelerden yapiimasi ve yuruyUs yollarinda
takilmaya neden olabilecek kablo, hali vb. seylerin bulunmamasi
gerekmektedir.

- Oda aydinlatmasinin iyi durumda olmasi ve prizlerin kolay ulasilabilir yerlerde
olmasi gerekmektedir.

- Banyo ve tuvaletlerde kiginin ihtiyacina goére tirabzanlar veya tutma barlari
yerlestirilmeli, musluk vb seylerin agma kisimlarinin kolay kavranabilir olmasi
gerekmektedir.

- Mobilya ve diger esyalarin kiginin rahat hareket etmesine izin verecek sekilde
yerlestiriimesi ve gereksiz egyalarin ev igerisinde fazladan yer tutmamasi
gerekmektedir (Zorlu 2017).

- Basamaklarin saglam ve yeterli geniglikte olmasi gerekmektedir (Zorlu 2017).

- Kullanilan mobilyalarin kisiler icin uygun yikseklikte ve uygun materyalden
yapilmis olmasi gerekmektedir. Firinlarin yerden en az 35 cm, en fazla ise 120
cm yukseklige yerlestirilmesi kullanim kolayhgi saglayacaktir (Zorlu 2017).

- Hareket yetilerinin sinirlanmasi, eklem rahatsizliklari vb. nedenlerle oturup
kalkmasi zorlagan hastanin tuvaleti bagimsiz bir sekilde kullanimini saglamak
icin oturma yuksekligi standart 38 cm'den 5-10 cm daha yiksek olmalidir (Zorlu
2017). (Parkinson hastalar igin koltuk slingerlerinin ¢ok yumusak ve algcak
olmamasi gerekmektedir).

- Aydinlatmada o6zellikle Parkinson hastalari icin harekete duyarli lambalarin
kullaniimahdir.

- Kapli, pencere, dolap vb esyalarin kulplarinin kolay kavranabilir olmasi

gerekmektedir.

Yapmis oldugumuz calismanin sonuglarina dayanarak bu alanda calisan
fizyoterapist, ergoterapist gibi saglk profesyonellerine yonelik oneriler su sekilde

Ozetleyebiliriz:

- Fizyoterapist ve ergoterapistlerin de yer aldigi multidisipliner kontrol ekiplerinin
norolojik 6zurlG bireylerin evlerine taburculuklari veya geri donusleri sonrasinda
bireylerin takip altinda tutulmasi ve ev guvenlidi agisindan belirli araliklarla

kontrollerinin yapiimasi

- Ozurli ve engellilerin kaza ve yaralanma risklerini azaltmak icin ev ici ve digl
uygun modifikasyonlarin belirlenerek uygulanmasi ve bu konuda devlet

kontrolinde sigorta sistemleri araciligiyla 6demelerin yapilmasinin saglanmasi
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- Bu alanda daha fazla ¢alisma yapilarak ulusal ev givenlik kontrol listesinin

olusturulmasi
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6. SONUC

SVO, PH, MS, SKY gibi hastaliklar, kisileri fiziksel ve psikolojik agidan
olumsuz etkileyerek bireylerin gunlik yasam aktivitelerini ve sosyal katihmlarini
azaltarak yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir. Bu arastirmada Kuzey Kibris Turk
Cumbhuriyetinde yasayan nérolojik 6zurlG bireylerin ev guvenligi acgisindan risk faktorleri

degerlendirilmigtir.
Calismamizin sonuglari:

- Kuzey Kibris Turk Cumhuriyetinde yasayan ndrolojik 6zlrli bireylerde ev

guvenliginin yetersiz oldugunu géstermistir.

- Ev guvenligi 6zirld bireylerin ev i¢i katihmlarini ve mobilitelerini olumsuz
etkilediginden, ev guvenliginin kontrol edilerek risk faktorlerinin belirlenip uygun

modifikasyonlarin yapilmasi 6nem tasimaktadir.

- Oziurlt bireylerin rehabilitasyonlari da, bireylerin yasadiklari ortamlarin rutin

olarak degerlendirilmesi ikincil problemlerin olusmasini engelleyecektir.

- Kuzey Kibris Tlrk Cumhuriyetinde nérolojik 6zurli bireylerin ev glivenligine ve ev
duzenlemelerine yonelik ¢calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle ndrolojik 6zirlG
bireylerin ev guvenligi ile ilgili daha genis bir veri havuzu olusturmak icin daha

fazla calisma yapilmalidir.

