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ÖZET

Amaç: Bu çalýþmanýn amacý aktif rehabilitasyon programý
tamamlandýktan sonra hastaneden çýkmýþ olan inmeli
hastalarýn ev koþullarý, çevresel sorunlarý, hastalýktan
sonra yaptýklarý ev deðiþiklikleri, toplum içindeki pozis-
yonlarý ile ilgili tabloyu ortaya koymaktýr.
Materyal ve Metod: Çalýþmaya 2000-2007 yýllarý arasýnda
hastanemizde yatarak tedavi görmüþ ve hastaneden çýkmýþ
olan ve Ankara'da ikamet eden 106 hasta dahil edildi.
Evlerinde ziyaret edilen hastalara karþýlaþtýklarý çevresel
sorunlar, toplumsal entegrasyon düzeyleri, ev ve çevre
koþullarýný deðerlendirmek için hazýrlanan anket uygu-
landý.
Bulgular: Hastalarýn yaþ ortalamasý 48.75±12.14 yýl,
inme sonrasý geçen süre ortalamasý 48.75±23.55 ay, has-
taneden çýkýþ sonrasý geçen süre ise ortalama 41.75±18.39
ay olarak saptandý. Hastarýn hastaneden çýkýþ sonrasýnda
%26.4'ünün ev dýþýna hiç çýkmadýðý, %64.1'inin sinema,
restoran ve spor gibi boþ zaman aktivitelerine hiç katýl-
madýðý ve %62.2'sinin alýþveriþe hiç çýkmadýðý tespit edil-
di. Hastalarýn %21.8 her zaman ulaþým problemi yaþarken
%30.8'i yapay çevre, %34.6'sý doðal çevre ile %25.6'sý
diðer sosyal çevresel engeller ile ilgili her zaman  sorun
yaþadýklarýný ifade ettiler.
Tartýþma: Hastalar hastaneden çýktýktan sonra uzun süre
(ortalama 40 ay) geçmiþ olmasýna raðmen yaklaþýk dörtte
biri hiç evden dýþarýya çýkmamýþ idi. Hastalar genellikle
karþýlaþtýklarý çevresel engeller ve ev dýþýnda sýklýkla bir
baþkasýnýn yardýmýna ihtiyaç duymalarý nedeni ile zorunlu
haller dýþýnda evden çýkmamakta, sosyal aktivitelere
katýlým için evden çýkmayý tercih etmemektedirler.
Rehabilitasyon programý sonrasý toplumsal entegrasyon
düzeyinin saptanmasý ve buna etki eden sosyal çevredeki
faktörlerin belirlenmesi amacýyla ülkemizde yapýlacak
daha geniþ kapsamlý çalýþmalara ihtiyaç vardýr.
Anahtar kelimeler: inme, çevresel engel, toplumsal
entegrasyon

ABSTRACT

Aim: Aim of this study is to investigate house conditions,
environmental barriers, house modifications and social
participation of stroke survivors who completed active
rehabilitation program and discharged from our hospital.
Materials and Methods: 106 stroke patients who had
rehabilitation program in our hospital between 2000-2007
were included in our study. All patients were living in
Ankara. All patients were visited at home and applied a
questionnaire to investigate environmental barriers, com-
munity integration, house and environment conditions.
Results: Patients' mean age were 48.75±12.14 years,
mean duration after stroke were 48.75±23.55 months and
mean duration after discharge were 41.75±18.39 months.
26.4 % of patients have never gone outsite from home,
64.1% of patients have never gone to cinema, restaurant
and sportive activities and 62.2 % of patients have never
gone to shopping. 21.8 % of patients have always trans-
portation problems, 30.8 % of patients have always prob-
lems with artificial environment, 34.6 % of patients have
always problems with natural environment and 25.6 % of
patients have always problems with other social environ-
mental problems.
Conclusion: Although approximately 40 months passed
after discharge, ¼ of patients have never gone outside
from home. Patients haven't left home except bound con-
ditions, and haven't participated social activities because
of environmental barriers and requirement of other ones
help. More comprehensive clinical trials are needed to
investigate community integration after rehabilitation
program and the factors effecting this in our country.
Key words: stroke, environmental barriers, community
integration
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GÝRÝÞ
Fonksiyonel yetersizlikleri olan bireylerin rehabilitas-
yonunda amaç fiziksel, sosyal ve mesleki yönden eriþe-
bileceði maksimum baðýmsýzlýk düzeyine ulaþtýrmaktýr.
Bunun için birey sosyal çevresi ile bir bütün halinde ele
alýnmalýdýr. Ýnme yaþamýn tüm alanlarýný etkileyen
önemli bir saðlýk sorunudur. Ýnmeli bireyin toplumsal
entegrasyonu sadece nörolojik yetersizlik ve fonksi-
yonel özürlülük düzeyinden deðil ayný zamanda içinde
bulunduklarý çevreden de etkilenmektedir(1).

