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Amag: Bu calismada inme sonrasi iyilesmede erigilebilir ev dizenlemelerinin etkisinin incelenmesi
amagclandi. Gereg¢ ve Yontem: Adana Seyhan Devlet Hastanesi'ne akut inme ile bagvuran 60 hasta
calismaya dahil edildi (n=30, kontrol grubu; n=30 ¢alisma grubu). Motor iyilesmeyi degerlendirmek igin
Brunnstrom degerlendirmesi, fonksiyonel seviyeyi belirlemek igin Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi, giinlik
yagam aktivitelerini degerlendirmek igin Barthel indeksi ve depresyon diizeyini belirlemek igin Beck
Depresyon Envanteri kullanildi. Ev erigilebilirlik dederlendirme ve duzenlemesi igin, evrensel tasarim
standartlarini ve ginlik yasam aktivite yardimci malzemelerini igeren bir form olusturuldu. Hasta ailesine
evde yapilmasi gereken diizenlemeler hakkinda egitim verildi. Calisma grubunda egitim 6ncesi ve sonrasi
ev erisilebilirligi degerlendirildi, her iki grupta motor iyilesme, fonksiyonellik, glinlik yasam aktiviteleri ve
depresyon diizeyi galisma baslangicinda, 1. Ay sonunda ve 2. Ay sonunda deg@erlendirildi. Sonuglar: Ev
erigilebilirlik dizenlemesi yapilan calisma grubunda uUst ekstremite motor iyilesmesinde anlaml bir
degisiklik olmadi (p=0,29). Alt ekstremite motor iyilesmesi (p=0,01), fonksiyonel bagdimsizlik diizeyi
(p=0,03), gunlik yasam aktiviteleri diizeyi(p=0,04) istatistiksel olarak anlamli derece artti. Depresyon
diizeyi ise istatistiksel olarak anlamli derecede azaldi (p=0,01). Tartigma: inme sonrasi dénemde hasta
ve hasta yakinlarina ev erisilebilirlik dizenlemeleri egitimi verilmelidir. Hastaneler bu konuda egitim
verebilecek uzmanlari istihdam etmeli, evde bakim programlarinin igine ev erisilebilirlik kontroli, egitimi
ve duzenleme hizmetleri dahil edilmelidir

Anahtar Kelimeler: inme; Ev Diizenlemeleri; Evrensel tasarim; Taburculuk; Erisilebilirlik.

ABSTRACT

Purpose: In this study, it was aimed to examine the effect of accessible home arrangements on recovery
after stroke. Material and Methods: Sixty patients admitted to Adana Seyhan State Hospital with acute
stroke were included in the study (n=30, control group; n=30 study group). Brunnstrom assessment was
used to evaluate motor recovery, Functional Independence Scale was used to determine functional level,
Barthel Index was used to evaluate activities of daily living, and Beck Depression Inventory was used to
determine depression level. For home accessibility assessment and regulation, a form was created that
includes universal design standards and daily living activity aids. The patient's family was educated about
the arrangements to be made at home. Home accessibility was evaluated in the study group before and
after the training. Motor recovery, functionality, activities of daily living and depression level were
evaluated in both groups at the beginning of the study, at the end of the 1st month and at the end of the
2nd month. Results: There was no significant change in upper extremity motor recovery in the study
group with home accessibility adjustment (p=0.29). Lower extremity motor recovery (p=0.01), functional
independence level (p=0.03), activities of daily living (p=0.04) increased statistically significantly.
Depression level decreased statistically significantly (p=0.01). Discussion: In the post-stroke period,
education on home accessibility arrangements should be given to patients and their relatives. Hospitals
should employ experts who can provide training on this subject, and home accessibility control, training
and regulation services should be included in home care programs.
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inme, diinyada énemli bir mortalite ve engellilik
nedenidir (Norrving ve Kissela, 2013). inme
deneyimi olan kisilerin dnemli fiziksel, bilissel ve
duygusal sorunlari vardir. Hastalarin %25-30'u
gunlik yasam ve 6z bakim aktivitelerinde kismen
veya tamamen bagimhdir (Miller ve ark., 2010).
inme sonrasi ddnemde egitim, sosyal destek, tibbi
bakim ve rehabilitasyon hastalar ve bakim
verenleri ile igin vazgecilmez haklardir (Li ve ark.,
2017). Aileleri ve bakim verenleri rollerine
hazirlamak gerekir. Temel adim, destekleyici bir
programla yeterli bilgiyi saglamaktir (Oupra ve
ark., 2010). inmeli kisilerde erken ev destekli
taburculuk  programlari  Avrupa Ulkelerinde
uygulanmaya baslanmis ve etkili oldugu
gosterilmistir. Hastane ve ev arasindaki gegisi
iyilestirmeye ve bu 6zel programi gelistirmeye
ihtiyag vardir. lyi organize edilmis multidisipliner
ekipler tarafindan saglanan program, hastalarda
uzun vadeli bagimsizligi kolaylastirabilir. Ozellikle
inme  Unitesinin  bakimiyla birlestirildiginde,
esdeger veya daha dusuk maliyetlerle daha iyi
saglik sonuglari saglanabilir (Santana ve ark.,
2017).

