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INMELI

ENTEGRASYON

HASTALARDA CEVRESEL

ENGELLER VE TOPLUMSAL

ENVIRONMENTAL BARRIERS AND COMMUNITY INTEGRATION IN STROKE
SURVIVORS

Ismail Safaz, Fatih Tok, Hatice Ttrk, Pelin Cicos, Ridvan Alacal

OZET

Amag: Bu calismanin amaci aktif rehabilitasyon programi
tamamlandiktan sonra hastaneden cikmis olan inmeli
hastalarin ev kosullari, cevresel sorunlari, hastaliktan
sonra yaptiklart ev degisiklikleri, toplum icindeki pozis-
yonlatt ile ilgili tabloyu ortaya koymaktir.

Materyal ve Metod: Calismaya 2000-2007 yillatt arasinda
hastanemizde yatarak tedavi gérmiis ve hastaneden ¢ikmis
olan ve Ankara'da ikamet eden 106 hasta dahil edildi.
Evlerinde ziyaret edilen hastalara karsilastiklart cevresel
sorunlar, toplumsal entegrasyon diizeyleti, ev ve cevre
kosullarint degerlendirmek i¢in hazirlanan anket uygu-
landt.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 48.75%12.14 yil,
inme sonrast gegen siire ortalamast 48.75£23.55 ay, has-
taneden ¢ikis sonrasi gegen siire ise ortalama 41.75+18.39
ay olarak saptand:. Hastarin hastaneden cikis sonrasinda
%26.4"intn ev distna hic cikmadigt, %064.1'inin sinema,
restoran ve spor gibi bos zaman aktivitelerine hi¢ katil-
madig1 ve %62.2'sinin aligverise hi¢ ¢cikmadigi tespit edil-
di. Hastalarin %21.8 her zaman ulasim problemi yasarken
%30.8'1 yapay cevre, %34.6's1 dogal cevre ile %25.6's1
diger sosyal cevresel engeller ile ilgili her zaman sorun
yasadiklarini ifade ettiler.

Tartigma: Hastalar hastaneden ciktiktan sonra uzun siire
(ortalama 40 ay) ge¢mis olmasina ragmen yaklasik dortte
biri hi¢ evden disartya ¢citkmamis idi. Hastalar genellikle
karsilastiklar1 cevresel engeller ve ev disinda siklikla bir
bagkasinin yardimina ihtiya¢ duymalari nedeni ile zorunlu
haller disinda evden c¢tkmamakta, sosyal aktivitelere
katthm icin evden ¢tkmayt tercih etmemekteditler.
Rehabilitasyon programi sonrast toplumsal entegrasyon
diizeyinin saptanmast ve buna etki eden sosyal ¢evredeki
faktStlerin belitlenmesi amaciyla ilkemizde yapilacak
daha genis kapsamli calismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: inme, cevresel engel, toplumsal
entegrasyon
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ABSTRACT

Aim: Aim of this study is to investigate house conditions,
environmental bartiers, 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 bartiers, com-
munity integration, house and environment conditions.
Results: Patients' mean age were 48.751£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, %4 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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GiRiS

Fonksiyonel yetersizlikleri olan bireylerin rehabilitas-
yonunda amag fiziksel, sosyal ve mesleki yénden erise-
bilecegi maksimum bagimsizlik dizeyine ulastirmaktir.
Bunun icin birey sosyal cevresi ile bir biitiin halinde ele
alinmahidir. Inme yasamin tim alanlarini etkileyen
énemli bir saglik sorunudur. Inmeli bireyin toplumsal
entegrasyonu sadece nérolojik yetersizlik ve fonksi-
yonel oztrlilik dizeyinden degil ayni zamanda iginde
bulunduklart ¢evreden de etkilenmektedir(1).

Aktif rehabilitasyon programi tamamlandiktan
sonra hastaneden taburcu edilen bireyler bulunduklari
cevre nedeniyle kazanmis olduklart fonksiyonel beceri-
leri yeteri kadar kullanamamakta veya yeni engelletle
karsilasmaktadir. Bu hastalarin sosyal cevrede bulunan
engeller karsisinda yasadiklart  zorluklart deger-
lendirmek icin gecerli ve guvenilir degerlendirme
skalalarina ihtiya¢ vardir. Bu skalalar rehabilitasyon
hizmetlerinin verimlili§ini ortaya koymak, sosyal
cevrede bulunan engellerin dogru tespiti ve bu engel-
lerin ortadan kaldirilmast icin ¢evre ve sosyal diizen-
lemelerin tespitinde yol gdsterici olacaktir.