- Elde edilen veriler 1s1ginda norolojik 6zurla bireyler, onlarin yakinlari ve toplum

ev guvenligi konusunda mutlaka bilinglendirilmelidir.
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9. EKLER

EK-1




Ek-2 KAYIT FORMU Sira No:

Sosyo-demografik degerlendirme:

Soy isim:
Yas:
Cinsiyet: Kadin()  Erkek O

Hastalik suresi:

Egitim Durumu:

(O Okuma yazma bilmiyor. (O Okur - Yazar
QO ilkokul O Ortaokul O Lise

Medeni durum:

QO Evii O Bosanmis O Bekar

Mesleki durum:

O

Caligiyor (O Caligsmiyor (O Emekli
Gelir Durumu:

O 1892 TL altr:

O 1892 TL arast:

O 1892 TL istii:

Dusme Sayist:

Onceki toplam:

Son 1 yil igindeki(ler):

Ambulasyona Yardimci Cihazlar:

O Universite

OKullanmiyor (O Tripot O Kanadiyen O Tekerlekli Sandalye

(OBaston O Walker O Koltuk Degnegi



EK-3 EV DURUMU VE YASAM SEKLI iLE ILGILI BILGILERIi DEGERLENDIRME
FORMU

Ev Durumu ile ilgili Bilgileri Degerlendirme Formu

Hastaliginizla bu evde yasamaniz ve gunlik yasaminizi strdirmeniz igin, bu evin

guvenli oldugunu duasinidyor musunuz?

Ev Guvenliginin Stubjektif Sorgusu:

() Evet () Hayrr () Fikrim Yok

Evin Tipi: Ev ici Ulasllabilirlik

() Miistakil () lyi
()Dubleks (0 Kot
() Tripleks

() Apartman

Asansor bulunuyor mu? )Var  ()Yok

Asansore ihtivac duyuyor musunuz? ()Evet ()Hayir

Ozel Oda: Memnuniyet:
() Vvar () Memnun
() Yok () Memnun degil

() Paylasim var.

Yasam Sekli ile ilgili Bilgileri Degerlendirme Formu

Yasam Dizeni: Bos Zaman Aktiviteleri:
() Yalniz () Katilim var.
() Esiile beraber () Katiim yok.

() Yakinlari ile beraber



Ek-4 MODIFIYE RANKIN SKALASI (MRS)

Skor
0 Hicbir belirti yok
Tip

1 Semptomlara ragmen belirli bir bozukluk yoktur; olagan
aktivite ve gorevleri yerine getirebilmektedir.

2 Hafif bozukluk; daha énce yapabildidi aktiviteleri devam
ettirememektedir; fakat yardim olmadan kendi ihtiyaclarini
karsilayabiliyor.

3 Orta derecede bozukluk; biraz yardim gerektirir fakat yardim
olmadan yapamaz.

4 Siddetli bozukluk; yardim olmadan yuriyemez ve kendi
ihtiyacglarini yardim olmadan yapamaz.

5 Cok siddetli bozukluk; yatalak ve surekli hemsire bakimina
ihtiyac duyar.

6 Olu

SONUG: «.cvveeeee



Ek-5 MODIFIYE HOEHN — YAHR PARKINSON SKALASI (MHYS)

1-) EVRE |

1.Bulgu ve belirtiler sadece vucudun tek bir tarafinda
2. Hafif derece semptomlar

3. Semptomlar sikinti verir, fakat 6zre neden olmaz
4. Genellikle bir ekstremitede tremor var

5. Hastanin yakinlar posturde, lokomotor aktivitelerde ve yiiz ifadesindeki
degisiklikleri fark ederler.

2-) EVRE Il

1. Semptomlar bilateraldir.

2. Minimal 6zre sahip

3. Postir ve ylriyls etkilenmigtir.

3-) EVRE I

1. Vlcut hareketleri 6nemli derecede azalmistir.

2. Ayakta durma veya yiurime sirasinda dengenin erken bozukluklari vardir.
3. Yaygin orta siddetli disfonksiyon

4-) EVRE IV

1. Ciddi semptomlar

2. Kisa mesafe yurlyebilir.

3. Rijidite ve bradikinezi mevcut

4. Tek basina yasayamaz

5. Erken asamadan daha az tremor olabilir.

5-) EVRE V

1. Kasektik asama

2. Tam yetersizlik

3. Ayakta duramaz veya yurilyemez

4. Surekli hemsirelik bakimi gerekli



Ek-6 GENISLETILMIS YETERSIZLIK DURUM OLCEGI (EDSS)

