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OZET
NOROLOJIK OZURLU BIREYLERIN EV GUVENLIGININ INCELENMESI

Kara, Guzin
Yuksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ABD
Tez yoneticisi: Prof. Dr. Ugur CAVLAK

Haziran 2013, 52 sayfa

Bu cahsma norolojik 06zUrli bireylerin yasam alanlarmin guvenlik
durumlarmm ve risklerini saptamak amaciyla planlanmistir.

Arastirmaya Denizli’de yasayan, Serebrovaskiler Olay’a (SVO; n=43),
Parkinson Hastahgi’na (PH; n=10), Multiple Sklerozis’e (MS; n=16), Spinal Kord
Yaralanmasi’na (SKY; n=14) sahip olan, toplam 83 birey alinmistir. Katilimcilarin
yas ortalamasi 56.89+16.53 yil, 6zir sureleri 5.67+6.58 yildir.

Katihmcilarin 6zUr duzeyleri Modifiye Rankin Skalasi, Modifiye Hoehn
Yahr Skalasi, Genisletilmis Oziirliilik Durum Olcegi ve Amerikan Spinal
Yaralanma Dernegi Skoru kullanilarak belirlenmistir. Katihmcilarin ev giivenlik
durumu Ev Giivenlik Kontrol Listesi (EGKL) ile degerlendirilmistir. Ayrica
katihmcilarin yasam sekli ve ev durumu ile ilgili diger bilgileri de kaydedilmistir.

Bu c¢alismadan elde ettigimiz EGKL sonuclarma gore, 77 (%93)
katimcinin evi “tehlikeli”, 6 (%7) katihmcinin evi ev giivenligi puam ac¢isindan
“iyi” olarak bulunmustur. Hi¢bir ev giivenlik acisindan “miikemmel” olarak
bulunmamistir. Katilmcilar o6ziir gruplarina, egitim durumlarina, gelir
diizeylerine ve ev tiplerine gore EGKL puam acisindan karsilastirildiklarinda,
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir (p>0.05). Fakat ambulasyona
yardimcl cihaz kullanan ve kullanmayan gruplarin EGKL puanlan arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0.05).

Bu arastirmadan elde ettigimiz sonuclar noérolojik oziirlii bireylerin ev
giivenliklerinin ¢ok yetersiz oldugunu gostermistir. Norolojik oziirlii bireylerin ev
kazalarn ile olusabilecek ikincil problemleri rutin ev degerlendirmeleri ve
yapillacak uygun modifikasyonlarla kolayhkla onlenebilir. Bu bakimdan
calismamizin  sonuglary, norolojik oziirlii bireylerin ev giivenligine Kkatki
saglayacak yeni calismalara temel olusturacak niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Norolojik Oziir, Oziirlii Yasam, Yasam Ortam, Ev Giivenligi



ABSTRACT

AN ANALYSIS STUDY ON HOME SAFETY OF INDIVIDUALS WITH
NEUROLOGICAL DISORDERS

Kara, Guzin
M. Sc. Thesis
Physiotherapy and Rehabilitation
Supervisor: Prof. Dr. Usur CAVLAK

June 2013, 52 pages

This aim of this study was to determine environment safety status and risks
of individuals with neurological disorders.

83 participants living in Denizli with Cerebrovascular Disease (CVD; n=43),
Parkinson’s Disease (PH; n=10), Multiple Sclerosis (MS; n=16) or Spinal Cord
Injury (SCI; n=14) were included in the study. The mean age of the participants
was 56.89+16.53 years and the duration of disabilities was 5.67+6.58 years.

Disability status was evaluated using by Modified Rankin Scale, Modified
Hoehn Yahr Scale, Expanded Disability Status Scale or American Spinal Injury
Association form. Home safety status of the participants was evaluated using by
Home Safety Check List (HSCL). The data in terms of living style and residential
design of the participants were also recorded.

While 77 (93%) participants had ‘dangerous’ homes, 6 (7%) participants
had ‘good’ homes according to the HSCL scores. Nobody had ‘perfect’ home in
this study. When all participants were compared in terms of types of disability,
education level, income status and home style, no significant differences according
to their HSCL scores were found (p>0.05). When the participants using or not
assistive ambulatory devices were compared, a significant difference was found
(p<0.05).

The results of this study showed that home safety of participants with
neurological disorders was highly insufficient. Secondary problems, such as home
accidents of the individuals with neurological disabilities can easily be prevented
with routine home assessments and making relevant modifications. That’s why;
the results obtained from this study would be basic for new studies about home
safety of the disabled people with neurological diseases.

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

Norolojik hastaliklar kas iskelet sisteminde fonksiyonel yetersizliklerle beraber
giinliik yasantida kisinin kendine bakim aktivitelerini, fonksiyonel durumunu, is
yasantisini, sosyal iligkilerini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.
Norolojik hastaliklarda artmig kas tonusu ile beraber azalan kas kuvveti istemli ve
amaca yonelik olarak yapilacak olan aktiviteleri engellemektedir. Yetersiz postiiral
adaptasyon ve bozulan koordinasyon sonucunda denge aktivitelerinde bircok problem
ortaya c¢ikmakta ve yiirimenin gergeklesmesi, sandalyeye oturup kalkma gibi
aktivitelerde yetersizlikler ortaya ¢ikmaktadir (Stokes 2001).

Toplumumuzda sik goriilen norolojik hastaliklar1 sirasiyla Serebrovaskiiler olay
(SVO), Parkinson Hastalig1 (PH), Multiple Sklerozis (MS) ve Spinal kord yaralanmasi
(SKY) olarak sayabiliriz ve her biri kendine 6zgii semptomlar ortaya ¢ikarmaktadirlar.

Serebrovaskiiler olay yasami tehdit eden en sik norolojik hastalik olup, 6liim nedeni
olarak 3. sirada, morbidite agisindan da 1. sirada yer almaktadir (Brandstater 1998).
Turkiye genelinde inme siklig1 175/100.000°dir (Ozdemir ve Guicliyener 2001). SVO
geciren kisi motor, kognitif, psikolojik ve algisal problemlerle basa ¢ikmak
durumundadir (Stokes 2001). Bu durum yasamsal fonksiyonlar etkileyerek, bireyin
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Dayapoglu N. 2005) ve giinliikk yasam
aktivitelerine (GY A) katilimin1 6nemli derecede kisitlamaktadir (Fallahpour vd. 2011).

Parkinson hastaligt 65 yas istii bireylerin yaklasik %1’inde (Fahn vd. 1998),
Turkiye’de ise 111/100000’inde gorilen (Torun vd 1995), kronik ilerleyici
norodejeneratif bir hastalik olup, kisinin fonksiyonlarini yetersiz hale getirmektedir
(Keus vd. 2009). PH’na sahip hastalar tedavi sureci icerisinde ilerleyici bozukluklar
(konusmada, zihinsel fonksiyonlarda azalma ve harekete dayali fonksiyonlarda

yetersizlikler), aktivitede kisithiliklar (kisisel bakim ve mobilitede yetersizlik) ve



katilimda kisitliliklar (ev yasami ve sosyal aktivitelere) ile kars1 karsiya kalmaktadirlar

(Rascol vd. 2002, Giladi ve Balash 2006, Keus vd. 2009).

Eriskinlerde travmaya bagli olmaksizin norolojik yeti yitimine yol agan hastaliklar
arasinda ilk sirada yer alan MS, tiim diinyada yaklasik 1.1 milyon insam etkilemektedir
(Tilek 2007). Tirkiye’de MS sikliginin  40/100.000 civarinda oldugu tahmin
edilmektedir (Eraksoy 2005). Ataksi, MS’li hastalar1 etkileyen en Onemli
semptomlardan biridir. Genellikle izolasyonla sonuglanmakta ve diger motor
semptomlarla birlikte gorilmektedir. Motor glgsuzluk, istemli bir hareketin yoninil ve
biiyiikliigiinii degistirmekte ve postir ile dengenin surddrtlebilmesi igin gerekli olan,

istemli ve refleks kas kontraksiyonunu bozmaktadir (Stokes 2001).

Tam veya kismi spinal kord yaralanmasi; Diinya’ da ve Tiirkiye’ de en sik trafik
kazalar1 sebebiyle meydana gelerek (Celik 2006); motor, duyusal ve otonomik
kontroliin saglanmasinda ve diizenlenmesinde hasara sebep olmaktadir (Paddison ve
Middleton 2011). Ayrica viicut fonksiyonlart ve yapilart ile GYA ve sosyal alanlarda
kisitliliklar meydana getirmektedir (World Health Organisation-WHO 2001).

Bu kadar fazla yetersizlige ve kisitliliklara neden olan norolojik hastaliklara sahip bu
bireylerin daha fazla fonksiyonel olabilmeleri, 6zgiirce yasayabilmeleri ve kendilerini
giivenli hissedebilmeleri i¢in, yasadiklari ortamlarin onlar i¢in adapte edilmis olmasi ve
duzenlenmesi 6nemlidir. Aksi halde noérolojik 6zlrli bireyler daha ciddi problemlere
sebep olacak ev kazalarina ¢ok daha agik hale geleceklerdir. Yasadiklar1 ortamlar onlar

icin tehlikeli olabileceginden ev giivenlikleri de risk altinda olacaktir.

Evde olabilecek tehlikeleri ve riskleri ortadan kaldirmak amaciyla diizenlenen ev
giivenlik ve kontrol listelerinin diizenli araliklarla tekrar edilmesi ve var olan kosullarin
yeniden degerlendirilmesi, birgok kaza nedeninin Onceden belirlenerek ortadan
kaldirilmasini sagladig1 farkli caligmalarda belirtilmistir (Herdman 2000, Cresci 2005,
Biiker vd. 2008). Son yillarda ev giivenliginin ve ev giivenlik denetim ve kontrol
listelerinin 6nemi artmaktadir. Bu baglamda saglik alaninda yaygin olarak kullanilan
denetim ve kontrol listeleri en 6nemli ergonomik degerlendirme ve uygulama araglari

olarak kullanilmaktadir (Kirvesoja vd. 2000, Stevens vd. 2001, Biiker vd. 2008).

Ev i¢i cevresel degerlendirmeler ve degisiklikler; ulasilabilirlik, giinlik yasam

aktivitelerini (GYA) gerceklestirmede fonksiyonel yetenek ve diisme tehlikesini



azaltmayi igeren gilivenlik amaclarina hizmet etmektedir (Emlet vd. 1996, Cumming vd.
2001). Boylece bu bireylerin GYA’ ne ve sosyal hayata katilimini artirmak ve yasam

kalitesini arttirmasi agisindan da 6nemlidir.

Artan kronik norolojik hastaliklarla beraber, riskleri azaltmak ve oOnlemek, bu
bireylerin sosyal katilimlarmi kolaylastirmak ve yaralanmalari Onlemek igin ev
giivenligi onem arz etmektedir. Ulkemizde ev giivenligi ile ilgili az sayida calisma
bulunmaktadir. Bu baglamda ¢alismamiz, norolojik oOziirlii bireylerin yasadiklari
ortamlardaki giivenlik durumlarin1 belirlemek ve bu konuda yol gosterici bilgi bankasi

olusturmak ac¢isindan 6nemlidir.