Tam bir iyilik hali ve 6z kimlik olusturmak
amaci ile engellilerin guinlik hayata katihmi tesvik
edilmelidir. Is, aile ve toplum gibi farkh alanlara
katilm, tam bir iyilik hali veya 6z kimlik olugturmak
icin ¢ok onemlidir (Bergstrom ve ark., 2015;
Reinhardt ve Stucki, 2007). Inme sonrasi 6 aydan
4 yila kadar katilim seviyeleri hala sinirli olabilir
(Sturm ve ark., 2002; Sturm ve ark., 2004). Katihm
sorunlari  gogunlukla  fiziksel  bagimsizlik,
hareketlilik ve meslekler/hobiler alanlariyla ilgilidir
(Palstam ve ark., 2019).

Gunlik  aktivitelere  katilimda  gevresel
faktorler belirleyicidir (Keysor ve ark., 2006). Tibbi

ve sosyal modellerin bir kombinasyonu olan
Uluslararasi islevsellik ve Engellilik
Siniflandirmasi, vicudun vyapisi, iglevi ve

yasamdaki faaliyetlere odaklanir. Bireyin yagamini
temsil eden baglamsal faktorler, cevresel ve
kisisel olarak ikiye ayrilir (Wee, 2009; Rochette ve
ark., 2001). Uluslararasi islevsellik, Engellilik ve
Saglik Siniflandirmasinin gevre alani, fiziksel ve
fiziksel olmayan bir ortamdan olugur. Bu ortamlar,
yasam ortamini olusturan sosyal ve davranigsal
faktorleri igerir. Fiziksel gevrenin etkisi, toplum
ortaminin degerlendiriimesi agisindan esastir.
Fiziksel ortamdan dolayr evde veya isyerinde
cesitli glvenlik tehlikeleri ve tasarim zorluklari
ortaya cikabilir. Bu zorluklar sosyal katilimin
onuinde bir engel olabilir (Akulwar ve Shahane,

2017).

inme sonrasi dénemde insanlar kendi evlerinde
yasamayi surdirmek ve toplumun bir parcasi olmak igin
isteklidirler. Bu nedenle evlerin evrensel tasarima
uygunlugu her zaman o6nemlidir. Evlerde evrensel
tasarim, uygun bir rampa ve tuvalet, korkuluk gibi
girisleri icermelidir (Ellis-Hill ve Horn, 2000; Sanford,
2012). Turkiye'de Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanhgrnin  erigilebilirlik ile ilgili  ¢alismalari
bulunmaktadir, bu kapsamda erisilebilirlik standartlari
ile ilgili bir rehber yaymlanmistir (Ciftci ve Caglayan,
2017)

Fonksiyonel iyilesmeyi saglamak i¢in multidisipliner
ekip calismasi yapilsa da inme sonrasi dénemde
fonksiyonel durumun azalmasi nedeniyle hastalar
halen zorluklarla karsilagsmaktadir. Depresyon, sosyal
izolasyon ve dusuk fonksiyonel durum, eve taburcu
olurken var olabilecek zorluklar olarak sayilabilir (Wood
ve ark., 2010; Hugues ve ark., 2017). Bu duruma denge
kaybi, disme, ikincil depresyon ve basi yaralari gibi
komplikasyonlar da eslik edebilir (Wood ve ark., 2010;
Hugues ve ark., 2017; Huang ve ark., 2017; Chun ve
ark.,2018).

Kisiler acisindan planli taburculuk
komplikasyonlari azaltabilir ve 0z yeterliligi artirabilir
(Wilson ve ark., 2017). Buna gore ev duzeni taburculuk
surecinde 6nemli bir parametredir (Kylén ve ark., 2019).
Hasta merkezli ve standart bir taburculuk programi,
inme hastalarinin  topluma yeniden katilimini
kolaylastirir. Bu program gunlik yasam performansini
ve yasam kalitesini iyilestirebilir. Hastaneden eve
saglikl bir gegis de hastaligin tekrarlama oranini
azaltabilir (Drummond ve ark., 2012; Miller ve ark.,
2019).