1.0 Oziirltiliik yok, bir FS’ de minimal belirtiler (grade 1)

1.5 Oziirliilik durumu olmaksizin birden fazla FS’ de minimal bulgular (birden fazla FS grade 1)

2.0 Bir FS’ de minimal 6zurlilik (Bir FS grade 2, digerleri 0 veya 1)

2.5 Iki FS’ de minimal ézirlilik (ki FS grade 2 digerleri 0 veya 1)

3.0 Bir FS de orta derecede 6zurlilik (bir FS grade 3 digerleri 0 veya 1) yada Ug veya dort FS’de hafif 6zurltlik (lg/dort
FS grade 2, digerleri 0 veya 1) hasta tamamen ambulatuar

3.5 Tam ambulatuar hasta, bir FS de orta derecede 6zurlulik (bir FS grade 3 ) ve bir veya iki FSgrade 3 veya bes grade
FS grade 2 (digerleri 0 veya 1)

4.0 Tam ambulatuar hasta. Bir FS’ de grade 4 (digerleri 0 veya 1)’den olusan goreceli siddetli 6zrlGllk.

Hasta gliniin 6nemli bir bélimiinde yardima ihtiyag duymaz. Geri kalan bélimiinde hafif bir destege gereksinim duyar.
Veya 6nceki basamaklarin limitlerini agsan daha kiigiik grade’lerin kombinasyonlari.

500 metreden daha uzun mesafeyi yardim almadan ve dinlenmeden yuruyebilir.

45 Ginin 6nemli bir béluminde yardimsiz olarak tam ambulatuar, geri kisminda minimal diizeyde yardima
gereksinim duyar. Nispeten siddetli 6zUrllltk s6z konusudur. Genellikle bir FS grade 4 (digerleriO veya 1) veya 0Onceki
basamaklarin limitlerini agsan daha kuguk derecelerin kombinasyonlari.

Yardim almadan ve dinlenmeden 300 metre yiriyebilir.

5.0 Yardimsiz 200 metre yirlyebilir; 6zUrlllik tam ginlik aktivitesini bozacak kadar siddetli (6zel 6nlem olmaksizin
tam glin galisabilme gibi). (genel olarak FS esdegerleri tek basina bir FS’ de grade 5, digerleri 0 veya 1) yada genellikle
4. basamagin 6zelliklerini asan daha klgulk gradelerin kombinasyonlari.

5.5 Yardimsiz veya dinlenmeksizin 100 metre yiriyebilir. Ozurlulik tam giinlik aktiviteleri engel olabilecek kadar
siddetli. (genel olarak FS esdegerleri bir FS’ de tek basina bir grade 5, digerleri 0 veya 1)yada daha énceki basamagin
limitlerini asan daha kiiglik derecelerin kombinasyonlari.

6.0 Yaklasik 100 metre dinlenerek veya dinlenmeden yiriyebilmek icin aralikl veya tek tarafli sirekli yardim (koltuk
degnegi, baston vb.) gerektirir (genel FS esdegerleri birden ¢cok FS’ de 3 veya daha fazla grade kombinasyonu).

6.5 Dinlenmeden 200 metre yurlyebilmek icin sabit iki tarafli destek (koltuk degnegi, baston vb.)gerekir (genel FS
esdegerleri ikiden ¢ok FS’ de 3 veya daha fazla grade’ de bozukluk kombinasyonlari).

7.0 Yardimla bile 5 metrenin Uzerinde yuriyemez, esasen tekerlekli sandalyeye muhtag; standart tekerlekli sandalyeyi
surebilir ve tek basina yer degistirebilir; giinde 12 saatini tekerlikli sandalyede gegirir (genel FS esdegerleri birden fazla
FS’ de grade 4+ kombinasyonlaridir; (¢cok nadiren, tek basina piramidal grade 5).

7.5 Bir kag adimdan fazlasini atamaz, tekerlekli sandalyeye bagiml; yer degistirmek igin yardima ihtiyaci olabilir;
sandalyeyi surebilir, fakat standart tekerlekli sandalyede tim ginu gegiremez, motorlu tekerlekli sandalyeye ihtiyag
duyabilir (genel FS esdegerleri birden fazla FS’ de grade 4).

8.0 Esas olarak yatak veya sandalyeye badimli yada tekerlekli sandalye ile hareket edebilir, fakat giniin godunu yatak
disinda gegirebilir; birgok isini kendisi gorebilir; genellikle kollarini etkin kullanilabilir.

(genel FS esdegerleri birgok sistemde genellikle 4+ grade’ lerin kombinasyonlari).