Bildigimiz kadariyla tlkemizde cevresel engelleri
degerlendirmek icin gegerlilik ve glvenilirligi gosteril-
mis bir Olcek yoktur. Aktif rehabilitasyon sonrast
hastalarin fonksiyonel, sosyal durumlari ve yasam
kalitesini degetlendiren ¢ok sayida ¢alisma(2,3) olmasi-
na ragmen taburcu edilen hastalarin evlerinde ve sosyal
cevrelerindeki sorunlariyla ilgili hicbir veri bulunma-
maktadir. Sadece spinal kord yaralanmali hastalarda
cevresel engeller ile ilgili bir calisma yapilmistir(4).
Inmeli hastalarin ise evde ve cevrede karsilastiklari
sorunlar ile ilgili bir ¢alisma yoktur.

Bu calismanin amaci aktif rehabilitasyon programi
tamamlandiktan sonra hastaneden c¢ikmis olan inmeli
hastalarin ev kosullari, cevresel sorunlari, hastaliktan
sonra yaptiklart ev degisiklikleri, toplum icindeki
pozisyonlart ile ilgili tabloyu ortaya koymaktir.

MATERYAL VE METOD

Calismaya 2000-2007 yillar1 arasinda hastanemizde
yatarak tedavi gérmils ve hastaneden ¢tkmis olan 106
hasta dahil edildi. Hastalar karantina kayitlari ince-
lenerek; inme tanust ile takip edilmis, Ankara'da ikamet
eden, hastaneden ¢ikss tarihi tizerinden 1 yil gecmis 304
hasta arasindan secildi. Tum hastalar telefonla arandi.
Hastalarin 47'si 61dugt, 14'4 tasindig, 126'sina ulagtla-
madig1 ve 8'1 gériismeyi kabul etmedigi icin ve bir has-
tanin anketi eksik oldugu icin calismaya almnamadi.
Diger hastalar sosyal inceleme amactyla 4 aylik siirede,
2 sosyal hizmet uzmani tarafindan evlerinde ziyaret
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edildi ve ev ve cevre kosullarint degerlendirmek icin
hazirlanan anket uygulandi. TUm hastalara yapilacak
islemler hakkinda bilgi verilip yazili onaylart alind1.

Hastalarin  demografik 6zellikleri (cinsiyet, yas,
inme sonrast gecen sure, hastaneden ¢ikis sonrast
gegen sire, inme etyolojisi, etkilenen taraf), ev ve apart-
manin fiziki durumu, hastalarin ambulasyon dizeyleri,
disme ve ¢carpma sikliklari, evde yapilan modifikasyon-
lar ve ulasim tercihleri sorgulandi. Toplumsal enteg-
rasyon ve cevresel engelleri degerlendirmek igin
Toplumsal Entegrasyon Anketi (5,6,7) ve Craig
Hospital Inventory of Environmental Factors
(CHIEF)( 8) ten yararlanarak 11 soruluk anket hazir-
landt. 3 soru evden ctkma sikligi, 5 soru ev ve cevresel
engellerin ne kadar sik soruna neden oldugu ve 3 soru
cevresel engeller nedeniyle ne kadar stk yardima ihtiyag
duyuldugu ile ilgiliydi. Ttm veriler i¢in frekans analizi
kullanilds. Tstatistikler analizler SPSS 17.0 for Windows
paket programi kullanilarak yapilds.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 48.75 £ 12.14 (23-88) yil,
inme sonrast gegen siire ortalamast 48.75 £ 23.55 (15-
125) ay, taburculuk sonrast gecen siire ise ortalama
41.75 £ 18.39 (12-76) ay olarak saptandi. Hastalarin
diger klinik 6zellikleri Tablo 1'de sunulmustur.