Bu arastirma noérolojik Oziirli bireylerin yasadiklar1 ortamlardaki giivenlik

durumlarini ve ortamin risklerini saptamak amaciyla planlanmistir.



2. KURAMSAL BiLGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1.Nérolojik Hastahklar ve Norolojik Oziir iliskisi

Sirasiyla SVO, MS, PH ve SKY norolojik 6zre neden olan, toplumda sik

gordiigiimiiz hastaliklardandir.

Serebrovaskiiler olay yasami tehdit eden en sik norolojik hastalik olup, 6liim nedeni
olarak 3. sirada, morbidite agisindan da 1. sirada yer almaktadir (Brandstater 1998).
Turkiye genelinde inme siklig1 175/100.000°dir (Ozdemir ve Guicliyener 2001). SVO
sonrasi motor bozuklugun goriilme sikligi %50 - %85 arasindadir (Divani vd. 2009,
Gresham vd. 1998). SVO sonrasi goriilen hemipleji/hemiparezi ve motor kisitlanmalarin
yani sira viicudun bir tarafinin farkinda olma ve viicut imajinda kayip, gorsel
bozukluklar, inkontinans, yutma giigliigii, afazi, mental etkilenim gibi pek ¢ok problemi
kapsayan; duyusal, algisal ve kognitif fonksiyonlarda olumsuz etkilere neden olan bir
hastalik durumudur (Atay vd. 2009). Bu yiizden banyo yapma, yemek yeme, kisisel
bakim aktiviteleri, ev i¢i ve disinda mobiliteyi siirdiirme, transfer aktiviteleri (yataktan,
tekerlekli  sandalyeye, banyoya, tuvalete) gibi aktivitelerde problemlerle
karsilasilmaktadir. Sonu¢ olarak bu problemler inmede; hareket edebilme, GYA
stirdiirme kapasitesi, idrak, konusma ve anlama kabiliyeti gibi yasamsal fonksiyonlari
etkileyerek, bireyin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Dayapoglu 2005) ve GYA

katilimin1 dnemli derecede kisitlamaktadir (Fallahpour vd. 2011).

Parkinson hastaligt 65 yas istii bireylerin yaklasik %1’inde (Fahn vd. 1998),
Turkiye’de ise 111/100.000" inde gorilen (Torun vd 1995), kronik ilerleyici
norodejeneratif bir hastalik olup, kisinin fonksiyonlarini yetersiz hale getirmektedir
(Keus vd. 2009). Hastaligin tremor, rijidite, bradikinezi, postiiral instabilite olmak iizere
dort birincil semptomu mevcuttur (Chambers ve Smith 2003). Bu semptomlar
nedeniyle, hastalar ayakta dururken Kkarakteristik olarak, o6ne dogru dengelerini
koruyamazlar ve kolayca diisebilirler (Stokes 2001). Bu sebeplerden dolayi, PH’na

sahip hastalar tedavi siireci igerisinde konusmada, zihinsel ve harekete dayali



fonksiyonlarda ilerleyici bozukluklar, kisisel bakim ve mobilite gibi aktivitelerde
kisithiliklar ve ev yasamui ile sosyal aktivitelere katilimda kisitliliklar ile karsi karsiya

kalmaktadirlar (Rascol vd. 2002, Giladi ve Balash 2006, Keus vd. 2009).

Eriskinlerde travmaya bagli olmaksizin norolojik yeti yitimine yol agan hastaliklar
arasinda ilk sirada yer alan MS, tiim diinyada yaklasik 1.1 milyon insan1 etkilemektedir
(Tilek 2007). Tirkiye’de MS sikliginin  40/100.000 civarinda oldugu tahmin
edilmektedir (Eraksoy 2005). Ataksi, MS’ 1i hastalar1 etkileyen en 0Onemli
semptomlardan biridir. Genellikle sosyal izolasyonla sonuglanmakta ve diger motor
semptomlarla birlikte gortilmektedir. Motor gugsuzluk, istemli bir hareketin yoninu ve
biiyiikliigiinii degistirmekte ve postiir ile dengenin siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli olan,
istemli ve refleks kas kontraksiyonunu bozmaktadir (Stokes 2001). Bu problemler
hastalarin GYA’da yerine getirilmesi gereken sosyal, kiiltiirel ve ailesel rollerini de
etkilemektedir. Ornegin; MS’li bir hasta olusacak yorgunluk sebebiyle, sabah ise
gitmesi gerektiginde enerjisini korumak i¢in yikanma ve giyinme gibi GYA’sinda
yardima ihtiya¢ duymaktadir ya da bunun i¢in aligveris yapma ile ¢ocuklar1 okuldan
alma gorevleri arasinda se¢im yapmak durumunda kalmaktadir (De Souza ve Bates

2011).

Tam veya kismi spinal kord yaralanmasi; Diinya’ da ve Tiirkiye’ de en sik trafik
kazalar1 sebebiyle meydana gelerek (Celik 2006); motor, duyusal ve otonomik
kontroliin saglanmasinda ve diizenlenmesinde hasara sebep olmaktadir (Paddison ve
Middleton 2011). Spastisite, kuvvet kaybi, flastisite, duyu problemleri, yorgunluk ve
mobilite sorunlari gibi SKY’li bireyleri olumsuz yonde etkileyen faktorler vicut
fonksiyonlar1 ve yapilar1 ile aktivite ve katilim alanlarinda kisitliliklar meydana
getirmektedir (WHO 2001). SKY’li hastalar, hastaneden taburcu olduktan sonra ev
ortamina geri dondiiklerinde yemek hazirlama ve yeme, banyo yapma, tuvalete gitme,
tekerlekli sandalye gibi ambulasyona yardimci cihazlarin kullanimi, bu cihazlarla farkl
ortamlara yapilan transferler aktiviteleri gibi GY A’da problemlerle karsilagmaktadirlar.
Yapilan bir caligmada; SKY’l1 erigskinlerde algilanan cevresel engeller ve toplum
biitlinlesmesi arasinda, ICF modelini destekler nitelikte, anlamli bir iliski bulunmustur

(Lysack vd. 2007).



2.2. Norolojik Ozre Etki Eden Faktorler

Oziir durumunu etkileyen bilesenler aralarinda dinamik etkilesimler gdsterir
(Karaduman 2011). Biyopsikososyal model olarak Diinya Saglik Orgiitii (DSO; 2004)
tarafindan adlandirilan Uluslararas1 Islevsellik, Oziir ve Saglik Smiflandirmasi
(Internationl Classification of Functioning, Disability and Health) (ICF), islevselligin
cesitli boyutlariin birlestirilmesi igin kullanilan bir yaklagimdir (Stucki vd. 2007).

Saglik Durumu

(Bozukluk veya Hastalik)
7'}

A 4 y A 4

Viicut Fonksiyonlar1

A

> Aktivite Katilim

ve Yapilari

t i

Cevresel Faktorler Kisisel Faktorler

Sekil 2.2.1: Biyopsikososyal Model- ICF Bilesenleri Arasindaki Etkilesim (DSO,
2004)

Norolojik 6ziir gibi durumlarin da i¢inde bulundugu, her bir insanin sahip oldugu
saglik veya saglikla ilgili alanlardaki konumunu tanimlayan faktorler ii¢ bilesene

ayrilmaktadir:

1. Viicut bileseni,
2. Aktiviteler ve katilim,

3. Baglamsal faktorler (DSO, 2004).
Viicut bileseni; viicut iglevleri ve yapilarini igerir.

Aktivite ve katilim; fonksiyonun hem bireysel hem de sosyal olarak tiim bakis

acilarini igerir.



Baglamsal faktorler; hem bireysel hem ¢evresel faktorleri igerir (Karaduman 2011).
2.2.1. Vicut bileseni

Viicut bileseni; viicut sistemlerinin fonksiyonlar1 ve viicut yapilar1 olmak iizere iki
siniflandirmadan meydana gelir. Her iki smiflandirmayir anlatan bdéliimler viicut
sistemlerine gore diizenlenmistir. Viicut fonksiyonlari ve yapilar1 8 bdliimden

olugmaktadir (Karaduman 2011, Yarar 2011).
2.2.2. Aktivite ve katihm

Aktivite ve katilim; ICF modelinde ikinci bilesendir. Aktivite; bir gorevin ya da
hareketin birey tarafindan gerceklestirilmesidir. Bu aktiviteleri yerine getirirken yasanan
zorluklar aktivite limitasyonlaridir. Katilim; bireyin yasam icinde olmasidir. Yasam
kosullar1 i¢inde karsi karsiya kalinan problemler katilim kisitliklaridir. Aktivite
limitasyonlar1 siklikla katilim kisitliklarina yol agar ve her ikisi de oziirle iliskilidir.
Aktivite ve katilim 9 boélimden olusmaktadir. (Karaduman 2011, Yarar 2011) (Tablo
2.2.1)).

Tablo 2.2.1. ICF Bilesenleri (Aktivite ve Katilim) (DSO 2004):

1-Ogrenme ve bilgiyi uygulama
2-Genel gorevler ve talepler
3-lletisim

4-Yer degistirme

5-Kendine bakim

6-Ev yasami

7-Kisilerarasi etkilesimler ve iliskiler
8-Temel yasam alanlar

9-Toplum hayati, sosyal hayat ve yurttaglik




2.2.3. Baglamsal faktorler

Cevresel faktorler ve kisisel faktorler, bireylerin viicut fonksiyonlarini/yapilarini,
aktivite ve katilimlarini etkiler. Kisisel etmenler, kisinin yagsamina ya da yasam tarzina
Ozgii alt yapiyr olusturur ve kisinin saglik kosullar1 veya saglik durumunun pargasi
olmayan ozelliklerden olusur (DSO 2004). Cevresel faktorler, bireyin yasamindaki ve
iliskide oldugu fiziksel, sosyal ve davranissal ¢evresidir. 9 bolimden olusmus olup,
fonksiyon ve yetersizligin etkilendigi durumlardaki smiflandirmada oOnemli bir

bilesendir (Karaduman 2011, Yarar 2011).
2.2.3.1. Cevresel faktorler ve ev ortamm

ICF, ¢evrenin insanlarin fonksiyonlar: {izerindeki 6nemli roliiniin farkina varilmis
oldugundan, cevresel faktorleri de icerir (WHO 2006). DSO’ye gore (2001), ICF
cevresel faktorleri yardimcr araglar ve teknoloji; dogal ve insan yapimi ¢evre; destekler

ve iligkiler; tutumlar ve servisler; sistemler ve politikalar olarak siniflandirmistir (Rigby

vd. 2008).