Aktif rehabilitasyon programý tamamlandýktan
sonra hastaneden taburcu edilen bireyler bulunduklarý
çevre nedeniyle kazanmýþ olduklarý fonksiyonel beceri-
leri yeteri kadar kullanamamakta veya yeni engellerle
karþýlaþmaktadýr. Bu hastalarýn sosyal çevrede bulunan
engeller karþýsýnda yaþadýklarý zorluklarý deðer-
lendirmek için geçerli ve güvenilir deðerlendirme
skalalarýna ihtiyaç vardýr. Bu skalalar rehabilitasyon
hizmetlerinin verimliliðini ortaya koymak, sosyal
çevrede bulunan engellerin doðru tespiti ve bu engel-
lerin ortadan kaldýrýlmasý için çevre ve sosyal düzen-
lemelerin tespitinde yol gösterici olacaktýr.

Bildiðimiz kadarýyla ülkemizde çevresel engelleri
deðerlendirmek için geçerlilik ve güvenilirliði gösteril-
miþ bir ölçek yoktur. Aktif rehabilitasyon sonrasý
hastalarýn fonksiyonel, sosyal durumlarý ve yaþam
kalitesini deðerlendiren çok sayýda çalýþma(2,3) olmasý-
na raðmen taburcu edilen hastalarýn evlerinde ve sosyal
çevrelerindeki sorunlarýyla ilgili hiçbir veri bulunma-
maktadýr. Sadece spinal kord yaralanmalý hastalarda
çevresel engeller ile ilgili bir çalýþma yapýlmýþtýr(4).
Ýnmeli hastalarýn ise evde ve çevrede karþýlaþtýklarý
sorunlar ile ilgili bir çalýþma yoktur.

Bu çalýþmanýn amacý aktif rehabilitasyon programý
tamamlandýktan sonra hastaneden çýkmýþ olan inmeli
hastalarýn ev koþullarý, çevresel sorunlarý, hastalýktan
sonra yaptýklarý ev deðiþiklikleri, toplum içindeki
pozisyonlarý ile ilgili tabloyu ortaya koymaktýr.

MATERYAL VE METOD
Çalýþmaya 2000-2007 yýllarý arasýnda hastanemizde
yatarak tedavi görmüþ ve hastaneden çýkmýþ olan 106
hasta dahil edildi. Hastalar karantina kayýtlarý ince-
lenerek; inme tanýsý ile takip edilmiþ, Ankara'da ikamet
eden, hastaneden çýkýþ tarihi üzerinden 1 yýl geçmiþ 304
hasta arasýndan seçildi. Tüm hastalar telefonla arandý.
Hastalarýn 47'si öldüðü, 14'ü taþýndýðý, 126'sýna ulaþýla-
madýðý ve 8'i görüþmeyi kabul etmediði için ve bir has-
tanýn anketi eksik olduðu için çalýþmaya alýnamadý.
Diðer hastalar sosyal inceleme amacýyla 4 aylýk sürede,
2 sosyal hizmet uzmaný tarafýndan evlerinde ziyaret
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edildi ve ev ve çevre koþullarýný deðerlendirmek için
hazýrlanan anket uygulandý. Tüm hastalara yapýlacak
iþlemler hakkýnda bilgi verilip yazýlý onaylarý alýndý.