Hastalarin hastaneden cikis sonrasinda ev disina
ctkma siklig1, ev ve cevrede sorunlarla karsilasma sikligt
ve yardim alma sikligi Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Hastalarin ev kosullart ile ilgili degerlendirme sonu-

cunda; Hastalarin %59.4'0 ev icinde en az bir kez

Tablo-I
Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri.

n %

Cinsiyet

Erkek 60 56.6

Kadin 46 43.4
inme tipi

iskemik 86 81.1

Hemorajik 20 18.9
Tutulan taraf

Sag 55 51.9

Sol 50 47.2

Bilateral 1 0.9
Ambulasyon

Bagimsiz 27 25.5

Yardimci cihaz veya ortez ile 46 434

Fonksiyonel yirlylsi yok 33 31.1
Tekerlekli sandalye

Kullaniyor 25 26.3
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dustugunt, %41.5' ev icetinde en az bir kez bir nesne-
ye carptigint belirtmistir. Hastalarin %306.8'1 tuvalet kul-
laniminda, %74.5'1 banyo kullaniminda bir bagkasindan
yardim aliyordu. Hastalarin %15.1'nin evi zemin katta
iken, apartmanlarinda asansor olanlarin orant %026.4
idi. Tekerlekli sandalye kullanan 25 hastanin sadece
birinin ev girisinde tekerlekli sandalye rampast mevcut
iken 24 tekerlekli sandalye kullanan hastanin ev giri-
sinde rampa yoktu. Hastalarin %37.7'si inme sonrast
evlerinde modifikasyon yapmuslardi. Bu modifikasyon-
lar agirlikl olarak tuvalet, yatak ve ev diizenlemeleriyle
ilgili idi.

Ev disina hi¢ c¢tkmayan 28 hasta (%26.4) ince-
lendiginde; hastaneden ¢tkma sonrast gegen siire orta-
lama 40.35 £ 17.81 (15-71) ay olarak bulundu. 17 has-
tanin fonksiyonel yirtylsi olmadigi, 10 hastanin
yardimect cihaz veya ortez ile ambule oldugu, 1 hastanin
da bagimsiz ambule oldugunu gézlendi. Ayrica 10 has-
tanin tekerlekli sandalye kullandigi ve sadece bir has-
tanin ev girisinde tekerlekli sandalye rampast oldugu,
sadece 4 hastanin zemin katta diger hastalarin tst kat-
larda oturdugu, hastalarin sadece 3'iniin apartmaninda
asansor oldugu diger hastalarin apartmaninda asansor
olmadig1 saptandu.

TARTISMA

Bu calismanin en carpict sonucu taburculuktan sonra
uzun sire (ortalama 40 ay) gecmis olmasina ragmen
inmeli hastalarin yaklagtk doértte birinin hi¢c evden
disartya ¢tkmamis olmasidir. Alisverise, sinemaya,

restorana gitme siklig1 incelendiginde ise bu oran (%60)
daha da artmaktadir. Bu sonuclarda inmeli hastalarin
genellikle zorunlu haller durumunda evden ¢iktigini,
sosyal aktivitelere katthm icin evden cikmayt tercih
etmedigini disindirmektedir. Ev disina ¢ikan hasta-
larin problem yasama sikligi ile ilgili Tablo 2 ince-
lendiginde; en stk dogal ve yapay gevre ile ilgili sorun-
lar 6n plana ¢itkmaktadir. Bunu ulasim ve evin plan ve
yerlesimiyle ilgili sorunlar takip etmektedir. Hastalarin
yaklagik olarak 1/3'0 eve gitip-ctkarken, bir yere
giderken ve ev i¢inde her zaman bir bagkasinin yardimi-
na ihtiyac duydugunu ifade etmislerdir. Bu sonuclarin
hastalarin fonksiyonel durumundan mi yoksa cevresel
engellerden mi kaynaklandigini ortaya koymak verilerin
kategorik degiskenlerden olugmasi ve Ttrkce gegerliligi
bulunan bir c¢evresel degetlendirme 6lgegi bulunma-
masi nedeniyle mimkiin olmamistir.