Erisilebilirlik ve ev dizenlemeleri, ev ortaminda
inme rehabilitasyonunda ©6ne c¢ikan kolaylastirici
yontemler olabilir. Tek kat seviyesinde dizenlenen agik
alan ¢6zimleri, inme rehabilitasyon surecinde en etkili
yontemdir. Ev  duzeni  degisiklikleri, esiklerin
kaldirilmasi, kaymaz zemin yulzeyleri ve korkuluklar
diger faydali ve basit ¢ozimler olarak sayilabilir.
Tekerlekli sandalyeler, yurime yardimcilari, banyo
yardimcilari, ylksek tuvaletler ve hareket rampalari gibi
yardimci cihazlar inme rehabilitasyon sirecinin
kolaylastiricilar1 olarak kabul edilir ve erisilebilirlige
katkida bulunur (Marcheschi ve ark., 2018). Ev
diizenlemeleri sadece inme sonrasi donemde degil,
yaslanma gibi durumlarda da 6nemlidir (Garin ve ark.,
2014). Son yillarda evrensel tasarim yaklasimi bir
oncelik kazanmistir. Evrensel tasarim, yas, beceri ve
durum farki olmaksizin, herkes tarafindan tim Uriin ve
cevrelerin kullanilabilmesini amaglayan bir yaklagimdir
(Kinali, 2020). Mekansal tasarima evrensel tasarim



ilkeleri uygulandiginda, inme sonrasi dénemde ek
diizenleme yapilmasi gerekmeyebilir. inmeli
yaslilar igin de evrensel tasarimla ev diizenlemesi
yapilmasi gerekebilir (Werngren-Elgstréom ve ark.,
2009).

inme hem motor bozukluga neden olan hem
de bireylerin fonksiyonellik ve bagimsizligini
azaltan bir durumdur. Bagimli olma duygusu ile
gelisen depresyon da inme sonrasi dénemde
karsilagilan énemli bir problemdir. Depresyon hem
bir sonu¢ hem de tedavi stirecini zorlastirabilecek
bir nedendir (Lenzi ve ark., 2008). Bu nedenle,
inme rehabilitasyonu ve taburculuk sirasinda evde
yapilan dizenlemelerin motor iyilesme,
fonksiyonel bagimsizlik ve depresyon Uzerine
etkisini belirlemeyi amagladik.

GEREG VE YONTEM

Arastirmaya Adana Seyhan Devlet Hastanesi'nde
yatan, akut serebro vaskiler olay teshisi bulunan
30-70 yas arasi 63 gonulli katilimci katildi.
Toplamda 60 katimci ile ¢alisma tamamlandi.
Calismaya dahil edilme Kriterleri; 30-70 yas
araliginda olmak, sdyleneni anlayacak, yer ve
zamani ayirt edecek kadar koopere olmak ve 0-6
ay once inme gegirmis olmak olarak belirlendi.
Dahil edilmeme kriterleri ise; kontrolsiiz
hipertansiyonu olmak, degerlendirme sirasinda
sorulari anlamamak, egitimi anlamamak, yeni bir
inme gegirmek ve yeni bir inme gegirmeye neden
olabilecek kalp hastaliklarina (aritmi, anjina
pektoris vb.) sahip olmak olarak belirlendi. Kontrol
grubundaki bireylerin aileleri, evlerinin fiziksel
olarak erigilebilir ev diizenlemelerinin uygulanmasi
icin uygun olmadigini belirtti.

Calismanin gi¢ analizi G* Power 3.1.7
programi ile yapildi ve Orneklem sayisi n=60
olarak belirlendi. Arastirmada deneysel desen
kullaniimasi nedeniyle 6érneklem sayisi zaman ve
maliyet agisindan sinirli tutuldu. Calismanin giici
0,95, etki blylkligu dizeyi ise 0,45 olarak
belirlendi.

Veri Toplama Araclari

Bu calisma bagimsiz, es zamanli kontrollli
deneysel bir c¢alisma olarak tasarlandi.
Katihmcilarin yas, cinsiyet, egitim dizeyi ve

meslekleri kaydedildi. Tibbi oyki ve ek sistemik
hastaliklar degerlendirildi. inme sonrasi hemipleji
tarafi  (sag/sol) kaydedildi. Degerlendirme
sirasinda hastanin optimal performans
gOsterebilecegi ve teste odaklanabilecegi saatler
dikkate alindi. Hastalar hareketsiz oldugu igin boy-
kilo 6lgiimi alinamadi. Hem galisma hem de
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kontrol gruplari degerlendirmelere tabi tutulmustur. Ev
dizenlemesi calismasina katilmak isteyen 30 kisiye ev
dizenlemesi egitimi verildi. Calisma grubunda egitim
oncesi ve sonrasi ev erisilebilirligi degerlendirildi, her iki
grupta motor iyilesme, fonksiyonellik, gunlik yasam
aktiviteleri ve depresyon duzeyi ¢alisma baslangicinda,
1. Ay sonunda ve 2. Ay sonunda degerlendirildi
(Altuntas ve Kayihan 2015; Ellis-Hill ve Horn, 2000).
Motor iyilesmeyi degerlendirmek igin Brunnstrom
norofizyolojik degerlendirmesi kullanildi  (Evre 1:
Hemiplejik taraf flask, aktif hareket yok, kol siner;ji
paternlerinde hareket ettirildiginde, pasif harekete
direng yok veya azdir. Evre 2: istemli harekete baglama
istegi ile sinerji paternleri belirir. Evre 3: Spastisite
belirginlesmistir. Izole hareket yapilamaz. Evre 4:
Hareket sinerjilerinde farkli izole hareketler baglamistir.
Spastisite nispeten azalmis fakat izole hareketler ile
devam etmektedir. Evre 5: Spastisite azalmaktadir.
izole hareketler kolaylasmistir. Evre 6: Izole eklem
hareketleri yapabilir, koordinasyon iyidir ancak halen
ufak sapmalar olabilir) (Oncii ve ark., 2014).
Fonksiyonel durum, fonksiyonel bagimsizlik 6lgegi ile
degerlendirilmistir. Bu 6lgek; kendine bakim, sifinkter
kontrolii, mobilite, lokomosyon, iletisim ve sosyal
iletisim bolimlerinden olusmaktadir. Yedi Puan tam
bagimsizhidi, 1 puan ise tam yardimh durumu ifade