Hastalarýn demografik özellikleri (cinsiyet, yaþ,
inme sonrasý geçen süre, hastaneden çýkýþ sonrasý
geçen süre, inme etyolojisi, etkilenen taraf), ev ve apart-
manýn fiziki durumu, hastalarýn ambulasyon düzeyleri,
düþme ve çarpma sýklýklarý, evde yapýlan modifikasyon-
lar ve ulaþým tercihleri sorgulandý. Toplumsal enteg-
rasyon ve çevresel engelleri deðerlendirmek için
Toplumsal Entegrasyon Anketi (5,6,7) ve Craig
Hospital Inventory of Environmental Factors
(CHÝEF)( 8) ten yararlanarak 11 soruluk anket hazýr-
landý. 3 soru evden çýkma sýklýðý, 5 soru ev ve çevresel
engellerin ne kadar sýk soruna neden olduðu ve 3 soru
çevresel engeller nedeniyle ne kadar sýk yardýma ihtiyaç
duyulduðu ile ilgiliydi. Tüm veriler için frekans analizi
kullanýldý. Ýstatistikler analizler SPSS 17.0 for Windows
paket programý kullanýlarak yapýldý.

BULGULAR
Hastalarýn yaþ ortalamasý 48.75 ± 12.14 (23-88) yýl,
inme sonrasý geçen süre ortalamasý 48.75 ± 23.55 (15-
125) ay, taburculuk sonrasý geçen süre ise ortalama
41.75 ± 18.39 (12-76) ay olarak saptandý. Hastalarýn
diðer  klinik özellikleri Tablo 1'de sunulmuþtur.

Hastalarýn hastaneden çýkýþ sonrasýnda ev dýþýna
çýkma sýklýðý, ev ve çevrede sorunlarla karþýlaþma sýklýðý
ve yardým alma sýklýðý Tablo 2'de özetlenmiþtir.

Hastalarýn ev koþullarý ile ilgili deðerlendirme sonu-
cunda; Hastalarýn %59.4'ü ev içinde en az bir kez
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Tablo-I 
Hastalarýn klinik ve demografik özellikleri. 

 n % 

Cinsiyet 
 Erkek 60 56.6 
 Kadýn 46 43.4 
Ýnme tipi 
 Ýskemik 86 81.1 
 Hemorajik 20 18.9 
Tutulan taraf 
 Sað 55 51.9 
 Sol 50 47.2 
 Bilateral 1   0.9 
Ambulasyon 
 Baðýmsýz 27 25.5 
 Yardýmcý cihaz veya ortez ile 46 43.4 
 Fonksiyonel yürüyüþü yok 33 31.1 
Tekerlekli sandalye 
 Kullanýyor 25 26.3 



düþtüðünü, %41.5'i ev içerinde en az bir kez bir nesne-
ye çarptýðýný belirtmiþtir. Hastalarýn %36.8'i tuvalet kul-
lanýmýnda, %74.5'i banyo kullanýmýnda bir baþkasýndan
yardým alýyordu. Hastalarýn %15.1'nin evi zemin katta
iken, apartmanlarýnda asansör olanlarýn oraný %26.4
idi. Tekerlekli sandalye kullanan 25 hastanýn sadece
birinin ev giriþinde tekerlekli sandalye rampasý mevcut
iken 24 tekerlekli sandalye kullanan hastanýn ev giri-
þinde rampa yoktu. Hastalarýn %37.7'si inme sonrasý
evlerinde modifikasyon yapmýþlardý. Bu modifikasyon-
lar aðýrlýklý olarak tuvalet, yatak  ve ev düzenlemeleriyle
ilgili idi.

Ev dýþýna hiç çýkmayan 28 hasta (%26.4) ince-
lendiðinde; hastaneden çýkma sonrasý geçen süre orta-
lama 40.35 ± 17.81 (15-71) ay olarak bulundu. 17 has-
tanýn fonksiyonel yürüyüþü olmadýðý, 10 hastanýn
yardýmcý cihaz veya ortez ile ambule olduðu, 1 hastanýn
da baðýmsýz ambule olduðunu gözlendi. Ayrýca 10 has-
tanýn tekerlekli sandalye kullandýðý ve sadece bir has-
tanýn ev giriþinde tekerlekli sandalye rampasý olduðu,
sadece 4 hastanýn zemin katta diðer hastalarýn üst kat-
larda oturduðu, hastalarýn sadece 3'ünün apartmanýnda
asansör olduðu diðer hastalarýn apartmanýnda asansör
olmadýðý saptandý.