Cevresel faktorler insanlarin yasadigi ve yasamlarmi kurdugu fiziksel, sosyal ve
diisiinsel ¢evreyi olusturur. Bu faktorler kisinin diginda yer alir ve toplumun bir iiyesi
olarak kisinin performansi {lizerinde pozitif veya negatif yonde bir etkisi olabilir. Eylem
ya da gorevlerini yerine getirme kapasitesini etkileyebilir veya kisinin viicut islevleri ya
da vicut yapist lizerinde etkileri olabilir. ICF, ¢evresel faktorleri 6ziir kavraminin
tanimlanmasinda anahtar bilesen olarak tamimlamaktadir (DSO 2004). Cevresel
faktorlerin yeni bir bilesen olarak ICF’ te tanimlanmasinin nedeni, fonksiyon ve 6ziir

tizerindeki etkilerinin farkina varilmasindandir (Yarar 2011)

Cevresel engeller, 6ziirlii insanlarin igle ilgili performanslarini gerceklestirebilmeleri
i¢cin, ¢ogunlukla diger olumsuz etkilerden daha kolay bir sekilde degistirilebilir ya da
ortadan kaldirlabilir. Cevresel destek, isle ilgili en uygun performansi ortaya

¢ikarabilmeyi destekler (Rigby vd.2008).

Cevresel faktorlerden ev ortami ve ev disindaki fiziksel ¢evre, Oziirliiniin kisisel
etmenler, viicut islev ve yapilari, aktivite ve katilim gibi diger bilesenler ile iliskisini

ozellikle norolojik 6zir ile birlikte daha fazla etkilemektedir. Oziirlii insanlarm evlerinin



cogunun DSO’ niin iliskilendirdigi su asagidaki standartlari tamamen karsiladigina dair

cok az kanit vardir. iliskilendirilen faktorler;

- Miilkiyet giivenligi,

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

- Yasanabilirlik,

- Ulasilabilirlik,

- Konum,

- Kultdrel uygunluktur (McDermott 2005).

Bu baglamda ulusal veri bankasi bulunmamaktadir; ancak literatiirde fiziksel ve

norolojik oziirliiler i¢in ¢evresel kisitliliklar sunlar1 igermektedir:

- Is yerine, umumi tuvaletlere, cesmelere ve otoparka ulasiimazlik,

- Asansorlerin, uygun zemin yiizeyleri ve mobilyalarin eksikligi,

- Ulasim eksikligi,

- Kisitl mali destek,

- Teknik yardimlar ya da yardimcilar gibi destek servislerinin eksikligi,

- Uyarlanmus is yerleri icin para eksikligi (Alberta Employment and Immigration
Career and Workplace Resources, 2010).

2.2.3.2. Ev kazalan

Kazalar ¢ok c¢esitli ¢evrelerde meydana gelebilir, bununla birlikte ev en fazla
goriildiigli  yerlerden biridir. Ev kazalar1 6liim ve yaralanmalarin en biiyiik
sebeplerindendir ve geri kalan yasanu biiyiik oranda etkiler (Kuzey irlanda Saglik,

Sosyal Servisler ve Toplum Giivenligi Boliimii, 2004).
Ev kazalar1 3 ana kategoriye ayrilir:
1. Carpmal1 kazalar,
2. Is1 kazalari,

3. Agiz yoluyla ve yabanci viicut kazalar
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Carpmal1 kazalar; diismeleri, esyalar1 diisiirme yoluyla olan yaralanmalar1 ve genel

hizla ¢arp(1s)ma tiiriindeki kazalari igerir.
Is1 kazalari; yanma ve haslanmayi igerir.

Agiz yoluyla ve yabanct viicut kazalari; kazara zehirlenme, bogulma ve
gbz/kulak/buruna yabanci cisim girisini igerir (North Ireland “Working for a Healthier

People” Programme, 2003).

Ulkemizde goriilen ev kazalarmn tipleri, miktar1 ve sebepleri ile ilgili ulusal bir veri

bankas1 bulunamamustir.

2.3. Norolojik Oziirlii Bireylerin Ev Giivenligine Cevresel Adaptasyonlarin Etkisi

Yetersizliklere ve kisitliliklara neden olan norolojik hastaliklara sahip bireylerin
yasadiklar1 ortamlar onlar i¢in adapte edilmedigi ve diizenlenmedigi takdirde, daha
ciddi problemlere sebep olacak ev kazalarina ¢ok daha agik hale gelerek ev giivenlikleri
de risk altinda olacaktir. Bu yiizden artan kronik norolojik hastaliklarla beraber, ev
giivenligini tehdit eden riskleri azaltmak ve dnlemek, bu bireylerin sosyal katilimlarin

kolaylastirmak ve yaralanmalarini 6nlemek agisindan 6nem arz etmektedir.

Yapilacak cevresel adaptasyonlar ise; gorevleri daha kolay yapmak, kazalari azaltmak
ve bagimsiz yasami desteklemek i¢in yasanilan ¢evreyi degistirmeyi ya da uyarlamayi ifade

etmektedir (Pynoos, Mayeda ve Lee, 2003).

Yasanilan c¢evrenin kullanimi, giivenligi, emniyeti ve bagimsizliginin kolayligini

arttirmak i¢in planlanmis diizenlemeler sunlari igerebilir:

1) Yapida degisiklikler ve yapiya eklentiler (6r; genisleyen kapi araliklari, birinci kata
banyo ya da rampa eklenmesi)

2) Ozel donamim kurmak (6r; tutunma barlar1 ve tirabzanlar)

3) Esyalarin yerlerini diizenlemek (6r; hareketli mobilyalar) ( Pynoos, Mayeda ve Lee,
2003).
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Ayrica yapilan ev diizenlemeleri normalde daha hareketli olmaya meyilli olan ve evin bir
yapisina sabitlenmeyen yardimci araglarin 6zellikleriyle biiyiik 6l¢iide ortiismektedirler (6r;

banyo oturagy, yiiriitegler) (Pynoos, Mayeda ve Lee 2003).

Bu bilgiler 1s18inda ¢evre degistirilerek, norolojik 6ziirlii bireylerin fonksiyonu ve
katilim1 en uygun seviyeye getirilebilir (Grey Bruce District Stroke Center, 2005). Yapilan
ev modifikasyonlarinin fonksiyonel kazancglar iizerinde olumlu bir etkisi olmaktadir ve
hasta merkezli ev modifikasyonlariin 6ziirlii bireylerin aktivite performanslarini iki yil

boyunca destekledigi gorilmistiir (Stark ve ark. 2009).

2.4. Cevre Degerlendirmelerinin Onemi ve Ev Giivenlik Kontrol Listeleri

Ev ici cevresel degerlendirmeler ve degisiklikler; ulasilabilirlik, giinlilk yasam
aktivitelerini (GYA) gergeklestirmede fonksiyonel yetenek ve diisme tehlikesini
azaltmayi igeren gilivenlik amaclarina hizmet etmektedir (Emlet vd. 1996, Cumming vd.
2001). Dolayisiyla, bu bireylerin GYA ile sosyal hayata katilimlarimi ve yasam

kalitesini arttirmasi acisindan da onemlidir.

Bu amaclara hizmet eden bir ev ziyareti, adapte edilebilir risk faktorlerinin
degerlendirilmesi ve uygun yaklasimlarin saptanmasi i¢in ¢ok 6nemlidir (Akyol 2007).
Ev durumu degerlendirildiginde, hastalarin giivenligini koruyucu fikirler ortaya

cikararak, hastalara yol gosterilebilir ve bu konuda egitilebilirler (Polzien 2007).

Bir ev giivenlik kontrol listesi ise, bu ziyaretlere rehberlik edebilir ve degerlendirme
aracilifiyla elde edilen verilerden emin olunabilmesini saglar (Akyol, 2007). Evde
olabilecek tehlikeleri ve riskleri ortadan kaldirmak amaciyla diizenlenen ev giivenlik ve
kontrol listelerinin diizenli araliklarla tekrar edilmesinin ve var olan kosullarin yeniden
degerlendirilmesinin, bir¢ok kaza nedeninin 6nceden belirlenerek ortadan kaldirilmasini
sagladig1 farkli calismalarda belirtilmistir (Herdman 2000, Cresci 2005, Biiker vd.
2008). Son yillarda ev giivenliginin ve ev giivenlik denetim ve kontrol listelerinin 6nemi
artmaktadir. Bu baglamda saglik alaninda yaygin olarak kullanilan denetim ve kontrol
listeleri en o©nemli ergonomik degerlendirme ve uygulama araglart olarak
kullanilmaktadir (Kirvesoja vd. 2000, Stevens vd. 2001, Biiker vd. 2008).
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2.5. Cevre Degerlendirmesinde Fizyoterapist ve Is Ugras1 Terapistlerinin Gérevleri

Terapistlerin insan ile 0zur, sectikleri meslekler, yasadiklari veya calistiklart g¢ok
cesitli cevresel diizenlemeler arasindaki uygunlugu saptamalari istenir (Rigby vd. 2008).
Hasta merkezli yaklasimda, en etkin rehabilitasyonu gerceklestirebilmek ic¢in, gevre
degerlendirmeleri azami Onem arz etmektedir. Bu alanda terapistlerin gorevleri

sunlardir:

- Engellerle miicadele yetenegini, bireylerin sectikleri meslekleri ve rollerini
yerine getirmek i¢in bireylerin yeteneklerini tanimlamak ve degerlendirmek,

- Isle ilgili performans ve fonksiyonelligi desteklemek igin kaynaklar1 tanimlamak
ve degerlendirmek,

- Engelleri ortadan kaldirmak ve diizeltmek icin stratejiler gelistirmek,

- Kisinin ¢evre ve isiyle ilgili uyumunu gelistirmek i¢in kaynaklar1 ve destekleri

faydali kilmaktir (Rigby vd.2008).

Bu gorevlerin yerine getirilebilmesi i¢in, ortamin giivenli ve etkili kullaniminin
siirdiiriilmesi, ulagilabilir olmasi, acil Onlemlerin alinmasi gerekmektedir ve
fizyoterapistlerin de i¢inde yer aldigi multidisipliner ekip i¢inde, is-ugrasi
terapistleri  tarafindan, bununla ilgili  gerekli koordinasyon kurularak

gerceklestirilmelidir (Hussey ve ark. 2007).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Amag

Denizli’de yasayan SVO, PH, MS, SKY gibi norolojik 6ziirlii bireylerin yasadiklari
ortamlardaki gilivenlik durumlarim1  ve ortamim risklerini saptamak amaciyla
planlanmistir. Ulkemizde ev giivenligi ile ilgili az sayida galisma bulunmaktadir. Bu
baglamda, noérolojik 6ziirlii bireylerin yasadiklar1 ortamlardaki giivenlik durumlarinm
belirlemek ve bu konuda yol gosterici bilgi bankasi olusturmak 6nem tasimaktadir.

Calisma kesitsel ve tanimlayici bir ¢aligmadir.