8.5 GUnun buyuk kisminda yataga bagimhdir; kollarin bir miktar etkili kullanabilir. Bazi kendine bakma fonksiyonlarini
devam ettirebilir (genel FS esdegerleri birgok sistemde genellikle grade 4+kombinasyonlart).

9.0 Umitsizce yataga bagimli; iletisim kurabilir ve yemek vyiyebilir (genel FS esdegerlerinin cogu grade 4+
kombinasyonlari).

9.5 Tamamen c¢aresiz yatalak; etkin iletisim kurulamaz ya da yiyemez, yutamaz (genel FS esdegerleri hemen hepsi
grade 4+ kombinasyonlarti).

10.0 MS’ e bagh 6lim.

Sonug:



Ek-7 AMERIKAN SPINAL YARALANMA DERNEGI SKALASI (ASIA)

ASIA A: (Tam lezyon) Tam motor hareket ve duyu kaybi (S4 ve S5 segmentleri
dabhil).

ASIA B: (Kismi lezyon) Tam motor kayip. Fakat norolojik dlzey altinda sensoryel
fonksiyon korunmus.

ASIA C: (Kismi lezyon) Motor ve duyu kaybi var. Ancak lezyon seviyesi altinda
onemli kas gruplarinda grade 3 ten az kas kuvveti korunmus.

ASIA D: (Kismi lezyon) Motor ve duyu kaybi var. Ancak lezyon seviyesi altinda
onemli kas gruplarinda grade 3 veya daha yuksek dizeylerde kas kuvveti korunmus.
ASIA E: (Normal) Motor hareket ve duyu normal.



Ek-8 EV GUVENLIK KONTROL LISTESI (EGKL):

Ev Isleri Evet | Hayir
1. Yerlere bir sey dokilir dokilmez hemen temizler misiniz?

2. Koridor ve merdivenlerin temiz ve dizenli olmasina 6zen gdsterir misiniz?

3. Kitap, dergi, gazete, dikis malzemeleri ve buna benzer objeleri isi biter bitmez

yerlerine kaldirir misiniz?

4. Sikca kullandiginiz esyalari kolay ulasabilecediniz raflara yerlestirir misiniz?

Yerler Evet | Hayir
5. Yeni temizlenmis yerler kurumadan énce Uzerinde yurinmesini engeller misiniz?

6. Yerleri temizlediginizde ikinci bir kez parlatmak icin kurulama iglemi ya da cilalama

yapar misiniz?

7. Btln kiguk paspaslar kaygan olmayan malzemelerden mi yapiimis?

8. Merdiven bagindaki ve sonundaki paspaslari kaldiriyor musunuz?

9. Tum halilarin kenarlari ayaginiza takilmayacak sekilde dizgin ma?

10. Tum hali ve paspaslarin kenarlari overloklu mu?

11. Hali ve paspaslariniz Ust Uste yerlesmis durumda mi?

12. Hali ve paspaslariniz iyi bir zemin Uzerine yerlesmis durumda mi?

Banyo Evet | Hayir
13. Klvette ve dusta zemin icin kaygan olmayan malzemeler kullaniyor musunuz?

14. Klvet ve dusun bulundugu yerde emniyet igin tutunma barlari var mi?

15. Banyo zemininde kaymayan bir paspas var mi?

16. Sabun kolay ulagabileceginiz bir yerde mi?

Ev Dizeni Evet | Hayir
17. Evinizde mobilyalarin etrafinda dolanmadan odanin iginde, bir odadan diger odaya

geciste rahat hareket edebiliyor musunuz?

18. Yatak odanizdan banyoya hicbir engelle karsilasmadan gecebiliyor musunuz?

19. Telefon ve elektrikli aletlerin kablolari yirime alanlarindan uzak mi?

Aydinlatma Evet | Hayir
20. Her kapi girisinin yaninda elektrik digmesi var mi?

21. Evinizde uygun aydinlatma var mi?

22. Yataginizdan kolay ulasabileceginiz bir mesafede bir lamba ya da elektrik digmesi

var mi?

23. Yatak odasindan banyoya geciste koridorda gece lambasi var mi?

24. Evin girisindeki ve evdeki butin basamaklar iyi aydinlatiimis durumda mi?

25. Merdivenin basinda ve sonunda elektrik digmesi var mi?

Basamaklar Evet | Hayir
26. Merdivende hizli ve glvenli cikmayi saglayan kesintisiz trabzan var mi?