eder. Toplam puanlama  18-126 arasinda
degismektedir (Soyuer, 2007). Gunlik yasam
aktivitelerindeki bagimsizlik Barthel Indeksi ile

degerlendirildi. Barthel indeksinin puanlarni 0-100
arasinda degismekte, 0-20 puan; tamamen bagimhhigi,
21-61 puan; ileri derecede bagimliligi, 62-90 puan; orta
derecede bagimlihgi, 91-99 puan; hafif derecede
bagimlihgi, 100 puan; bagimsiziigi isaret etmektedir
(Mollaoglu ve ark., 2011). Calismamizda puanlar

derecelendirme kullaniimaksizin kayit edildi.
Depresyon durumunu degerlendirmek igin Beck
Depresyon Envanteri kullanildi, sorulara verilen

cevaplar olgegin belirttigi sekilde 0-3 arasi puanlandi ve
toplandi. 0-9 arasi puan minimal depresyon, 10-16
arasl puan hafif depresyon, 17-29 arasi puan orta
siddette depresyon ve 30-63 arasi puan siddetli
depresyon olarak kabul edilmektedir. Calismamizda,
depresyon  seviyesi ile ilgili  derecelendirme
kullaniimaksizin yalnizca puan kayit edildi. (Beck ve
ark., 1996; Hormozi ve ark., 2019; Ahmed ve ark., 2003;
Fydrich ve ark., 1992).

Miidahale: Ev erigilebilirlik degerlendirme ve
diizenlemesi igin, literatirdeki g¢aligamlar incelenerek

evrensel tasarim standartlarini ve gunlik yasam
aktivite yardimci  malzemeleri igeren bir form
olusturuldu. Hasta ve ailesine ev dizenlemeleri

konusunda egitim verildi. Ev dizenleme egitiminde,



evrensel tasarim ilkelerine uygun ev dizenleme
prensipleri anlatildi. Hasta yataklarinin odaya
yerlestiriime ve konumlandirma ilkeleri, tuvalet
yuksekligi, evin girisinde bulunmasi gereken
rampalarin fiziksel 6zellikleri, kapilarin geniglikleri
ve tirabzanlarin fiziksel Ozellikleri, merdiven
basamak ylkseklikleri ve priz  seviyeleri
konusunda erisilebilirflik standartlarina uygun
bilgiler verildi. Gunlik yasam aktivitelerinde
kullanimi  kolaylastirmak igin pipet, kol-bacak
tasima aparati ve omuz askisi kullanimi anlatildi.
Evin vyeterli aydinlatimasi Onerildi. Hastanin
guvenligini saglayan sandalye ve masa tercihleri
anlatildi.  Ayrica banyoda kaymaz paspas
kullanilmasi, halilarin zemine sabitlenmesi,
esiklerin kaldiriimasi gerektigi agiklandi (Sanford,
2012). Hasta-aile egitimi ve c¢alisma oncesi
degerlendirme icin ev duzenlemesi igin gerekli
maddelerini iceren form kullanildi. Hem kontrol
hem de <c¢alisma grubu hastalarr evde
degerlendirildi. Her iki grupta da c¢alisma
oncesinde fiziksel ev diizenlemelerine ve yardimci
ekipmanlara uyum konusunda farkindalik yoktu.
Ev dizenleme galismasina katilmaya gonullt olan
30 hasta ve ailelerine gerekli fiziksel
dizenlemelerin  yapilmasi konusunda egitim
verildi. Calisma grubu dizenlemeleri tam olarak
uyguladi.

Tablo 1. Gruplarin demografik bilgileri

Etik Boyutlar

Bu calisma igin T.C. Adana Valiligi, Il Saglik Madirliga
27350520/799 sayih bilimsel ¢alisma izni ve T.C.
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan, 2 Subat
2018 Tarihli 74/15 sayili karari ile onay alinmistir.