3.2. Cahismanin Yapildig1 Yer

Calismamiz Denizli ilinde yasayan SVO, PH, MS, SKY tanilarindan sadece birini
almis norolojik 6ziirlii bireylerin yasadiklar1 evler ziyaret edilerek gergeklestirilmistir.
Katilimeilara ait bilgilere; Ozel Norobilim Tip Merkezi, Pamukkale Universitesi Egitim,
Uygulama ve Aragtirma Hastanesi, Noroloji Ana Bilim Dali, Sakatlar Dernegi Denizli
Subesi, Bedensel Engelliler Dernegi Denizli Subesi’nden katilimcilar ve yakinlarinin

araciligiyla ulagilmis

Bu caligma Pamukkale Universitesi Tibbi Etik Kurulu'nun
B.30.2.PAU.0.20.05.09/30 sayili karar1 ile onaylanmistir (Ek-1). Ayrica Pamukkale
Universitesi  Bilimsel ~Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan

desteklenmistir (2012SBEO11).

3.3.Calisma Siiresi

Bu ¢alisma Mart 2012 — Haziran 2013 tarihleri arasinda yapilmuistir.
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3.4. Katihhmcilar

Calismaya dahil edilme ve hari¢ tutulma kriterlerine uygun olan toplam 83 olgu

katilmistr.
Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

e SVO, PH, MS, SKY tanilarindan sadece birini almis olmak.
e 20 yas ve iizerinde olmak.

e Evde yasiyor olmak.
Goniilliilerin Arastirmadan Cikarilma Kriterleri:

e (alismaya dahil edilen tanilarin birden fazlasini almis olmak.

e 20 yasin altinda olmak.

3.5. Degerlendirme Yontemleri

Olgularin sosyodemografik verileri, bir form olusturularak kaydedilmistir. Bu form
kapsaminda; hastanin yasi, cinsiyeti, norolojik taniyla yasam siiresi, egitim diizeyi,
medeni durumu, mesleki durumu, gelir durumu degerlendirilmistir. Ayrica son bir yil
icindeki ve toplam diisme sayilari ile kullandiklar1 yiirime yardimcilar1 verileri de

eklenmistir (Ek-2).

Bunlarin yan sira; olgularin ev durumu ve yasam sekli ile ilgili veriler ayr1 bir form
olusturularak degerlendirilmistir. Ev durumu ile bilgileri degerlendirme formunda, ev
giivenliginin subjektif sorgusu, ev tipi, 6zel oda varligi, ev i¢i ulasilabilirlik ve
memnuniyet; yasam sekli ile ilgili bilgileri degerlendirme formunda yasam diizeni ve
bos zaman aktiviteleri ile ilgili veriler kaydedilmistir (Ek-3). Biitiin degerlendirmeler

her olgunun evinde ayr1 ayr1 goriiserek ve incelenerek uygulanmistir.
3.5.1. Oziir Durumunun Degerlendirilmesi
3.5.1.1. Modifiye Rankin Skalas1 (MRS)

Biiyiik oranda mobiliteye dayali olan Modifiye Rankin Skalas1 (Wade D. T. 1992),

0- 6 puan arasinda deger alir. Puan arttik¢a, 6ziir oran1 da artmaktadir. 1 ve 2 puan
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alanlar bagimsiz, 3 ve lizerinde puan alanlar yasamlarin1 bagimli olarak devam

ettirmektedirler (Van Swieten vd. 1988) (Ek-4).
3.5.1.2. Modifiye Hoehn - Yahr Skalas1 (MHYS)

PH’nin evrelendirilmesinde kullanilan bir olgektir. Alt1 evreden olusur. Evre 0,

hastalik bulgusunun olmadigini, evre 5 ise hastanin yataga bagimli oldugu, en ileri

hastalik sathasini ifade eder (Hoehn ve Yahr 1967, Yaka vd. 2011) (Ek-5).
3.5.1.3. Genisletilmis Yetersizlik Durum Ol¢egi (GYDO)

Kurtzke (1983) tarafindan gelistirilen GYDO, tek cesitli bir dlgektir. MS siddetinin
tanimlanmasinda en sik kullanilan bir 6l¢ek olup, toplam 10 puan {izerinden 4.5 - 7.5
skorlar1 arasinda ambulatuar bozukluk ele alinirken, daha altindaki (ambulasyonda
problem yok) veya {istiindeki (ambulasyonu yok) skorlarda ise, diger fonksiyonlardaki
bozukluklar daha ¢ok g6z oniinde bulundurulmaktadir (Korkmaz 2006). Yiiksek test —
retest glivenilirlige sahiptir (Noseworthy vd. 1990, Burks ve Johnson 2000) (Ek-6).

3.5.1.4. Amerikan Spinal Yaralanma Dernegi Skalas1 (ASYDS)

Spinal kord yaralanmasi sonrasi norolojik ve fonksiyonel kaybin belirlenmesinde
kullanilan standardize bir smiflandirma araci olan ASYDS (Maynard vd. 1997), 5
seviyeyi igerir. 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) (EKk-7).
3.5.2.Ev Giivenlik Durumunun Degerlendirilmesi
3.5.2.1. Ev Guvenlik Kontrol Listesi (EGKL)

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Giivenlik Konseyi’nin gelistirdigi, 65 sorudan
olusan liste, ev giivenlik diizeylerini belirlemek igin kullanilir. EGKL’de 1-7 arasindaki
puanlar evin glvenlik yoéninden mikemmel, 8-14 arasindaki puanlar iyi; 15 ve
uzerindeki puanlar ise tehlikeli olarak degerlendirilmistir (Herdman 2000, Biiker vd.
2008) (Ek-8). Norolojik oziirlii bireylerin degerlendirilen evlerinden drnekler EGKL’ye
gore iyi ve tehlikeli olarak Resim 3.5.2.1.1.,Resim 3.5.2.1.2. ve Resim 3.5.2.1.3.te

verilmigtir.
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Resim 3.5.2.1.1. Nérolojik Oziirlu Bireylerin Degerlendirilen Evlerinin Bahge ve

Banyolarindan Ornekler

Resimler

Tyi

Tehlikeli

Bahce

SKY’li (ASIA C) tekerlekli sandalye kullanan
katilimeinin bahge ¢ikisina kendi yaptirdigi rampa.

SKY’li (ASIA C) tekerlekli sandalye
kullanan  katilimcinin  bahge  ve
apartman kapist  Oniinde engeller
mevcut. Motorlu arag kendisine ait.

Banyo

MS’li (GYDO 3,5) katilimc1 ambulasyona yardimet

cihaz kullanmiyor.

Paspaslar kaydirmaz yiizeye

sahip, banyo icerisindeki esyalar yiiriime alanindan

uzaklastirilms.

MS’li (GYDO  3,5)  katilimci
ambulasyona yardimct cihaz
kullanmiyor.  Paspaslar  kaydirmaz
ylizey ile yere sabitlenmemis.
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Resim 3.5.2.1.2. Norolojik Ozurli Bireylerin Degerlendirilen Evlerinin Koridor ve

Merdivenlerinden Ornekler

Resimler Tyi Tehlikeli
SKY’li (ASIA C) cift kanadyen kullanan | SKY’li (ASIA D) cift kanadyen kullanan
Koridor katilmcimin  halhilar1  koseden koseye ve | katilimcimin  mevcut  esya kalabalifi,
sabitlenmis. Ayrica ortam esyadan arindirilmis. | sabitlenmemis ve iist iiste halilart mevcut.
o)
PH’li (MHYS 2) ambulasyona yardimci cihaz | MS’li  (GYDO 4,5) tripot kullanan
Merdivenler | kullanmayan katilime1r giriste eksik olan | katilimcinin merdivenlerinde tirabzan yok

tirabzani kendisi yaptirmis.

ve iyi aydinlatilmamis durumda.
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Resim 3.5.2.1.3. Nérolojik Ozurli Bireylerin Degerlendirilen Evlerinin Mutfak ve

Oturma Odasi-Mobilyalarindan Ornekler

Resimler Tyi Tehlikeli
SKY’li (ASIA C) kanadyen kullanan katilimcinin | MS”’li  (GYDO 1,5) ambulasyona
Mutfak mutfak girisinde esik bulunmuyor, yiiriime alanlar1 | yardimei cihaz kullanmayan
acik ve halilar kdseden koseye sabitlenmis. katilimcinin girisi daraltan esyalari ve
kenarlar1 serbest halilar.
R EM
PH’li (MHYS 2) mbulasyona yardimci cihaz | MS’li (GYDO 3,5) katilimcinin
Oturma A . - .. ..
kullanmayan hastanin yeterli yiirime alanina sahip. | ylirimesini zorlastiran sehpa, girisi
Odasi- Halilarmn kenarlar1 sabit ve overloklu. daraltan koltuklar ve kayan paspas ile

Mobilya

sabitlenmemis hali.
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Resim 3.5.2.1.4. Nérolojik Ozurll Bireylerin Degerlendirilen Evlerinin Yatak
Odalarindan Ornekler

Resimler Iyi Tehlikeli
MS’li (GYDO 3.5) ambulasyona yardimei cihaz | MS’li (GYDO 3,5)
Yatak kullanmayan katilimcinin yatak basinda bir gece | ambulasyona yardimci cihaz
lambas1 bulunmaktadir. kullanmayan katilimcmin sag
Odasi ve sol tarafta  dolaplar

nedeniyle girigi daralmig ve hal
kenarlar1 serbest durmaktadir.

l\ll-n‘l T

3.6. istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi Statistical Package for Social Science
(SPSS) 18.0 paket programinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin amacina uygun olarak
toplanan verilerin degerlendirilmesi i¢in, ndrolojik 6ziirlii bireyler ile ilgili tanimlayici
bilgiler ortalama + standart sapma (X+SD) veya say1 (n) ve yuzde (%) olarak
verilmistir. Gruplar arasindaki anlamliligin test edilmesi igin istatistiksel yontemlerden
Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi (Bagimsiz t Testi), Kruskal-Wallis
Varyans Analizi ve Tek YoOnli Varyans Analizi kullanilmigtir. Tum istatistiklerde p
degeri <0.05 anlaml1 olarak kabul edilmistir (Siimbiiloglu ve Siimbiiloglu 2007).
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4. BULGULAR

Arastirma sonucu elde edilen bulgular; katilimcilarin 6ziir durumlarinin
degerlendirilmesi ve norolojik 6zirlii bireyler ile ilgili demografik veriler, yasam diizeni
ile ilgili bilgilerin degerlendirilmesi, diisme Oykiisii ve ambulasyona yardimeci cihaz
kullantmimin degerlendirilmesi, ev durumunun degerlendirilmesi ve ev gilivenlik

durumunun degerlendirilmesi olmak iizere 5 ana baglik altinda toplanmustir.

4.1. Oziir Diizeylerinin Degerlendirilmesi ve Norolojik Oziirlii Bireyler ile Tlgili

Demografik Veriler

Calismaya SVO (n=43, %51.80), PH (n=10, %12.04), MS (n=16, %19.27), SKY
(n=14, %16.86) gibi ndrolojik problemi olan 83 hasta dahil edilmistir. Oziir
duzeylerinin dagilimlari SVO gegirmis katilimcilarin MRS ile, PH’lerin MHYS ile,
MS’li katilmcilarin GYDO ile ve SKY’Ii katilimeilarin ASYDS ile degerlendirilmistir
(Tablo 4.1.1.). Katilimcilarin 40’1 (%48.19) inceleme sirasinda tedavi gormekte iken,

15’inin (%18.75) tedavileri ¢alismadan hemen 6nce bitmistir.