Fonksiyonel diizeyi dusik hastalarin c¢evresel
engellerden daha fazla etkilenecegine stuphe yoktur.
Spinal kord yarali hastalarinin toplumsal entegras-
yonuna etki eden cevresel faktorleri inceleyen bir ¢alis-
ma yapimistir(4). Amerika Birlesik Devletleri ve
Turkiye'de yasayan spinal kord yarali bireylerin
karsilagtiklar1 sosyal cevresel engeller ve toplumsal
entegrasyon diizeylerinin mukayese edildigi bu calisma-
da Amerika'da yasayan spinal kord yarali hastalarin
toplumsal entegrasyon diizeylerinin Turkiye'de
yasayanlara gore daha fazla oldugu, maruz kalinan
cevresel engellerin sikligr konusunda iki tlke arasinda
anlamli farklilik olmadigt saptanmistir. Bununla birlikte
aynt calismada 6zurli bireyin ev disina ¢ikmasi ile

Tablo-Il

Hastalarin ev digina ¢gikma sikhdi, ev ve ¢evrede sorunlarla karsilasma ve yardim alma sikligi

Her giin Haftada bir Ayda bir Daha az Hig

Toplumsal entegrasyon (%)

Ev digini ¢cikma sikhihgi 245 25.5 14.2 9.4 26.4

Aligverise ¢cikma sikligi 6.6 12.3 6.6 104 64.1

Bos zaman aktivitelerine katilma sikhgi 0.9 4.7 17.0 15.1 62.2

(restoran, sinema, spor vs)

Her zaman GCoguzaman Bazen Nadiren Higbir zaman

Problem yagama sikhgi (%)

Bir yere giderken ulagimla ilgili 21.8 16.7 11.5 12.8 37.2

Yapay cgevreyle (bina, yol, kaldirim vs) ilgili 30.8 16.7 17.9 10.3 24 .4

Dogal gevreyle (iklim, arazi sartlar vs) ilgili 34.6 23.1 11.5 10.3 20.5

Cevredeki diger sorunlar agisindan 25.6 16.7 9.0 14.1 34.6

(aydinlatma, gurltl, kalabalik vs)

Evin plan ve yerlesimiyle ilgili 16.0 3.8 8.5 9.4 62.3
Yardima ihtiyag duyma sikhgi (%)

Eve girip ¢cikarken 35.9 14.1 9.0 10.3 30.8

Bir yere giderken (okul, is vs) 39.7 12.8 7.7 11.5 28.2

Yatak odas|, mutfaga,banyoya, televizyona 321 7.5 3.8 10.4 46.2

ulasmak igin
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cevresel engel ile karsilasma sikliginin dogru orantili
oldugu ciinkii 6zirli bireyin ne kadar ¢ok ev disina
cikarsa o kadar cok cevresel engeller ile karsilasacagi, ev
disina ¢ikmayan hastalarin dogal olarak cevresel
engeller ile karsilasmayacagt vurgulanmistir.

Bizim calismamizda da benzer sonuclar elde
edilmistir. Ev disina daha ¢ok ¢tkan bireyler daha ¢ok
sosyal cevredeki engeller ile karsilasirken daha az ev
disina ¢ikan bireylerin ise daha az engel ile karsilastigt
gbzlenmistir. Bununla bitlikte bireylerin ev diginda
yasadiklart sorunlarin sikhigi ile ev disinda yardima
ihtiya¢ duyma sikligi arasinda dogru orantt olmast
cevresel engellerin ev disina ¢tkma sikligini olumsuz
yonde etkiledigini distundirmektedir. Cinkid sosyal
cevredeki engeller nedeni ile ev disinda baskasinin
yardimina ihtiyac duyan birey dogal olarak zorunlu
ihtiyaglart disinda ev disina ¢tkmak istemeyecektir. Bu
da toplumsal entegrasyonunu olumsuz yonde etkile-
mektedir.

Rehabilitasyonun temel hedefi bireyi miimkiin olan
en yuksek diizeyde bagimsizliga ulastirmaktir(9,10,11).
Bu nedenle aktif rehabilitasyon siiresince hastanin
yurtimesi ve giinlitk yasam aktiviteleri tzerinde caligil-
maktadir(12). Inmeli hastalarda da 6ncelikli hedef
ambulasyon olup hastalarin biytk cogunlugu bu
hedefe ulagabilmektedir. Yurtyls hedefi olmayan
hastalarin ise transferi tekerlekli sandalye ile saglanmak-
tadir. Rehabilitasyon merkezleri veya hastaneler
fonksiyonel yetersizlikleri olan hastalar icin baska yerler
ile karsilastirildiginda nispeten daha az oranda cevresel
engel bulundurmaktadir. Bu nedenle hastane ortamin-
da bagimsiz yirtyebilen, yardim almadan tuvalet ve
banyoyu kullanabilen hastalar hastaneden c¢iktiktan
sonra farkli engellerlerle karsilagsmaktadir. Bu engeller
nedeniyle hastanede kazanmis olduklart fonksiyonel
becerileri kullanamamaktadirlar.

