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REHABÝLÝTASYON NE DEMEK?

WHAT DOES REHABILITATION MEAN?
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ÖZET

Amaç: Toplumumuzda rehabilitasyonun anlamýnýn ve
rehabilitasyon hastanelerinde ne yapýldýðýnýn tam
olarak bilinmediði gözlenmektedir. Bu çalýþma,
bedensel özürlüler, özürlü yakýnlarý ve ailesinde veya
yakýn çevresinde özürlü olmayan bireylerin rehabilitasy-
on kavramý hakkýndaki bilgilerini deðerlendirmek
amacýyla yapýlmýþtýr. 
Metot: Çalýþmaya katýlmayý kabul eden bedensel özür-
lüler (n=120), birinci dereceden özürlü yakýnlarý
(n=120) ve ailesinde veya yakýn çevresinde bedensel
özürlü bulunmayan bireyleri (n=120) içeren üç grup
oluþturuldu. Gruplarýn yaþ ve cinsiyet açýsýndan homo-
jen olmalarýna dikkat edildi. Katýlan tüm bireylere
"Rehabilitasyon ne demek?" þeklinde soruldu ve alýnan
cevaplar "bilmiyorum", "doðru", ve "yanlýþ" olarak kayýt
edildi. 
Bulgular: En yüksek oranda doðru cevap birinci grup-
tan geldi. Özürlülük süresinin artmasý özürlü ve özürlü
yakýnlarýnýn verdikleri doðru cevap oranýný da artýrmak-
taydý. Cinsiyetin önemli bir etkisi gözlenmezken birin-
ci ve ikinci grupta 45 yaþtan genç olanlarýn daha yüksek
oranda doðru cevap verdikleri gözlendi. Her üç grupta
da eðitim süresi arttýkça verilen doðru cevaplarýn oraný
anlamlý olarak artmaktaydý.  
Sonuç: Toplumumuz, eðer yakýn çevresinde yoksa,
özürlülere ve rehabilitasyon kavramýna duyarsýz ve bu
konuda bilgisiz olarak deðerlendirilmiþtir. Yeni devlet
politikalarý ve eðitim propagandalarý ile özürlülükten
korunma ve tedavisi hakkýnda toplum bilinçlendirilme-
lidir.

Anahtar kelimeler: Rehabilitasyon, özürlülük, eðitim

SUMMARY

Aim: It is observed that the meaning of rehabilitation
and the content of rehabilitation interventions in the
hospitals has not been well understood in our commu-
nity. This study was performed to evaluate physically
disabled persons, their relatives and the people who had
no disabled relatives or friends in terms of their knowl-
edge about rehabilitation concept.  
Method: Three groups consisting physically disabled
persons (n=120), their relatives (n=120), and the people
who had no disabled relatives or friends (n=120) were
questioned. Three groups were homogenous regarding
age and gender. All subjects answered the question
"What does rehabilitation mean?" and the answers were
recorded as "not known", "correct" or "incorrect". 
Results: The highest rate of correct answers was from
the first group. For the physically disabled subjects and
their relatives the more time since injury, the more cor-
rect answers. While gender had no significant effect on
the results it has been observed that subjects who were
younger than 45 years old gave more frequent correct
answers. In all groups the most important factor associ-
ated with correct answers was the education level. 
Conclusion: Our community has very low interest and
awareness of rehabilitation unless there is not a disabled
person in his family. New politics of government and
educational programs should be developed to increase
the public awareness regarding prevention and treat-
ment of disability and rehabilitation programs.
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GÝRÝÞ
Rehabilitasyon, fizyolojik veya anatomik bozukluk-
larýn ve çevresel kýsýtlamalarýn izin verdiði ölçüde,
bireye tam bir fiziksel, psikolojik, sosyal, mesleki,
meslek dýþý ve eðitimsel potansiyel kazandýrmaktýr
(1). Bir baþka tanýmýyla rehabilitasyon, özürlülük
üzerinde odaklaþarak engelliliði azaltmayý amaçlayan
bir eðitim ve problem çözme sürecidir. Ýkinci Dünya
savaþýndan sonra Avrupa'da özellikle Ýngiltere'de
rehabilitasyona verilen önem artmýþ, özürlü birey-
lerin tekrar topluma kazandýrýlmasý için birçok yeni
tedavi yöntemleri geliþtirilmiþtir. Avrupa'daki
geliþmelere ülkemiz de ayak uydurmuþ olup, özellik-
le son 20 sene içinde Türkiye'de rehabilitasyon ile
uðraþan hekim, yardýmcý týp personeli ve bu hastalara
ayrýlan yatak sayýsýnda belirgin artýþlar olmuþtur.
Özürlülerin yaþam koþullarýnýn düzeltilmesi için
yeni kanun ve yükümlülükler çýkarýlmýþtýr. Özür-
lülüðün önlenmesi ve rehabilitasyonu konusunda
yapýlan eðitim çalýþmalarýna raðmen toplumumuzda
rehabilitasyonun anlamýnýn ve rehabilitasyon has-
tanelerinde ne yapýldýðýnýn tam olarak bilinmediði
gözlenmektedir.