Tablo 4.1.1. Katihmeilarin Oziir Duizeylerinin Dagilimlan

Oziir Oram Maks.-Min. X+SD
SVO-MRS 1-4 2.48+0.93
PH-MHYS 2-4 2.40+0.69
MS-GYDO 1-8 3.26+1.82
SKY-ASYDS N %

A 0 0.00

B 1 7.14

C 7 50.0

D 6 42.85

E 0 0.00

ASYDS: Amerikan Spinal Yaralanma Dernegi Skalasi, GYDO: Genisletilmis Yetersizlik Durum Olgegi,

MRS: Modifiye Rankin Skalasi, MHYS: Modifiye Hoehn Yahr Skalas1



Tablo 4.1.2. Katihmcilara Ait Demografik Veriler
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Katilimcilarin  yas ortalamast 56.89+16.53 yil, hastalik siiresinin ortalamasi

5.67£6.58 yildir. Katilimecilara ait demografik verilerin dagilimi Tablo 4.1.2.de

gosterilmistir.

.. SVO PH MS SKY Genel

Degisken n=43 n=10 n=16 n=14 n=83

Min.- Min.- Min.- Min.- Min.-

Maks X+SD Maks X+SD Maks X+SD Maks X+SD Maks X+SD
Yas (yil) 37-87 66.02+10.66 | 60-80 | 69.80+6.72 26-55 40.1249.69 20-57 38.78+10.69 20-87 56.89+16.53
Hastahk

N 0,08-16 3.29+4.16 1-20 5.00+5.80 1.50-29 8.93+6.87 1.00-36 9.71+9.48 0.08-36 5.67+6.58

Siiresi (y1l)

Arastirmaya 42 kadin olgu (%50.6), 41 erkek olgu (% 49.4) katilmis olup, cinsiyet

dagilimlar Sekil 4.1.1.de gosterilmistir.

Sekil 4.1.1. Katihmcilarin Cinsiyet Dagilimlar:

50

45

40

35

30

25

20

15

10

SvVO

PH

SKY

W Kadin
W Erkek
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Norolojik 6ziirlii olgularin egitim durumlar1 incelendiginde iiniversite mezunu 7
(%8.4), lise mezunu 12 (%14.5), ortaokul mezunu 5 (%6.0), ilkokul mezunu 44 (%53),
okur-yazar 8 (%9.6), okuma-yazma bilmeyen 7 (%8.4) katilimcit oldugu tespit
edilmistir. Olgularin hastalik gruplarina gore egitim durumlarinin dagilimlar Sekil

4.1.2.de gosterilmistir.

Sekil 4.1.2. Katilmeilarin Egitim Durumlar

35

30

25
W Okuma-yazma bilmiyor

20 W Okur-yazar
milkokul

15 m Ortaokul
M Lise

10 ..
B Universite

5 -

0 -

SVO PH MS SKY

Calismaya katilan norolojik oziirli bireylerin medeni durumlarmin dagilimi Sekil

4.1.3.te gosterilmistir.
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Sekil 4.1.3. Katilimcilarin Medeni Durumlar

- %12 (10) %9.6 (8)

o %3.6 (3)

M Bekar

M Evii
%74.4 (62)

M Bosanmig

M Dul

Arastirmaya katilan 76 (%92) olgu calismiyor ya da emekli, 7 (%8) olgu calisir
durumda olmak iizere; mesleki durumlarma gore dagilimlart Sekil 4.1.4.te

gosterilmistir.

Sekil 4.1.4. Katilmcilarin Mesleki Durumlari

%92 (76)
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Arastirmaya katilan olgularin aylik gelir durumlari incelendiginde, 40 (%48)
olgunun gelirinin 940 TL’nin atlinda, 38 (%46) olgunun 940 — 3162 TL arasinda, 5
(%6) olgunun 3162 TL’nin stiinde oldugu Sekil 4.1.5.te gosterilmistir (WEB_1 2012).

Sekil 4.1.5. Katilimcilarin Gelir Durumlari*

%48 (40)
%46 (38) W 940TLalt

W 940-3162TL
3162 TL tstl

*Aylik

4.2. Yasam Diizeni ile ilgili Bilgilerin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan olgularin yasam diizenine ait veriler; yalniz, esi ile beraber,

yakinlari ile beraber olmak tlizere Sekil 4.2.1.de gosterilmistir.
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Sekil 4.2.1. Katilimcilarin Yasam Diizenine Ait Veriler

30

25

20

W Yalniz
15

M Esiile Beraber

m Yakinlariile Beraber
10 +

SVO PH MS SKY

Aragtirmaya katilan olgularin 70’1 (%84) bos zaman aktivitelerine katilirken, 13’1

(%16) katilmamaktadir (Sekil 4.2.2.).

Sekil 4.2.2. Bos Zaman Aktivitelerine Katilimin Incelenmesi

%16 (13)

%84 (70)

H Katilm var

m Katilm Yok




4.3. Diisme OyKkiisii

Degerlendirilmesi

ve

Ambulasyona

Yardimeci

Cihaz
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Kullaniminin

Calismaya katilan olgularin son 1 yildaki diisme sayisi, toplam diisme sayisi ve

olgular tarafindan kullanilan ambulasyona yardimci

gosterilmistir.

cihazlar

Tablo 4.3.1.de

Tablo 4.3.1. Katihmcilarin Diisme Sayilar1 ve Ambulasyona Yardimer Cihaz

Kullanimlar:
Degiskenler SVO PH MS SKY Genel

N % n % n % n % n %
Son 1 Yildaki Diisme Sayisi
0-4 kez 41 953 5 50.0 13 81.2 14 100.0 73 88.0
5-9 kez 1 2.3 1 100 2 125 0 0.0 4 4.8
10-14 kez 0 0.0 4 400 0 0.0 0 0.0 4 4.8
15-19 kez 0 0.0 0 0.0 1 62 0 0.0 1 1.2
>20 kez 1 2.3 0 00 0 0.0 0 0.0 1 1.2
Toplam Diisme Sayisi
0-4 kez 37 86.0 4 400 12 75.0 12 85.7 65 78.3
5-9 kez 4 9.3 1 100 1 62 1 7.1 7 8.4
10-14 kez 1 2.3 3 300 0 00 0 0.0 4 4.8
15-19 kez 0 0.0 1 100 1 62 0 0.0 2 24
>20 kez 1 2.3 1 100 2 125 1 7.1 5 6.0
Ambulasyona Yardimci Cihaz
Kullanmiyor 20 46.5 4 40.0 13 81.2 4 28.6 41 494
Baston 8 186 2 20.0 0 0.0 0 0.0 10 12.0
Tripot 3 7.0 0 0.0 1 62 0 0.0 4 4.8
Walker 0 0.0 0 0.0 1 62 0 0.0 1 1.2
Kanadyen 10 233 4 400 0 0.0 2 143 16 19.3
Koltuk Degnegi 1 2.3 0 00 1 62 8 571 10 12.0
Tekerlekli Sandalye 1 2.3 0 0.0 1 6.2 8 571 10 12.0

Diisme Oykiisiine ait verilerden son 1 yildaki ve toplam diisme miktarlarinin tani

gruplarina gore dagilimlar Sekil 4.3.1.de verilmistir.



Sekil 4.3.1. Katilmeilarin Son 1 Yildaki ve Toplam Diisme Miktar:
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16

14

12

10

SVO

PH

MS

SKY

HSonlYilda Disme

W Toplam Disme

gore Tablo 4.3.2.de gosterilmistir.

Tablo 4.3.2. Katihmcilar: Son 1 Yildaki ve Toplam Diisme Oranlari

Arastirmaya katilan olgularin son 1 yildaki ve toplam diisme oranlar1 tan1 gruplarina

Desiskenler SvO PH MS SKY Genel
esiyiente n=43 n=10 n=16 n=14 n=83
Min.- Min.- Min.- Min.- Min.-
Maks X+SD Maks X+SD Maks X+SD Maks X+SD Maks X+SD
Son 1 Yilda
Diisme 0-20 | 1.16+£3.25 | 0-10 | 5.60+4.62 | 0-15 | 2.06+3.87 0-3 0.71+0.91 | 0-20 | 1.79+15.82
Sayisi
Toplam
Diisme 0-30 | 2.39+4.99 | 0-20 | 8.00+6.49 | 0-100 | 9.87+24.62 | 0-100 | 8.57+26.37 | 0-100 | 5.55+3.58
Sayisi
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28

Katilimeilarin ev durumu ile ilgili bilgilerinden subjektif soru kendilerine yoneltilen

‘Hastaliginizla bu evde yasamaniz ve giinliik yasaminizi siirdiirmeniz igin, bu evin

giivenli oldugunu diisiiniiyor musunuz?’ seklinde bir ifadeyi igermektedir. Bunun

disinda evin tipi, 6zel odanin varligi, ev i¢i ulagilabilirlik ve memnuniyet ile ilgili

bilgiler de degerlendirilmis olup, Tablo 4.4.1.de gosterilmistir.

Tablo 4.4.1. Ev Durumu ile ilgili Bilgilerin Incelenmesi

SVO PH MS SKY Genel
Degiskenler n % n % n % n % n %
Subjektif Soru
Evet 32 7440 10 100.00 14 875 13 92.90 69 81.10
Hayir 7 16.30 0 0.00 1 6.20 1 7.10 9 10.80
Fikrim Yok 4 930 0 0.00 1 6.20 0 0.00 5 6.00
Evin Tipi
Mustakil 17  39.50 1 10.00 6 37.50 6 4290 30 36.10
Apartman 26  60.50 9 90.00 10 62.50 8 57.10 53 63.90
Ozel Oda
Var 31 7210 6 60.00 14 87.50 10 71.40 61 73.50
Yok 11 25.60 3 30.00 1 6.20 3 2140 18 21.70
Paylagim var 1 230 1 10.00 1 6.20 1 7.10 4 480
Ev i¢i Ulasilabilirlik
Iyi 39 90.70 9 90.00 13 81.20 12 85.70 73 88.00
Kéti 4 930 1 10.00 3 18.80 2 1430 10 12.00
Memnuniyet
Memnun 39 90.70 10 100.00 14 87.50 13 92.90 76  91.60
Memnun Degil 4 9.30 0 0.00 2 1250 1 7.10 7 840

4.5. Ev Giivenlik Durumunun Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan olgularin dahil olduklar1 tan1 gruplarina gore aldiklar1t EGKL

puanlarinin ortalamalar1 Tablo 4.5.1.de gosterilmistir.