Hastalarin taburcu olduktan sonra fonksiyonel
becerilerini kullanabilmeleri ve toplumsal entegrasyonu
icin ev ve cevre dizenlemeleri 6nemlidir. Ancak
tlkemizde hastalarin sosyoekonomik dizeyleri ve
sosyal gvenlik kurumlarinin karsilamamast nedeniyle
hastalarin evlerinde veya cevrelerinde degisiklik yap-
malari miimkiin olmamaktadur.

Sonug olarak inmeli hastalarin rehabilitasyon pro-
grami sonrast toplumsal entegrasyon diizeyinin saptan-
mast ve buna etki eden sosyal cevredeki faktorlerin
belirlenmesi bireyi fiziksel, sosyal ve mesleki yonden
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erisebilecegi maksimum bagimsizlik diizeyine ulagtir-
mayt hedefleyen rehabilitasyon programlari icin yén
verici olmaktadir. Bu amacla ilkemizde yapilacak daha
genis kapsamli calismalara ihtiyag vardir.

KAYNAKLAR

1. National Institute on Disability and Rehabilitation
Research. Long-Range Plan for Fiscal Years 1999 =+
2003. Federal Register, December 7, 1999 (Volume 64,
Number 234), 68575 + 68614.

2. Senocak O, Bl O, Séylev GO, Avcilar S, Peker O. ]
Neurol Sci 2008;25:164-170.

3. Gindiz B, Atamaz F. Turk Fiz Tip Rehab Derg
2006;52(Ozel Ek B):B45-B49.

4. Dijkers MP, Yavuzer G, Ergin S, Weitzenkamp D,
Whiteneck GG. A tale of two countries: environmental
impacts on social participation after spinal cord injury.
Spinal Cord. 2002;40(7):351-62.

5. Willer B, Ottenbacher KJ, Coad ML. The community
integration questionnaire. A comparative examination.

Am ] Phys Med Rehabil. 1994;73(2):103-11.

6. Sander AM, Fuchs KL, High WM Jr, Hall KM, Kreutzer
JS, Rosenthal M. The Community Integration
Questionnaire revisited: an assessment of factor struc-
ture and wvalidity. Arch Phys Med Rechabil
1999;80(10):1303-8. Erratum in:Arch Phys Med Rehabil.
1999;80(12):1608.

7. Kaplan CP. The community integration questionnaire
with new scoring guidelines: concurrent validity and
need for appropriate norms. Brain Inj. 2001;15(8):725-
31.

8. Whiteneck GG, Harrison-Felix CL, Mellick DC, Brooks
CA, Charlifue SB, Gerhart KA. Quantifying environ-
mental factors: a measure of physical, attitudinal, service,
productivity, and policy barriers. Arch Phys Med Rehabil.
2004;85(8):1324-35.

9. Aras Dalyan M, Cakci A. Inme Rehabilitasyonu Oguz H,
Dursun E, Dursun N, Tibbi Rehabilitasyon, Nobel Tip
Kitapevleri , 2004:589-617.

10. Bethoux F, Calmels P, Gautheron V. Changes in the qual-
ity of life of hemiplegic stroke patients with time.
American  Journal of Physical Medicine and
Rehabilitation 1999;78:19-23.

11. Jénsson A-C, Lindgren I, Hallstém B, Norrving B,
Lindgren A. Determinants of quality of life in stroke
survivors and their informal Stroke

2005;36:803-808.
12. Carod-Artal J; Egido JA, Gonza'lez, LA, Seijas EV.
Quality of Life Among Stroke Survivors Evaluated 1

Year After Stroke Experience of a Stroke Unit. Stroke
2000;31:2995-3000.

caregivers.