27. Trabzan kavrayabileceginiz kadar duvardan uzak mi?

28. Basamagin sonuna ulastiginizda merdivenin bitimi fark edilebilecek kadar uzun mu?

29. Bitin basamaklar saglam mi? ( Kirilma, sallanma )

30. Merdivenlerde hali désemelik ve metal kenarliklar sizin icin givenli mi?

31. Merdivenden 6nce merdivene kolay ulagsmak icin kiicik bir basamak ya da yukselti

var mi1? ( Kolay fark edilebilir mi? )

Yukseltiler Evet | Hayir
32. Yiksek yerlere ulasmak icin merdiven kullaniyor musunuz?

33. Bu yukseltiler saglam ve guvenilir mi?

34. Yikseltiler yeterli uzunlukta mi?

35. Yikseltileri kaymayan bir zemin Uzerine yerlestirmeye 6zen gdsterir misiniz?

36. Bu ylkselti ya da merdivene gikmadan 6nce, tam agik ve kilitli oldugundan emin olur

musunuz?

37. Merdiven kullandiginiz zaman vicudunuzu diizgiince yerlestirir, dikkatli ve saglam

basar misiniz?

38. Son ikinci basamakta mi kalirsiniz ya da son basamaga kadar ¢ikmaktan kaginir

misiniz?

Ev Digi ve Bahge Evet | Hayir

39. Yirime ve araba yollari diger bolgelerde kesintisiz bir sekilde devam ediyor mu?

40. Bahc¢enizde gukur var mi?




41. Bahgede kullandi§iniz ara¢ geregleri kullanmadiginiz zaman yerlerine kaldirir
misiniz?

42. Bahgeniz cakll, tas, tahta parcaciklarindan arindiriimis durumda mi?

43. Kapidan sokaga kadar olan mesafede kar ve kaygan yiizey hemen temizleniyor mu?

44. Kar yagisi ve buzlanmadan sonra kapinin 6nd hemen temizleniyor mu?

45. Kapinin énunde paspas var mi?

46. Kaygan zeminde yuriUmekten kagindiginizda yuriyebilecediniz daha emniyetli bir
alan var mi?

47. Kullandiginiz ayakkabi ayaginiza uygun mu?

48. Ev iginde giydiginiz ev terligi ayaginiza uygun mu?

49. Corapla yarimekten kaginir misiniz?

50. Ev ve bahge isleri yaparken ayaginiza kaymayan bir ayakkabi giyer misiniz?

51. Buzlu ve 1slak zeminlerden korunmak igin ayakkabinin Ustline galos giyer misiniz?

Kigisel Onlemler

Evet

Hayir

52. Beklenmedik kazalara kargi surekli dikkatli misiniz?

53. Torunlarinizin ziyaretlerinde oyuncaklarini ylriime alanlarina birakmalarina izin verir
misiniz?

54. Evinizde evcil hayvan besliyorsaniz ani hareketlerine ve ayak altinda dolasmalarina
izin verir misiniz?

55. Bos kutulari tasirken gérme alaninizi engellemedigine dikkat eder misiniz?

56. MUmkin oldugunda buyuk yukleri kicik parcalara ayirir misiniz?

57. Herhangi bir yere egildiginizde, saglam bir yerden destek alir misiniz, ileri uzanir
misiniz ve basinizi geriye dogru kaldirmaktan kaginir misiniz?

58. Ylksek bir yere uzanmada merdiven kullaniyor musunuz, sandalyenin Uzerine
cikmaktan kaginir misiniz?

59. Kapi veya telefona cevap vermede aceleci misinizdir?

60. Uzanmadan oturmaya, oturmadan ayaga kalkmada dengeyi saglamak igin yeterli
zaman ayirir misiniz?

61. Klivette ya da dusta tutamaclardan tutar misiniz?

62. Orta duzeyde egzersiz, iyi diyet, uygun dinlenme, dizenli saglik kontrolleri ile
sagliginizi korur musunuz?

63. Gozluk kullaniyor musunuz, numarasini guncelliyor musunuz?

64. Dustigunizde kendinizi koruyabiliyor musunuz?

65. Yalniz yagiyorsaniz, komsu ve arkadaslariniz ile dizenli gérisiyor musunuz?

EGKL’ de 1-7 arasindaki puanlar evin guvenlik yéniinden mikemmel, 8—14 arasindaki puanlar

iyi; 15 ve Uzerindeki puanlar ise tehlikeli olarak degerlendirilmistir. “Hayir'lar” bir puan, “ Evet’ler”

sifir puan olarak puanlandiriimistir.
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