Tablo 4.5.1. Ev Giivenlik Kontrol Listesi (EGKL) Sonugclar:

Degisken SVO PH MS SKY Genel
sts n=43 n=10 n=16 n=14 n=83
Min.- Min.- Min.- Min.- Min.-
Maks X+SD Maks X+SD Maks X+SD Maks X+SD Maks X+SD
EGKL 1126 | 19.16+3.07 | 1525 | 19.60+3.13 | 1429 | 20.37+411 | 13-26 | 18.14+3.97 | 11-29 | 19.27+3.46
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EGKL puanina gore ev giivenligi acisindan 77 (%93) katilimcinin evi ‘tehlikeli’, 6
(%7) katilimeinin evinin giivenlik durumu ‘iyi’ olarak bulunmustur. Higbir hastanin evi,

ev giivenligi agisindan ‘miikemmel’ olarak bulunmamustir (Sekil 4.5.1.).

Sekil 4.5.1. Katilimcilarin Genel Ev Glvenlik Durumu

%93 (77)

B Mikemmel
M yi

m Tehlikeli

Tablo ve grafikten elde edilen verilerden anlasildigi gibi, 6ziir gruplarina sahip btln

bireylerin yasadiklar1 ortamlarin giivenlik agisindan tehlikeli oldugu goriilmiistiir.

EGKL puani baz alinarak, tani gruplarina gore ev giivenlik durumu Tablo 4.5.2.de

verilmigtir.

Tablo 4.5.2. Ev Giivenlik Durumunun incelenmesi (EGKL’ye gire)

SVO PH MS SKY Genel
Ev n % n % N % n % n %
Giivenligi
Mukemmel 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Tyi 3 7.7 0 0.0. 1 6.2 2 14.3 6 7.2
Tehlikeli 40 93.0 10 100.0 15 93.8 12 85.7 77 92.8
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EGKL puani, tan1 gruplart (SVO, PH, MS, SKY), gelir durum gruplart (aylik kazang
<940 TL, 940-3162 TL,>3162 TL), egitim durumu gruplar (iiniversite, lise, ortaokul,
ilkokul, okur-yazar, okuma yazma bilmiyor) ve ev tipi gruplari (miistakil, apartman)
arasinda karsilastiritlmistir ve bu kategorilerin gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (Tablo 4.5.3.).

Tablo 4.5.3. Ev Guvenlik Durumunun Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Degiskenler p

Tam™ 0.36
Gelir Durumu** 0.92
Egitim Durumu** 0.75
Ev Tipi*** 0.71

* Tek Yonlu Varyans Analizi, ** Kruskal Wallis Varyans Analizi, *** Iki Ortalama Arasindaki Farkin
Onemlilik Testi (Bagimsiz t Testi).

Arastirmaya katilan olgulardan ambulasyona yardimci cihaz kullanan ve
kullanmayan gruplarin EGKL puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (Tablo 4.5.4.).

Tablo 4.5.4. Ev Giivenlik Durumunun Ambulasyona Yardimc1 Cihaz Kullanma
Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler Ambulasyona Yardimci Cihaz Ambulasyona Yardimci Cihaz p*
Kullanan Kullanmayan
(n=42) (n=41)
Min. — Maks. X+SD Min. — Maks. X+SD
EGKL Puam 11-26 18.14+0.48 14-29 20.43+0.53 0.00

* Tki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi (Bagimsiz t Testi).
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5.TARTISMA

Bu c¢alisma toplumda sik¢a karsilasilan SVO, PH, MS, SKY gibi norolojik
hastaliklara sahip bireylerin ev giivenlik durumlarini degerlendirmek, riskleri saptamak

ve bu konuda yol gosterici bir bilgi bankasi olusturmak amaciyla yapilmustir.

Ev glvenlik duzeylerini belirlemek icin EGKL kullandigimiz ¢aligmamizda,
bireylerin demografik verileri, yasam diizeni ile ilgili verileri, diisme Oykiileri,
ambulasyona yardimci cihaz kullanimlar1 ve ev durumlar da incelenmistir. Sonuglar
Denizli ilinde yasayan norolojik 6ziirlii bireylerin ev gilivenligi agisindan risk altinda

olduklarini gostermistir.

Literatiire bakildiginda uluslar arasi alanda ndrolojik 6ziirlii bireylerde ev glivenligi
ile ilgili az sayida ¢alismanin oldugu (Whiteneck ve ark. 2004, Matsuda ve ark. 2011,
Weerd ve ark. 2013) belirlenmis olup, ulusal literatirde ise konu ile ilgili ¢alisma
bulunmadig saptanmstir. Ulusal ve uluslar arasi1 alanda bu konuda yapilan ¢alismalarin
ise daha ¢ok geriatrik bireyler tizerinde oldugu (Giner ve Giler 2002, Evci ve ark.
2006, Uysal ve ark. 2006, Altintas 2010) gozlenmistir.

Literatlire baktigimizda, inceledigimiz tani gruplarindan SKY’li bireylerin yasam
kalitesini en fazla etkileyen 5 cevresel engel 6nem sirasina gore dogal ¢evre, ulasim,
evde yardima ihtiyaci olmak, saglik hizmetine erisim ve hiikiimet politikalar1 seklinde

siralanmistir (Whiteneck ve ark. 2004).

Ev ortaminda yasayan yaslilarda ise ev giivenligi ile iligkili olarak EGKL’nin
yaslilarin  diisme risklerinin, giivenli ev kosullarinin, giivenli davranislarinin
belirlenmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi ile yash sagligiin korunmasinda birinci
basamak hizmetlerde kullanilabilecek 6nemli bir ara¢ oldugu belirtilmistir (Uysal ve
ark. 2006).

Ev kazalarinin en biiylikk sebeplerinden diismelerle iligkili olarak literatiir

incelendiginde, bir c¢aligmada kendi evlerinde yasayan geriatriklerde kazalarin
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%31.9’unu diismelerin olusturdugu belirtilirken (Evci ve ark. 2006), bir diger ¢calismada
bu oran %33 olarak verilmistir (Tagkiran’in 2005).

Calismamizda norolojik 6ziirlii bireylerin diisme ile ilgili verileri incelendiginde son
1 yildaki diisme sayis1 0-4 arasinda olan hasta sayis1t SKY’de 14 (%100), SVO’da 41
(%95.3), MS’te 13 (%81.2) ve PH’de 5 (%50) olarak bulunmustur.

MS’li bireylerde diisme insidansinin %58.2 oldugu belirtilmistir. MS’li kisilerde
diismeyle iliskili faktorlerin, diger norolojik 6zurli populasyonlardaki faktorlerle benzer
oldugu saptanmistir (O6rnegin, ambulasyona yardimci cihaz kullamimi, denge
problemleri). Ayrica yiiksek diisme insidansina ragmen MS’li hastalarin %50’den daha
az1 kendilerine bildirildigi halde diismelerden korunma ile ilgili diizenlemeler

konusunda uzmanlardan bilgi almaya gerek duymustur (Matsuda ve ark. 2011).

SVO’lu bireylerde diisme insidansi ise %47.0 olarak rapor edilmistir ve ayrica en
yiiksek diisme oranlarinin, hastanin var olan 6zrii ile hastaneden veya rehabilitasyon
merkezinden taburcu olduktan hemen sonra goruldiigii dikkat ¢ekicidir (Weederstein ve
ark. 2008).

Diisme ile iligkili ¢evresel risk faktorlerini ele alan calismalarinda Lok ve Akin
(2013), evde yasayan yaslilarda diismelerin biiyiik kismimin banyoda/dinlenme
odasinda, mutfakta, yatak odasinda, oturma odasi/salonda yasanmakta oldugunu
bildirmiglerdir. Ancak koridor ve merdivenlerde yasanilan problemlerin sayisinin

anlamli bir risk faktorii olmadigi belirtmistir.

Bizim ¢aligmamizdaki bireylerin %88’1 son 1 yilda i¢inde, %78.3’1i hastaliga sahip
olduklar1 toplam siire i¢inde ise 0-4 kez diismiislerdir. Calismamizdaki diisme orant,
ilgili literatrdeki orandan ¢ok daha yilksektir. Bu sonu¢ bu durumla ilgili farkindalik

yaratmanin onemli oldugunu gostermektedir.

Literatir incelendiginde (Nilsagard ve ark. 2009, Cattaneo ve ark. 2002, Finlayson
ve ark. 2006 ve Matsuda ve ark. 2011) dengenin, yiiriime yeteneginin ve baston
kullaniminin artmig diisme riski ile iligkili oldugu belirlenmistir. Bunun yani sira, Holm’
un (1979) SVO gecirmis kisilerde, Behrman ve ark. (2002) ile Bloem ve ark.larinin
(2001) PH’1i bireylerde ve Rubenstein’in (2006) yasl eriskinlerde yaptiklar1 ¢caligsmalar,

bozulmus denge ve ambulasyona yardimci cihaz kullaniminin diisme igin risk faktorleri
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olduklarini ve dolayisiyla bu durumun nérolojik 6zirli ve geriatrik bireyler igin ylksek
risk olusturdugunu savunmuslardir. Calismamizda katilimcilarin = % 50.6’s1
ambulasyona yardimei cihaz kullanmaktadir. Kullanan ve kullanmayan bireylerin risk

oranlari tehlikeli sinirlar icerisindedir.

Altuntas (2010) ev diizenlemelerinin yaglilarin yagam kalitesine etkisini incelemistir.
Calisma sonucunda ev diizenlemelerinin, adaptif ekipmanlarin, diismeleri 6nlemek i¢in
davranig degisikliginin ve yardimci ara¢ kullaniminin yaslt bireylerin yasam kalitesine,

fiziksel bagimsizligina ve sosyal katilimina olumlu etkisi oldugu saptanmustir.

Guner ve Giler (2002) EGKL ile ev giivenliginin diizenli araliklarla
degerlendirilmesinin hem geriatrik hem noérolojik populasyonda risk faktorlerini

azaltabilecegini géstermistir.

Bizim calismamizda yer alan katilimcilarin evleri ev giivenligi agisindan % 93’{iniin
‘tehlikeli’, %7’sinin ‘iyi’ olarak bulunmustur. Higbir hastanin evi ev giivenligi

acisindan ‘mitkemmel’ olarak bulunmamustir.