Istatistiksel Analiz

Hastalarin él¢timleri ortalama, standart sapma, frekans
ve ylzde olarak hesaplandi. Calisma gruplarini
demografik diizeyde karsilastirmak icin ki-kare testi
kullanildi. Calisma gruplarina gére hastalarin birinci ve
ikinci ay 6lgumleri arasindaki farki incelemek igin Mann-
Whitney U testi yapildi. Gruplarda birinci ve ikinci ay
dlzeylerinde o6lgimlerin  farkli  dlzeylerde olup
olmadiginin arastinimasi Wilcoxon igaret testi ile
yapildi. Calismada kritik karar verme degeri <0,05
olarak secilmistir. Analizler SPSS 22.00 paket programi
ile yapiimistir.

SONUCLAR

Calismada gruplarin demografik bilgileri
incelendiginde, calisma ve kontrol gruplarinin cinsiyet
dagilimlarinin  benzer seviyelerde oldugu goruldd.
Egitim seviyeleri de 6nemli élgiide farkli degildi. Meslek
dagilimina bakildiginda da gruplarin benzer dizeyde
oldugu gorilmektedir. Hemiplejik taraf (sad/sol)
dagihmlari farkh duzeylerde degildi. Gruplarin yas
dagihmi anlamh olarak farkh degildi. Gruplar cinsiyet,
egitim, meslek, hemiplejik taraf ve yas agisindan
homojendi (Tablo 1).

Tanimlayici Calisma Kontrol Grubu P
Grubu (n=30) (n=30)
n (%) n (%)
Cinsiyet Erkek 16 (53,3) 12(40,0) 0,09
Kadin 14 (46,7) 18(60,0)
Egitim Seviyesi ilkokul 24 (80,0) 23 (76,7) 0,23
Ortaokul 3(10,0) 1(3,3)
Lise 2(6,7) 6 (20,0)
Universite 1(3,3) -(0)
Meslek Ciftgi 8 (26,7) 4(13,3) 0,14
Esnaf 7(23,3) 8(26,7)
Ev hanimi 14(46,7) 18(60,0)
Sporcu 1(3,3) -()
Hemipleji Yonii Sag 3(10,0) 1(3,3) 0,07
Sol 27(90,0) 29(96,7)
Yas (yil) X+SD 61,73 £ 8,55 (37-70) 66,20 £ 5,78 (18-52) 0,14

(Min- Max)
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Tablo 2. Kontrol ve galisma gruplarinda 1.ve 2. Ay degerlendirme sonuglari

Olgiim Ay Kontrol Calisma
Grubu (n=30) Grubu (n=30)
X+SD p X+SD p
Brunnstrom Ust Ekstremite 1. ay 2,77+1,45 0,01* 2,37+1,63 0,01*
Derecelendirmesi 2. ay 3,83%1,18 3,77+1,36
Brunnstrom Alt Ekstremite 1. ay 2,63+0,93 0,01* 2,87+1,36 0,01*
Derecelendirmesi 2. ay 3,87+0,82 4,33+£1,09
Fonksiyonel Bagimsizhik 1. ay 47,97+18,28 0,01* 52,63+23,9 0,01*
Olgegi 2. ay 77,37+23,48 87,4+24,12
Barthel indeksi 1. ay 34,67+25,05 0.01* 27,83+29,79 0,01~
2. ay 67,67+23,29 73,00+22,88
Beck Depresyon Envanteri 1. ay 35,27+9,05 0,01* 39,67+13,89 0,01*
2. ay 22,4049,08 14,0749,40

* 0,05 diizeyinde énemli fark

Kontrol grubunda 2. ay olcimlerinde 1. ay
olcimlerine gore Ust ekstremite motor iyilesmesi,
alt ekstremite motor iyilesmesi, fonksiyonel
bagimsizlik dizeyi, gunlik yasam aktiviteleri
dizeyi anlamli derecede artti, depresyon dizeyi
ise anlaml dlglide azaldi. Calisma grubunda da 2.
ay Olgimlerinde 1. ay O&lgimlerine gbére Ust
ekstremite motor iyilesmesi, alt ekstremite motor
iyilesmesi, fonksiyonel bagimsizlik duzeyi, gtinlik
yasam aktiviteleri dlizeyi anlamli derecede artti,
depresyon duzeyi ise anlamli dlgiide azaldi (Tablo
2).

Galisma grubunda, 1. ayin sonunda, Ust ekstremite
motor iyilesme diizeyi, fonksiyonel bagimsizlik dizeyi,
glnlik yasam aktiviteleri dlizeyi ve depresyon dizeyi
kontrol grubuna gore anlamli bir degisiklik gostermedi.
2. ayin sonunda ise ¢alisma grubunda alt ekstremite
motor iyilesme dizeyi, fonksiyonel bagimsizlik diizeyi,
glnlik yasam aktiviteleri dizeyi kontrol grubuna goére
anlamli diizeyde artmisti, depresyon duizeyi ise anlamli
olarak azalmisti. 2. ayin sonunda ¢alisma grubunda Ust
ekstremite iyilesme duzeyi kontrol grubuna goére
anlamli derecede farklilik gostermedi (Tablo 3).