Bu çalýþma, bedensel özürlüler, özürlü yakýnlarý
ve ailesinde veya yakýn çevresinde özürlü olmayan
bireylerin rehabilitasyon kavramý hakkýndaki bilgi-
lerini deðerlendirmek amacýyla yapýlmýþtýr. 

MATERYAL VE METOD
Ankara Üniversitesi Týp Fakültesi, Fiziksel Týp ve
Rehabilitasyon Anabilim Dalý'nda 1996-1998 yýllarý
arasýnda yatarak veya ayaktan izlenmekte olan 120
bedensel özürlü (en az 6 aydýr bedensel özürü bulu-
nan) ve 120 özürlü yakýný (birinci dereceden
akrabasý), birinci grup ve ikinci grup olarak çalýþ-
maya alýndý. Üçüncü grubu ise ailesinde veya yakýn
çevresinde bedensel özürlü bulunmayan 120 birey
oluþturdu. Tüm deneklerin 20 ile 70 yaþ arasýnda
olmasý þartý arandý. Her üç grup için eðitim düzeyi:
1) okuma yazmasý olmayanlar, 2) ilköðrenim, 3)
ortaöðrenim ve 4) yükseköðrenim olacak þekilde 4
baþlýkta toplandý. Her eðitim düzeyi için 15 erkek, 15
kadýn olmak üzere toplam 30 denek alýndý. Alt gru-
plar arasýnda yaþ açýsýndan fark olmamasýna dikkat
edildi. 

Rastgele alýnan deneklere çalýþmanýn amacý
anlatýldý. Katýlmayý kabul edenlerin demografik veri-

leri kayýt edildi ve rehabilitasyon kelimesinin anlamý
"Rehabilitasyon ne demek" þeklinde standart bir soru
ile soruldu. Gereðinde soru tekrarlandý ancak soru
haricinde baþka herhangi bir yönlendirme yapýlmadý.
Çalýþma sonunda denekler tarafýndan verilen cevap-
lar, iki araþtýrmacý tarafýndan baðýmsýz olarak
"doðru" veya "yanlýþ" þeklinde kodlandý. Araþtýr-
macýlarýn kodlamalarýnýn uyumu "Kappa Interclass
Correlation" istatistiði ile deðerlendirildi. 

SONUÇLAR
Yanlýþ ve doðru olarak deðerlendirilen cevaplar Tablo
1'de sunulmuþtur. "Rehabilitasyon ne demek?"
sorusuna verilen cevaplarýn guruplar arasý daðýlým
yüzdeleri tablo 2'de sunulmuþtur. Araþtýrmacýlar
arasý uyum tam olarak yorumlandý (p=1). Birinci
grup (özürlüler): Deðerlendirilen 120 bedensel özür-
lünün (63 inme, 47 omurilik yaralanmasý, 7 multipl
skleroz, 2 serebral palsi, 1 parkinson) yaþ ortalamalarý
48.3   11,6 olarak hesaplandý. Grubun % 20'si bilmiy-
orum derken, %13'ünün cevabý yanlýþ, %67'sinin ise
doðru olarak deðerlendirildi. Verilen cevaplarýn
doðruluðu açýsýndan cinsiyetler arasýnda bir fark
gözlenmedi (ki-kare x=1,222, p=0,389). Denekler
eðitim düzeylerine göre gruplandýrýlýp verilen cevap-
lar açýsýndan karþýlaþtýrýldýklarýnda, gruplar arasýnda
lise ve yüksekokul mezunlarýnýn lehine olacak þekilde
anlamlý fark görüldü (ki-kare x=14,4, p=0,006).
Denekler yaþlarýna göre gruplandýrýldýklarýnda (45
yaþ üstü ve altý) verilen cevaplar açýsýndan gençlerin
lehine olacak þekilde fark gözlendi (ki-kare x=11,381,
p=0,01). Deneklerin özürlülük süreleri göz önüne
alýndýðýnda 1 yýldan daha uzun süredir özürlü olan-
larýn %96'sýnýn doðru yanýt verdiði gözlendi.