Bu kapsamda ev ziyaretleri yapilarak EGKL’leri ile ev ortamlarinin diizenlenmesi
gerektigi belirtilmistir (Weerd ve ark. 2013). Literatlirdeki sonuclar ile bizim
calismamizdan elde edilen sonuglar noérolojik 0zurlu bireylerin hastaneden taburcu
edildikten sonra da kontrol edilmelerinin 6nemli oldugunu agik¢a gostermektedir.
Calismamizin en giiclii yan1 bu alanda Tiirkiye’de yapilmis ilk ¢calisma olmasidir. Boyle

olmasina ragmen ¢alismamizin limitasyonlar1 da bulunmaktadir:
1. Calisilan 6ziir gruplarinin say1 olarak esit olusturulamamast
2. Bu alandaki ulusal ve uluslar arasi literatlir azlig:

3. Ulkemize 6zgl norolojik oziirlii bireylere yonelik ev giivenlik kontrol listelerinin

bulunmamasi

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglara dayanarak bu alanda calisan fizyoterapist,
is-ugrasi terapisti (ergoterapist) gibi saglik profesyonellerine yonelik oneriler su sekilde

Ozetlenebilir:
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- Fizyoterapist ve is-ugrasi terapistlerinin de yer aldigi multidisipliner kontrol
ekiplerinin norolojik 6ziirlii bireylerin evlerine geri doniisii sonrasinda da onlari

takip altinda tutmasi ve ev giivenligi agisindan periyodik kontrollerin yapilmasi

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

kontroliinde sigorta sistemleri araciligiyla 6demelerin yapilmasinin saglanmasi

- Bu alanda daha fazla c¢alisma yapilarak ulusal ev gilivenligi kontrol listesinin

olusturulmasi
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6. SONUC

SVO, PH, MS, SKY gibi hastaliklar, bireylerin GYA’sin1 ve sosyal katilimlarini
azaltarak yasam Kkalitelerini diisiirmektedir. Bu arastirmada nérolojik 6zurlu bireylerin
ev glvenligi agisindan risk faktorleri degerlendirilmistir. Calismamizin sonuglari
Denizli’de yasayan norolojik oziirlii bireylerde ev gilivenliginin ¢ok yetersiz oldugunu
gostermistir. Bu baglamda, ev giivenligi 6ziirliilerin ev i¢i katilimlarin1 ve mobilitelerini
olumsuz etkilediginden, ev giivenliginin kontrol edilerek uygun modifikasyonlarin
yapilmasi1 O6nem tasimaktadir. Dolayisiyla, 0zlrli bireylerin rehabilitasyonlarinda,
bireylerin yasadiklar1 ortamlarin rutin degerlendirilmesi ikincil problemlerin olusmasini

engelleyecektir.

Ulkemizde nérolojik dziirlii bireylerin ev giivenligine ve ev diizenlemelerine yonelik
calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle ndrolojik 6ziirlii bireylerin ev giivenligi ile ilgili
daha genis bir veri havuzu olusturmak i¢in daha fazla ¢alisma yapilmalidir. Elde edilen
veriler 1s18inda norolojik Oziirlii bireyler, onlarin yakinlar1 ve toplum ev giivenligi

konusunda mutlaka bilinglendirilmelidir.
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EK-2 SOSYODEMOGRAFIK VERILERI DEGERLENDIRME FORMU

Ad - Soyad :
Yas:

Cinsiyet: ) K (E

Kag yildir nérolojik hastaliga sahip:

Egitim Durumu:

() Okuma yazma bilmiyor.
() Okur - Yazar

() flkokul

() Ortaokul

() Lise

() Universite

Gelir Durumu:
() 940 TL alt1:
() 940-3162 TL arast:

() 3162 TL isti:

Ambulasyona Yardimci Cihazlar:

() Kullanmiyor () Tripot

() Baston () Walker

Medeni Durum:

() Kanadyen

() Bekar
(O Evli
() Bosanmis

Mesleki Durum:

() Calistyor

() Calismiyor/Emekli

Diisme Sayist:

() Onceki Toplam:

() Son 1 Y1l i¢indeki:

() Tekerlekli Sandalye

() Koltuk Degnegi
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EK-3 EV DURUMU VE YASAM SEKLI iLE ILGILI BILGILERI
DEGERLENDIRME FORMU

Ev Durumu ile ilgili Bilgileri Degerlendirme Formu

Ev Giivenliginin Subjektif Sorgusu:

Hastaliginizla bu evde yasamaniz ve ginlik yasaminizi siirdiirmeniz i¢in, bu evin givenli

oldugunu disiiniiyor musunuz?

() Evet () Hayir () Fikrim Yok

Evin Tipi: Ev ici Ulasilabilirlik:
() Mustakil O lyi

() Apartman () Kotu

Ozel Oda: Memnuniyet:

0 Var () Memnun

() Yok () Memnun degil.

() Paylagim var.

Yasam Sekli ile Tlgili Bilgileri Degerlendirme Formu

Yasam Diizeni: Bos Zaman Aktiviteleri:
(O Yalniz () Katilim var.
() Esi ile beraber () Katilim yok.

() Yakinlan ile beraber



EK-4 MODIFIYE RANKIN SKALASI FORMU (MRS)

w
o
=

Tip

Higbir semptom yok

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

Hafif bozukluk; daha dnce yapabildigi aktiviteleri devam
ettirememektedir; fakat yardim olmadan kendi ihtiyaclarin:
karsilayabiliyor.

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

Siddetli bozukluk; yardim olmadan yiirliyemez ve kendi
ihtiyaclarini yardim olmadan yapamaz.

Cok siddetli bozukluk; yatalak ve stirekli hemsire bakimina
ihtiyac duyar.

Olu
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EK-5 MODIFIiYE HOEHN - YAHR PARKINSON SKALASI(MHYS) FORMU
1-) EVRE |

1.Bulgu ve belirtiler sadece viicudun tek bir tarafinda

2. Hafif derece semptomlar

3. Semptomlar sikinti verir, fakat 0zre neden olmaz

4. Genellikle bir ekstremitede tremor var

5. Hastanin yakinlar1 postiirde, lokomotor aktivitelerde ve yiiz ifadesindeki
degisiklikleri fark ederler.

2-) EVRE I

1. Semptomlar bilateraldir.

2. Minimal 6zire sahip

3. Postiir ve yliriiyiis etkilenmistir.

3-) EVRE 111

1. Viicut hareketleri 6nemli derecede azalmistir.

2. Ayakta durma veya yiirlime sirasinda dengenin erken bozukluklar1 vardir.
3. Yaygin orta siddetli disfonksiyon

4-) EVRE IV

1. Ciddi semptomlar

2. Kisa mesafe yiirliyebilir.

3. Rijidite ve bradikinezi mevcut

4. Tek basina yasayamaz

5. Erken asamadan daha az tremor olabilir.

5-) EVREV

1. Kasektik asama

2. Tam yetersizlik

3. Ayakta duramaz veya ylriyemez

4. Siirekli hemsirelik bakimi gerekli

Sonug:
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EK-6 GENISLETILMIiS YETERSIZLiK DURUM OLCEGIi FORMU (GYDO)

Fonksiyonel sistemler

Piramidal fonksiyonlar

. Normal

. Oziirlilik olmaksizin anormal belirtiler

. Minimal ézarlalik

. Hafif ya da orta derecede paraparezi ya da hemiparezi veya siddetli monoparezi

. Belirgin paraparezi ya da hemiparezi; orta derecede kuadriparezi veya monopleji

. Parapleji, hemipleji veya belirgin kuadriparezi

. Kuadripleji

. Bilinmeyen

Serebellar Fonksiyonlar

0. Normal

1. Oziirltilik olmaksizin anormal belirtiler

2. Hafif ataksi

3. Orta derecede govde ya da ekstremite ataksisi

4, Tam ekstremitelerde siddetli ataksi

5. Ataksi nedeniyle koordine hareketleri yapmada yetersizlik

9. Bilinmeyen

Beyinsapr Fonksiyonlan

0. Normal

1. Yalmzca bulgular

2. Orta derecede nistagmus ya da diger hafif 6zarltlukler

3. Siddetli nistagmus, belirgin ekstraokiler guc¢ kaybi ya da diger kraniyal sinirlerde orta derecede
yetersizligi

4. Belirgin dizatri ya da belirgin diger 6zirltltkler

5. Yutma ya da konusma yeteneginin kaybi

9. Bilinmeyen

Duyusal Fonksiyonlar

0. Normal

1. Bir ya da iki ekstremitede vibrasyon ya da sekil ¢cizmede azalma

2. Bir ya da iki ekstremitede dokunma, agri ya da pozisyon duyusunda hafif azalma ve/veya bir veya iki
ekstremitede vibrasyon duyusunda orta derecede azalma veya (¢ ya da dort ekstremitede tek basina
vibrasyon kusuru.

3. Bir ya da iki ekstremitede dokunma veya agr ya da pozisyon duyusunda orta derecede azalma ve/veya
temel olarak vibrasyon kaybi; ya da Ug¢-dort ekstremitede hafif derecede dokunma agri ve/veya orta
derecede tim duyu testlerinde bozukluk.

4. Bir ya da iki ekstremitede, tek basina veya kombine, dokunma veya agri duyusunda belirgin azalma ve
derin duyu kaybi veya ikiden fazla ekstremitede orta derecede dokunma agri ve/veya agir derin duyu
kaybu.

5. Bir ya da iki ekstremitede duyu kaybi veya bas altindaki viicudun hemen tamaminda dokunma veya
agri duyusunda orta derecede azalma ve/veya derin duyu kaybi.

6. Kafa altinda kalan boltimlerde temel olarak duyu kaybi

9. Bilinmeyen

Bagirsak ve Mesane Fonksiyonlarn

0. Normal

1. Idrara baslamada hafif derecede duraklama, idrara sikisma hissi, idrar yapamama

2. Orta derecede idrar duraklamas: idrara sikisma, barsak ve mesanede retansiyon ya da nadir idrar
kacirma

3. Sik idrar kagirma

4. Neredeyse devamli olarak kateterizasyon geregi

5. Mesane islevlerinin kayb1

6. Barsak ve mesane islevlerinin kaybi

9. Bilinmeyen

Gorsel (optik) Fonksiyonlar

0. Normal

1. Dizeltilmis gérme keskinliginin 20/30°dan daha iyi oldugu skotom

2. Daha kotl g6zde en fazla duizeltilmis gérme keskinligi 20/30 ile 20/59 arasinda

O©CoOUh,WNEO



47

3. Daha koéti gozde genis skotom ya da gérme alanlarinda orta derecede azalma, fakat en fazla diizeltilmis
gorme

keskinligi 20/60 ile 20/99 aras

4. Daha kétl gbzde gérme alanlarinda belirgin azalma ve en fazla diizeltilmis gérme keskinligi 20/100 ile
20/200

arasinda; ¢lincl dereceye ek olarak daha iyi goziin maksimal gdrme keskinligi 20/60 veya daha az

5. Daha kotl gozde en fazla duzeltilmis gérme keskinligi 20/200 den az: dordiinct dereceye ek olarak
daha iyi gozde

en fazla gérme keskinligi 20/60 veya daha az

6. Besinci dereceye ek olarak daha iyi goziin maksimal gérme keskinligi 20/60 veya daha az

9. Bilinmeyen

Serebral (mental) Fonksiyonlar

. Normal

. Sadece duygulanimda degisiklik(GODO skorunu etkilemez)

. Zihinsel aktivitede hafif azalma

. Zihinsel aktivitede orta derecede azalma

. Zihinsel aktivitede belirgin azalma (orta derecede kronik beyin sendromu)

. Demans ya da siddetli veya yetersiz kronik beyin sendromu

. Bilinmeyen

Diger:

1. Yok

2. MS’e baglanabilen diger ndrolojik bulgulardan herhangi biri

9. Bilinmeyen

OO~ wWNEF O

0.0 Normal nérolojik muayene (Butiin fonksiyonel Sistemlerde (FS) grade 0)

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

1.5 Ozirluliik durumu olmaksizin birden fazla FS’ de minimal bulgular (birden fazla FS grade 1)
2.0 Bir FS’ de minimal 6zurltlik (Bir FS grade 2, digerleri 0 veya 1)

2.5 1ki FS’ de minimal 6zrliiliik (iki FS grade 2 digerleri 0 veya 1)

3.0 Bir FS de orta derecede 6zurlulik (bir FS grade 3 digerleri O veya 1) yada lg¢ veya dért FS’de hafif
Ozarlulik (Gg/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 6zirlulik.
Hasta guniin 6nemli bir bélimiinde yardima ihtiya¢c duymaz. Geri kalan bélimiinde hafif bir destege
gereksinim duyar. Veya 6nceki basamaklarin limitlerini asan daha kucuk grade’lerin kombinasyonlari.
500 metreden daha uzun mesafeyi yardim almadan ve dinlenmeden yuriyebilir.