Tablo 3. Kontrol ve ¢alisma gruplari arasinda 1. ve 2. Ay degerlendirme sonugclarinin kargilastiriimasi

Olgiim 1. Ay Olgiimii 2. Ay Olgiimii
Kontrol Calisma P Kontrol Calisma p
Grup Grubu Grubu Grubu
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30)
X+SD X+SD X+SD X+SD
Brunnstrom Ust 2,77+1,45 2,37+1,63 0,26 3,83+1,18 3,77+1,36 0,29
Ekstremite
Derecelendirmesi
Brunnstrom Alt 2,63+0,93 2,87+1,36 0,34 3,87+0,82 4,33+1,09 0,01*
Ekstremite
Derecelendirmesi
Fonksiyonel 47,97+18,28 52,63+23,9 0,21 77,37423,48 87,4124 .12 0,03*
Bagimsizlik Olgegi
Barthel indeksi 34,67+25,05 27,83+29,79 0,16 67,67+23,29 73,004+22,88 0,04*
Beck Depresyon 35,27+9,05 39,67+13,89 0,29 22,40+9,08 14,07+9,40 0,01*

Envanteri

* 0,05 diizeyinde énemli fark

TARTISMA

inme rehabilitasyonu uzun, zorlu ve dinamik bir
surectir. Taburcu olma slreci, gergcek hayata
doénlsun ilk adimidir. Bu sureg fonksiyonel ve
duygusal kayiplara yol acar. Bu nedenle,
literatirde inme sonrasi ddnemde yasama tekrar
donls, depresyonun etkileri, denge kayiplari
Uzerine calismalar yUratulduglu gorulmektedir
(Wood ve ark., 2010; Hugues ve ark., 2017; Huang
ve ark.,, 2017; Chun ve ark., 2018). Son
doénemlerde inme rehabilitasyonunda, robotik
rehabilitasyon  gibi  yenilikgi ¢ozUmler de
kullanilmaya baslamistir (Kinali, 2017). Fakat
rehabilitasyon sureci hastane ile sinirli bir sireg
degildir.  Erigilebilirik ve evrensel tasarim
uygulamalari toluma katihmin iki anahtandir
(Kinah, 2020). Bu nedenle bu calismada ev

dizenlemelerinin taburculuk sonrasl
rehabilitasyon, motor iyilesme, fonksiyonel
bagimsizlik ve depresyon Uzerindeki etkisini

belirlemeyi amacladik.

Calismamizda inmeli hastalara nérofizyolojik
tedavi 6ncesi ev dizenlemeleri hakkinda bilgi
verildi. Calismamiz, dinya g¢apinda inme
rehabilitasyonunda uygulanmakta olan erken
taburculuk programlarina ev duzenlemelerinin
dahil edilmesine bir 6rnektir.

Sonuglarimiz, inme sonrasi erken ev erisilebilirlik
dizenlemesi uygulanan hastalarda 2. Ay yapilan
Olgimlerde alt ekstremite motor iyilesmesi, fonksiyonel
bagimsizlik ve gunlik yasam aktiviteleri dizeyinde
artma, depresyonda ise azalma oldugunu gésterdi. Ust
ekstremite motor iyilesmesinde anlamli bir degisiklik
olmadi. inme sonrasi Uist ekstremite motor iyilesmesinin
zorulugu bilinmektedir. inme sonrasi uygulanan
rehabilitasyon programlarina ragmen Ust ekstremitede
ve elde kalici motor defisitlerle karsilagilmaktadir
(Yavuzer G. ve ark., 2001). Bu durumda galismamizin
sonucunun literatdr ile uyumlu oldugunu sdyleyebiliriz.
Bizim galismamiz taburculuk sonrasi 2 aylik bir sureyi
kapsiyordu. Bu nedenle, erisilebilir ev diizenlemelerinin
Ust ekstremite motor iyilesmesine de etkilerini
degerlendiren ve daha uzun sureli izleme yapan
galismalara halen ihtiya¢ oldugunu dusinuyoruz.

Cameron ve ark.’a gore inmenin ¢ok boyutlu
sonuglarini  tanimak icin  odak, akut bakim
ortamlarindan, rehabilitasyon ve toplum ortamlarina
genigletilimelidir (Cameron ve ark., 2008). Rochette ve
arkadaslarina gore, fiziksel ve sosyal gevrede algilanan
engeller inme sonrasi engellilige katkida bulunur.
Ayrica depresyon sonuglari topluma katilimi azaltan bir
faktor olarak yeti yitimine neden olabilir (Rochette ve
ark., 2001). Bizim calismamizda erigilebilir bir ev
dizenlemesi yapildiginda depresyon dizeyleri anlamli



olarak azaldi, motor ve fonksiyonel iyilesme ise
artti. Bu durumda fiziksel engellerin azaltilmasinin
engelliligi azalttigini biz de sdéyleyebiliriz.