TARTIÞMA
Bu çalýþmanýn en çarpýcý sonucu taburculuktan sonra
uzun süre (ortalama 40 ay) geçmiþ olmasýna raðmen
inmeli hastalarýn yaklaþýk dörtte birinin hiç evden
dýþarýya çýkmamýþ olmasýdýr. Alýþveriþe, sinemaya,

restorana gitme sýklýðý incelendiðinde ise bu oran (%60)
daha da artmaktadýr. Bu sonuçlarda inmeli hastalarýn
genellikle zorunlu haller durumunda evden çýktýðýný,
sosyal aktivitelere katýlým için evden çýkmayý tercih
etmediðini düþündürmektedir. Ev dýþýna çýkan hasta-
larýn problem yaþama sýklýðý ile ilgili Tablo 2 ince-
lendiðinde; en sýk doðal ve yapay çevre ile ilgili sorun-
lar ön plana çýkmaktadýr. Bunu ulaþým ve evin plan ve
yerleþimiyle ilgili sorunlar takip etmektedir. Hastalarýn
yaklaþýk olarak 1/3'ü eve girip-çýkarken, bir yere
giderken ve ev içinde her zaman bir baþkasýnýn yardýmý-
na ihtiyaç duyduðunu ifade etmiþlerdir. Bu sonuçlarýn
hastalarýn fonksiyonel durumundan mý yoksa çevresel
engellerden mi kaynaklandýðýný ortaya koymak verilerin
kategorik deðiþkenlerden oluþmasý ve Türkçe geçerliliði
bulunan bir çevresel deðerlendirme ölçeði bulunma-
masý nedeniyle mümkün olmamýþtýr.

Fonksiyonel düzeyi düþük hastalarýn çevresel
engellerden daha fazla etkileneceðine þüphe yoktur.
Spinal kord yaralý hastalarýnýn toplumsal entegras-
yonuna etki eden çevresel faktörleri inceleyen bir çalýþ-
ma yapýlmýþtýr(4). Amerika Birleþik Devletleri ve
Türkiye'de yaþayan spinal kord yaralý bireylerin
karþýlaþtýklarý sosyal çevresel engeller ve toplumsal
entegrasyon düzeylerinin mukayese edildiði bu çalýþma-
da Amerika'da yaþayan spinal kord yaralý hastalarýn
toplumsal entegrasyon düzeylerinin Türkiye'de
yaþayanlara göre daha fazla olduðu, maruz kalýnan
çevresel engellerin sýklýðý konusunda iki ülke arasýnda
anlamlý farklýlýk olmadýðý saptanmýþtýr. Bununla birlikte
ayný çalýþmada özürlü bireyin ev dýþýna çýkmasý ile
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Tablo-II 

Hastalarýn ev dýþýna çýkma sýklýðý, ev ve çevrede sorunlarla karþýlaþma ve yardým alma sýklýðý 

  Her gün Haftada bir Ayda bir  Daha az Hiç 
Toplumsal entegrasyon (%)      
 Ev dýþýný çýkma sýklýlýðý 24.5 25.5 14.2 9.4 26.4 
 Alýþveriþe çýkma sýklýðý 6.6 12.3 6.6 10.4 64.1 
 Boþ zaman aktivitelerine katýlma sýklýðý 

(restoran, sinema, spor vs) 
0.9 4.7 17.0 15.1 62.2 

  Her zaman Çoðu zaman Bazen Nadiren Hiçbir zaman 
Problem yaþama sýklýðý (%)      

 Bir yere giderken ulaþýmla ilgili 21.8 16.7 11.5 12.8 37.2 
 Yapay çevreyle (bina, yol, kaldýrým vs)  ilgili 30.8 16.7 17.9 10.3 24.4 
 Doðal çevreyle (iklim, arazi þartlarý vs) ilgili  34.6 23.1 11.5 10.3 20.5 
 Çevredeki diðer sorunlar açýsýndan 

(aydýnlatma, gürültü, kalabalýk vs)  
25.6 16.7 9.0 14.1 34.6 

 Evin plan ve yerleþimiyle ilgili 16.0 3.8 8.5 9.4 62.3 
Yardýma ihtiyaç duyma sýklýðý (%)      