4.5 Glndn 6nemli bir béliminde yardimsiz olarak tam ambulatuar, geri kisminda minimal diizeyde
yardima gereksinim duyar. Nispeten siddetli 6zarliluk s6z konusudur. Genellikle bir FS grade 4
(digerleri0 veya 1) veya onceki basamaklarin limitlerini asan daha kiigiik derecelerin kombinasyonlari.
Yardim almadan ve dinlenmeden 300 metre yuriyebilir.

5.0 Yardimsiz 200 metre yurlyebilir; 6zurlilik tam ginluk aktivitesini bozacak kadar siddetli (6zel
Onlem olmaksizin tam gilin calisabilme gibi). (genel olarak FS esdegerleri tek basina bir FS’ de grade 5,
digerleri 0 veya 1) yada genellikle 4. basamagin 6zelliklerini asan daha kigiuk gradelerin
kombinasyonlari.
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5.5 Yardimsiz veya dinlenmeksizin 100 metre yiiriiyebilir. Ozirliliik tam giinliik aktiviteleri engel
olabilecek kadar siddetli. (genel olarak FS esdegerleri bir FS’ de tek basina bir grade 5, digerleri O veya
1)yada daha dnceki basamagin limitlerini asan daha kigik derecelerin kombinasyonlar.

6.0 Yaklasik 100 metre dinlenerek veya dinlenmeden yiiriyebilmek igin aralikl: veya tek tarafl sirekli
yardim (koltuk degnegi, baston vb.) gerektirir (genel FS esdegerleri birden ¢ok FS’ de 3 veya daha fazla
grade kombinasyonu).

6.5 Dinlenmeden 200 metre yiruyebilmek 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 yurilyemez, esasen tekerlekli sandalyeye muhtag; standart
tekerlekli sandalyeyi slrebilir ve tek basina yer degistirebilir; glinde 12 saatini tekerlikli sandalyede
gecirir (genel FS esdegerleri birden fazla FS’ de grade 4+ kombinasyonlaridir; (¢ok nadiren, tek basina
piramidal grade 5).

7.5 Bir ka¢ adimdan fazlasin atamaz, tekerlekli sandalyeye bagimls; yer degistirmek igin yardima ihtiyact
olabilir; sandalyeyi surebilir, fakat standart tekerlekli sandalyede tum giinii gegiremez, motorlu tekerlekli
sandalyeye ihtiya¢ duyabilir (genel FS esdegerleri birden fazla FS’ de grade 4).

8.0 Esas olarak yatak veya sandalyeye bagimli yada tekerlekli sandalye ile hareket edebilir, fakat gliniin
cogunu yatak disinda gecirebilir; bircok isini kendisi gorebilir; genellikle kollarim etkin kullamlabilir
(genel FS esdegerleri birgok sistemde genellikle 4+ grade’ lerin kombinasyonlari).

8.5 Gunlin blyik kisminda yataga bagimlidir; kollarin bir miktar etkili kullanabilir. Baz1 kendine bakma
fonksiyonlarint devam ettirebilir (genel FS esdegerleri bircok sistemde genellikle grade
4+kombinasyonlari).

9.0 Umitsizce yataga bagimly; iletisim kurabilir ve yemek yiyebilir (genel FS esdegerlerinin ¢ogu grade
4+ kombinasyonlari).

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

10.0 MS’ e bagl 6lum.

Sonug:
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EK-7 AMERIKAN SPINAL YARLANMA DERNEGI SKALASI
(ASYDS)FORMU

ASIA A: (Tam lezyon) Tam motor hareket ve duyu kayb: (S4 ve S5 segmentleri
dahil).

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

ASIA C: (Kismi lezyon) Motor ve duyu kayb: var. Ancak lezyon seviyesi altinda
o6nemli kas gruplarinda grade 3 ten az kas kuvveti korunmus.

ASIA D: (Kismi lezyon) Motor ve duyu kayb: var. Ancak lezyon seviyesi altinda
onemli kas gruplarinda grade 3 veya daha ylksek diizeylerde kas kuvveti korunmus.

ASIA E: (Normal) Motor hareket ve duyu normal.



EK-8 EV GUVENLIK KONTROL LiSTESI (EGKL):
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Ev Isleri Evet Hayir
1. Yerlere bir sey dokiiliir dokiilmez hemen temizler misiniz?

2. Koridor ve merdivenlerin temiz ve diizenli olmasina 6zen gosterir misiniz?

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

yerlerine kaldirir misiniz?

4. Sike¢a kullandigimz egyalari kolay ulasabileceginiz raflara yerlestirir misiniz?

Yerler Evet Hayir
5. Yeni temizlenmis yerler kurumadan once lzerinde ylrinmesini engeller misiniz?

6. Yerleri temizlediginizde ikinci bir kez parlatmak i¢in kurulama islemi ya da cilalama

yapar misiniz?

7. Biitiin kii¢iik paspaslar kaygan olmayan malzemelerden mi yapilmig?

8. Merdiven basindaki ve sonundaki paspaslar1 kaldiriyor musunuz?

9. Tim halilarin kenarlar1 ayaginiza takilmayacak sekilde diizgiin mii?

10. Tiim hal1 ve paspaslarin kenarlar1 overloklu mu?

11. Hali ve paspaslariniz iist iiste yerlesmis durumda m1?

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

Banyo Evet Hayir
13. Kiivette ve dusta zemin i¢in kaygan olmayan malzemeler kullantyor musunuz?

14, Kiivet ve dusun bulundugu yerde emniyet i¢in tutunma barlar1 var mi?

15. Banyo zemininde kaymayan bir paspas var m1?

16. Sabun kolay ulasabileceginiz bir yerde mi?

Ev Dizeni Evet Hayir
17. Evinizde mobilyalarin etrafinda dolanmadan odanin i¢inde, bir odadan diger odaya

geciste rahat hareket edebiliyor musunuz?

18. Yatak odanizdan banyoya higbir engelle karsilasmadan gegebiliyor musunuz?

19. Telefon ve elektrikli aletlerin kablolar yiiriime alanlarindan uzak mi?

Aydinlatma Evet Hayir
20. Her kapi girisinin yaninda elektrik diigmesi var m?

21. Evinizde uygun aydinlatma var m?

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

var mi?

23. Yatak odasindan banyoya ge¢iste koridorda gece lambasi var mi1?

24. Evin girigindeki ve evdeki biitiin basamaklar iyi aydinlatilmg durumda m1?

25. Merdivenin basinda ve sonunda elektrik diigmesi var mi1?

Basamaklar Evet Hayir
26. Merdivende hizli ve giivenli ¢cikmayi saglayan kesintisiz trabzan var m?

27. Trabzan kavrayabileceginiz kadar duvardan uzak mi?

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

29. Biitiin basamaklar saglam mi1? ( Kirilma, sallanma )

30. Merdivenlerde hali dosemelik ve metal kenarliklar sizin i¢in giivenli mi?

31. Merdivenden dnce merdivene kolay ulagmak icin kiiciik bir basamak ya da yukselti

var m1? ( Kolay fark edilebilir mi? )

Y Ukseltiler Evet Hayir

32. Yiiksek yerlere ulasmak i¢in merdiven kullaniyor musunuz?

33. Bu yiikseltiler saglam ve giivenilir mi?

34. Yiikseltiler yeterli uzunlukta mm?

35. Yukseltileri kaymayan bir zemin iizerine yerlestirmeye 6zen gosterir misiniz?

36. Bu yiikselti ya da merdivene ¢ikmadan once, tam agik ve kilitli oldugundan emin olur
musunuz?
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37. Merdiven kullandiginiz zaman viicudunuzu diizgilince yerlestirir, dikkatli ve saglam
basar misiniz?

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

Ev Dis1 ve Bahce

Evet

Hayir

39. Yiirlime ve araba yollar1 diger bolgelerde kesintisiz bir sekilde devam ediyor mu?

40. Bahgenizde ¢ukur var mi1?

41. Bahgede kullandiginiz ara¢ geregleri kullanmadiginiz zaman yerlerine kaldirir
misiniz?

42. Bahgeniz ¢akil, tas, tahta pargaciklarindan arindirilmig durumda mi?

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

44, Kar yagis1 ve buzlanmadan sonra kapinin 6nii hemen temizleniyor mu?

45. Kapinin 6niinde paspas var mi1?

46. Kaygan zeminde yiiriimekten kagindiginizda yiiriiyebileceginiz daha emniyetli bir
alan var m1?

47. Kullandiginiz ayakkabi ayaginiza uygun mu?

48. Ev i¢inde giydiginiz ev terligi ayaginiza uygun mu?

49. Corapla yiirlimekten kacinir misiniz?

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

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

Kisisel Onlemler

Evet

Hayir

52. Beklenmedik kazalara kars: siirekli dikkatli misiniz?

53. Torunlarmizin ziyaretlerinde oyuncaklarini ylirlime alanlarina birakmalarina izin
verir misiniz?

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

55. Bos kutulan tagirken gérme alaninizi engellemedigine dikkat eder misiniz?

56. Miimkiin oldugunda biiyiik yiikleri kii¢iik pargalara ayirir misiniz?

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

58. Yiiksek bir yere uzanmada merdiven kullaniyor musunuz, sandalyenin {izerine
¢ikmaktan kaginir misiniz?

59. Kap1 veya telefona cevap vermede aceleci misinizdir?

60. Uzanmadan oturmaya, oturmadan ayaga kalkmada dengeyi saglamak icin yeterli
zaman ay1rir misiniz?

61. Kiivette ya da dusta tutamaglardan tutar misiniz?

62. Orta diizeyde egzersiz, iyi diyet, uygun dinlenme, diizenli saglik kontrolleri ile
sagligimizi korur musunuz?

63. Gozlik kullaniyor musunuz, numarasini giincelliyor musunuz?

64. Diistiigiiniizde kendinizi koruyabiliyor musunuz?

65. Yalniz yasiyorsaniz, komsu ve arkadaglariniz ile diizenli goriisiiyor musunuz?

Sonug:
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