Keysor ve ark. cevresel engellerin genel
rehabilitasyona katilimi etkiledigini belirtti (Keysor
ve ark., 2006). Ev duzenlemeleri, depresyonun

siddetini  azaltarak rehabilitasyona katkida
bulunabilir. Cevresel engeller inme sonrasi
fonksiyonel kaybin daha siddetli hissedilmesine
neden olur. Yetersizlik duygusu hastayi
depresyona iter (Ahmed ve ark., 2003). Bu
nedenle, calismamizda erisilebilir ev
dlzenlemelerinin  inme  sonrasi  donemde
etkinligini incelemeyi amagladik. Bizim

calismamizin sonucunda da depresyon diizeyinde
anlamli azalma oldu, bu durum erislebilir bir evin
inme sonrasi bireyleri daha bagimsiz hale getirdigi
ve depresyon duzeyini dusurdugu olarak
yorumlanabilir. Onleyici ve tedavi edicistratejilerin
uygulanmasi, ruh hali degisimleri riskini azaltabilir.
Bu nedenle, inme hizmetlerinin organizasyonunda
rehabilitasyon sonuglarinin iyilestiriimesi esastir.
Lenzi ve arkadaslarina gore depresyon, inme
sonrasi en sik gOrilen komplikasyondur.
Depresyonun erken tedavisi, sadece depresif
belirtiler Gzerinde degil, ayni zamanda inmeli
hastalarin rehabilitasyon sonuglari Uzerinde de
olumlu bir etkiye sahip olabilir. Bununla birlikte,
depresyonu Onlemede antidepresanlarin veya
psikoterapinin yararli olduguna dair bir kanit yoktur
(Lenzi ve ark., 2008). Calismamizda, klasik
noérofizyolojik rehabilitasyona ek olarak uygulanan
bir ev erisilebilirlik dizenleme programi, 2. ay
sonunda, ¢alisma grubunda kontrol grubuna gére
depresyon dlizeyini 6nemli dlgliide azaltmistir. Bu
baglamda ev dlzenlemeleri inme sonrasi
depresyonun 6nlenmesinde 6nemli bir midahale
olarak degerlendirilebilir. Altuntas ve Kayihan ev
dizenlemelerinin yaslilarda depresyon duizeyini
etkilemedigini gostermistir (Altuntas ve Kayihan,
2015). Bizim g¢alisma grubumuzda ise depresyon
dizeyi hem grup ici hem de gruplar arasi
karsilagtirmalarda anlamli dlizeyde azalmistir.
Bizim calismamiz daha genis bir yas araligini
kapsiyor ve inmeli hastalari igeriyordu. Bu
bakimdan inme sonrasi taburculuk déneminde
uygulanan ev diizenleme egitimi ve
uygulamalarinin, inme sonrasi depresyonla
mucadelede bir adim olabilecegini diistinliyoruz.
Altuntas ve ark. ev dizenlemelerinin
yaglilarda yasam kalitesini ve ev guvenligini
artirdigini bulmustur (Altuntas ve Kayihan, 2015).
Bizim calismamiz da, erken ev dizenlemesi
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yapilan hastalarda fonksiyonel bagimsizlik durumu ve
glnlik yasam aktiviteleri performansinin anlamli olarak
arttigini gosterdi. Bu agidan calismamiz literatirle
uyumludur.

Literatirde inme sonrasi hastanin taburcu
edilmesini hizlandirmayi ve kendi evinde hastaneye
esdeger bir rehabilitasyon dizeyine ulasmayi
amagclayan erken destekli taburculuk programlarinin
etkinliginden bahsedilmistir (Langhorne ve Widen-
Holmgqvist, 2007). Calismamizda evde taburculuk
programina noérofizyolojik rehabilitasyonun yani sira ev
dizenlemelerinin egitimi ve kontroli de eklenmistir.

Hareketin fonksiyonel kaybi, inmenin yaygin bir
sonucudur. inmeyi ydnetmek igin ¢ok gesitli
miidahaleler gelistiriimistir. inme sonrasi motor

toparlanma igin, literatirde kisith hareket terapisi,
elektromiyografik geri bildirim, tekrarlayan goérev
egitimi, fiziksel uygunluk egitimi ve yiksek yogunluklu
terapi (genellikle fizyoterapi) olan c¢esitli tedavi
yontemleri  6rnek gésterilmistir.  Ozellikle, yiiksek
yogunluklu ve tekrarlayan goreve 6zgu uygulamalar,
motor iyilesme sirecine katkida bulunur (Langhorne ve
ark., 2009). Calismamizda ev diizenlemesinin yani sira
Brunnstrom yontemi ile norofizyolojik tedavi de
uygulandi. Calismamizin sonucunda klasik
norofizyolojik tedavi uygulanan hastalarda da tim
parametrelerde anlamli derece iyilesme goriimusti
ancak erisilebilir ev dizenlemeleri uygulandiginda bu
iyilesme seviyesi ¢alisma grubunda kontrole gore daha
yuksek bulundu. Yalnizca erisilebilir ev diizenlemesi
ilave uygulamasi Ust ekstremite iyilesmesinde anlamli
bir ylikselmeye neden olmadi. Calismamizin sonucuna
gore erisilebilir ev dizenlemelerinin klasik norofizyolojik
rehabilitasyon yontemlerine ilave olarak kullaniimasini
Oneriyoruz.