 Eve girip çýkarken 35.9 14.1 9.0 10.3 30.8 
 Bir yere giderken (okul, iþ vs) 39.7 12.8 7.7 11.5 28.2 
 Yatak odasý, mutfaða,banyoya, televizyona 

ulaþmak için 
32.1 7.5 3.8 10.4 46.2 



çevresel engel ile karþýlaþma sýklýðýnýn doðru orantýlý
olduðu çünkü özürlü bireyin ne kadar çok ev dýþýna
çýkarsa o kadar çok çevresel engeller ile karþýlaþacaðý, ev
dýþýna çýkmayan hastalarýn doðal olarak çevresel
engeller ile karþýlaþmayacaðý vurgulanmýþtýr.

Bizim çalýþmamýzda da benzer sonuçlar elde
edilmiþtir. Ev dýþýna daha çok çýkan bireyler daha çok
sosyal çevredeki engeller ile karþýlaþýrken daha az ev
dýþýna çýkan bireylerin ise daha az engel ile karþýlaþtýðý
gözlenmiþtir. Bununla birlikte bireylerin ev dýþýnda
yaþadýklarý sorunlarýn sýklýðý  ile ev dýþýnda yardýma
ihtiyaç duyma sýklýðý arasýnda doðru orantý olmasý
çevresel engellerin ev dýþýna çýkma sýklýðýný olumsuz
yönde etkilediðini düþündürmektedir. Çünkü sosyal
çevredeki engeller nedeni ile ev dýþýnda baþkasýnýn
yardýmýna ihtiyaç duyan birey doðal olarak zorunlu
ihtiyaçlarý dýþýnda ev dýþýna çýkmak istemeyecektir. Bu
da toplumsal entegrasyonunu olumsuz yönde etkile-
mektedir.

Rehabilitasyonun temel hedefi bireyi mümkün olan
en yüksek düzeyde baðýmsýzlýða ulaþtýrmaktýr(9,10,11).
Bu nedenle aktif rehabilitasyon süresince hastanýn
yürümesi ve günlük yaþam aktiviteleri üzerinde çalýþýl-
maktadýr(12). Ýnmeli hastalarda da öncelikli hedef
ambulasyon olup hastalarýn büyük çoðunluðu bu
hedefe ulaþabilmektedir. Yürüyüþ hedefi olmayan
hastalarýn ise transferi tekerlekli sandalye ile saðlanmak-
tadýr. Rehabilitasyon merkezleri veya hastaneler
fonksiyonel yetersizlikleri olan hastalar için baþka yerler
ile karþýlaþtýrýldýðýnda nispeten daha az oranda çevresel
engel bulundurmaktadýr. Bu nedenle hastane ortamýn-
da baðýmsýz yürüyebilen, yardým almadan tuvalet ve
banyoyu kullanabilen hastalar hastaneden çýktýktan
sonra farklý engellerlerle karþýlaþmaktadýr. Bu engeller
nedeniyle hastanede kazanmýþ olduklarý fonksiyonel
becerileri kullanamamaktadýrlar.

Hastalarýn taburcu olduktan sonra fonksiyonel
becerilerini kullanabilmeleri ve toplumsal entegrasyonu
için ev ve çevre düzenlemeleri önemlidir. Ancak
ülkemizde hastalarýn sosyoekonomik düzeyleri ve
sosyal güvenlik kurumlarýnýn karþýlamamasý nedeniyle
hastalarýn evlerinde veya çevrelerinde deðiþiklik yap-
malarý mümkün olmamaktadýr.

Sonuç olarak inmeli hastalarýn rehabilitasyon pro-
gramý sonrasý toplumsal entegrasyon düzeyinin saptan-
masý ve buna etki eden sosyal çevredeki faktörlerin
belirlenmesi bireyi fiziksel, sosyal ve mesleki yönden

eriþebileceði maksimum baðýmsýzlýk düzeyine ulaþtýr-
mayý hedefleyen rehabilitasyon programlarý için yön
verici olmaktadýr. Bu amaçla ülkemizde yapýlacak daha
geniþ kapsamlý çalýþmalara ihtiyaç vardýr.
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