Ýkinci grup (özürlü yakýnlarý): Yaþ ortalamasý 39,5
12,6 yýl olan bu grupta katýlýmcýlarýn %42'si bilmiy-
orum derken, %27'si yanlýþ, %31'i ise doðru cevap
vermiþtir. Verilen cevaplar açýsýndan cinsiyetler
arasýnda bir fark gözlenmedi (ki-kare x=1,222,
p=0,389). Denekler eðitim düzeylerine göre grup-
landýrýlýp verilen cevaplar açýsýndan karþýlaþtýrýldýk-
larýnda gruplar arasýnda lise mezunlarýnýn lehine ola-
cak þekilde anlamlý fark görüldü (ki-kare x=10,4,
p=0,02). Özürlü yakýnlarý arasýnda denek sayýsý az
olduðu için "yükseköðrenim" grubu oluþturulamadý.
Denekler yaþlarýna göre gruplandýrýldýklarýnda (45
yaþ üstü ve altý) verilen cevaplar açýsýndan gençlerin
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lehine olacak þekilde gruplar arasý fark gözlendi (ki-
kare x=10,381, p=0,02). Deneklerin yakýnlarýnýn özür-
lülük süreleri göz önüne alýndýðýnda 1 yýldan daha
uzun süredir özürlü olanlarýn %53'ünün doðru yanýt
verdiði gözlendi.

Üçüncü grup için: Yaþ ortalamasý: 51,04   12,7 yýl
olarak hesaplandý. Bilmiyorum cevabý % 51,2 oranýn-
da verilirken, yanlýþ cevap %28,8, doðru cevap % 20
oranýnda verildi. Verilen cevaplara arasýnda cinsiyet
açýsýndan bir fark gözlenmedi (ki-kare x=1,122,
p=0,289). Denekler eðitim düzeylerine göre grup-
landýrýlýp verilen cevaplar açýsýndan karþýlaþtýrýldýk-
larýnda gruplar arasýnda lise ve yüksekokul mezunlarý
lehine anlamlý fark görüldü (ki-kare x=14,4, p=0,006).
Okuma yazma bilmeyenlerin tümü "bilmiyorum"
þeklinde yanýtlarken, üniversite mezunlarýnýn %83'ü
doðru yanýt verdi. Denekler yaþlarýna göre grup-
landýrýldýklarýnda (45 yaþ üstü ve altý) verilen cevap-
lar açýsýndan gruplar arasý fark gözlenmedi (ki-kare
x=1,311, p=0,519).

TARTIÞMA

Bu çalýþma, kendisinde, ailesinde veya yakýn
çevresinde bedensel bir özür bulunmayan bireylerin
yarýsýndan fazlasýnýn rehabilitasyon kavramýný
bilmediðini, üçte birinin ise yanlýþ bildiðini göster-
mektedir. Kendisine veya yakýnlarýna rehabilitasyon
gerektirecek bir bedensel özür varlýðýnda doðru
cevaplarýn yüzdesi sýrasýyla üçte iki ve üçte bire yük-
selmektedir. Birinci grupta, altý aydan uzun süredir
özürlü olmasýna ve rehabilitasyon programý uygulan-
masýna karþýn, %13'lük "bilmiyorum" ve  %20'lik
"yanlýþ" cevap oraný oldukça düþündürücüdür. 

Her üç grup için de verilen cevaplarýn doðruluðu
açýsýndan cinsiyetler arasýnda anlamlý bir fark gözlen-
medi. Bireylerin aldýklarý eðitim süresi uzadýkça ver-
ilen doðru cevap oraný anlamlý olarak artýyordu. Bu
sonuç, ülkemizde eðitime verilen önemin arttýrýlmasý
gereðini bir kez daha açýkça göstermektedir. 

Birinci ve ikinci grupta 45 yaþýndan daha genç
olan bireylerde doðru cevap oraný anlamlý olarak
daha fazlaydý. Bu sonuç, gençlerin yeni yaþam
koþullarýna daha iyi uyum gösterebilmek için araþtýr-
ma ve öðrenme isteklerinin daha fazla olmasýna bað-
landý. 

Birinci ve ikinci grupta özürlülük süreleri
uzadýkça verilen doðru cevap oranýnýn belirgin þek-
ilde artýyor olmasý, uyum ve yeni durumu kabullen-
me süresinin beklenenin üzerinde olduðunu göster-
mektedir. Özürlü ve özürlü yakýnlarýna yönelik mev-
cut patolojinin seyri ve baðýmsýzlýlýðý artýrmak için
neler yapýlabileceði konusunda en az bir yýl, kapsam-
lý eðitim programlarý düzenlenmesi doðru olacaktýr.  

Toplumumuz eðer yakýn çevresinde yoksa özür-
lülere ve rehabilitasyon kavramýna duyarsýz ve bu
konuda bilgisiz olarak deðerlendirilmiþtir. Yeni
devlet politikalarý ve eðitim propagandalarý ile özür-
lülükten korunma ve tedavisi hakkýnda toplum bil-
inçlendirilmelidir. Bu konuda en büyük görev ve
özveri hiç kuþkusuz biz rehabilitasyon hekimlerine
aittir. 
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