Calismamizdaki limitasyon zaman gizelgesiydi.
inmeden sonraki ilk yil motor iyilesme igin dnemlidir.
1 yil sonra motor toparlanmanin nasil degistigini
gOzlemlemek muimkin olmadi. Ev dizeninin motor
iyilesme Uzerindeki etkisini incelemek igcin daha uzun
calismalara ihtiyag vardir.

Paci ve arkadaslarina gore hemorajik hemiplejik
hastalarda, Ust ve alt ekstremite motor toparlanma
hizlari arasinda fark yoktu (Paci ve ark., 2016). Duncan
ve arkadaslarina gore ise alt ekstremite motor
iyilesmesi Ust ekstremiteden daha hizlidir (Duncan ve
ark., 1992). Literatiirde es zamanli olarak izlenen ev
diizenlemesi ve norofizyolojik tedavinin Ust ve alt motor
iyilesme Uzerine etkileri net degildi. Bu nedenle
galismamiz 6zgin bir yaklasima sahip olabilir.
Calismamizin  sonucunda gore erisilebilir ev
diizenlemeleri yapilan galisma grubunda da alt



ekstremite motor iyilesmesi Ust ekstremiteye gore
daha hizli idi. Bu durum literatiir ile uyumlu idi. Ust
ekstremitenin  motor iyilesmesindeki etkinligi
g6zlemlemek i¢in daha uzun sureli izleme yapan
calismalarin yapilmasini 6neriyoruz.

Sonug olarak, ev ic¢i dizenleme egitimi ve
evrensel standartlara dayali uygulamalar inme
sonrasi doénemde inme sonrasi depresyonu
azaltmaktadir. Eve donus, inme sonrasi donemde
yasama katilmanin ilk adimidir. inme sonrasi
depresyonun, sosyal katilimi etkileyen dnemli bir
sorun oldugu dusinudldiginde, inme sonrasi ev
dizenlemeleri depresyonu azaltabilir ve hastanin
sosyal katilimini artirabilir. Calismamiza gore
taburculuk doneminde erken erisilebilirlik ve
evrensel tasarim uygulamalari  fonksiyonel
iyilesme Uzerine de olumlu bir etkiye sahiptir. Bu
nedenle taburculuk programlarina erisilebilir ev

uygulamalarinin dahil edilmesini gerekli
goruyoruz.
Yetersiz cevresel dizenlemeler, sadece

hastalarin degil bakim verenlerin de ergonomik
zorluklar yasamasina neden olabilir. Farkh
hastalik gruplarinda da bakim verenlerkas-iskelet
sistemi hastaliklarindan yakinmaktadir (Kinal ve
Ugsular, 2018). Bu nedenle ileride yapilacak
calismalarda inme hastalarina bakim verenler igin
de ev dizenlemelerinin etkinliginin
arastirilabilecegini distinmekteyiz. Bu nedenle bu
calismaya daha fazla hasta sayisiyla ve daha
uzun sure devam etmeyi planliyoruz. Erigilebilirlik
ve evrensel tasarim sadece bir amag degil,
topluma katilimini ve iyilestirme rehabilitasyon
surecini saglayan araglardir (Kinali, 2020).
lyilesme hastane ile sinirli olmayan ve bazen bir
omur boyu stiren uzun bir suregtir. Erisilebilirlik ve
evrensel tasarim uygulamalarinin  norolojik
hastaliklarda kullanimina yoénelik arastirmalarin
artirlmasi gerektigini distniyoruz. Gunimuzde
dijital cihazlar ve akilli telefonlar, ev guvenligini
uzaktan bile saglayabilir hale geldi. Bu nedenle,
eve donls surecinde bu nedenle inmeli hastalar
icin akilli ev uygulamalari disunulebilir. Engelli
bireyller internet kullaniminda teknik guglik
yasamakta (%91,8) ve bu durumun kendilerini
sosyal  hayattan  uzaklastirdigini  (%76,3)
distnmektedirler (Kinali ve ark., 2017). Pandemi
siurecinde bu durum engelli bireyler igin daha da
onemli bir hal aldi ve dijital erigilebilirligi bir
zorunluluk haline getirdi (Kinal, 2021). Bu bilgiler
Isiginda inme sonrasi donemde vyalnizca
mekansal erisilebilirlik degil, dijital erisilebilirligin
etkinligi ile ilgili calismalara da ihtiya¢ oldugunu

disunlyor, gelecekte bu alanla ilgili de calismalarin
yapilmasini dneriyoruz.
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