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REHABILITASYON NE DEMEK?

WHAT DOES REHABILITATION MEAN?

Gunes Yavuzerl, Siireyya Ergin!

OZET

Amag: Toplumumuzda rehabilitasyonun anlaminin ve
rehabilitasyon hastanelerinde ne yapildiginin tam
olarak bilinmedigi gozlenmektedir. Bu calisma,
bedensel oziirliiler, 6ziirlii yakinlari ve ailesinde veya
yakin cevresinde 6ziirlii olmayan bireylerin rehabilitasy-
on kavrami hakkindaki bilgilerini degerlendirmek
amactyla yapilmistir.

Metot: Calismaya katilmay1 kabul eden bedensel 6ziir-
liler (n=120), birinci dereceden o6ziirli yakinlar:
(n=120) ve ailesinde veya yakin cevresinde bedensel
oztrli bulunmayan bireyleri (n=120) iceren ii¢ grup
olusturuldu. Gruplarin yas ve cinsiyet acisindan homo-
jen olmalarina dikkat edildi. Katilan tiim bireylere
"Rehabilitasyon ne demek?" seklinde soruldu ve alinan
cevaplar "bilmiyorum", "dogru", ve "yanlis" olarak kayit
edildi.

Bulgular: En yiiksek oranda dogru cevap birinci grup-
tan geldi. Oziirliiliik siiresinin artmasi oziirlii ve 6ziirli
yakinlarinin verdikleri dogru cevap oranini da artirmak-
taydi. Cinsiyetin 6nemli bir etkisi gozlenmezken birin-
ci ve ikinci grupta 45 yastan genc olanlarin daha yiiksek
oranda dogru cevap verdikleri gozlendi. Her ii¢ grupta
da egitim siiresi arttikca verilen dogru cevaplarin orani
anlamli olarak artmaktaydi.

Sonug: Toplumumuz, eger yakin cevresinde yoksa,
oztrliilere ve rehabilitasyon kavramina duyarsiz ve bu
konuda bilgisiz olarak degerlendirilmistir. Yeni devlet
politikalar1 ve egitim propagandalar: ile 6ziirliilikten
korunma ve tedavisi hakkinda toplum bilin¢lendirilme-
lidir.
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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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GiRiS

Rehabilitasyon, fizyolojik veya anatomik bozukluk-
larin ve cevresel kisitlamalarin izin verdigi olglide,
bireye tam bir fiziksel, psikolojik, sosyal, mesleki,
meslek digi ve egitimsel potansiyel kazandirmaktir
(1). Bir bagka tanimiyla rehabilitasyon, ozirlilik
tizerinde odaklagarak engelliligi azaltmay1 amaclayan
bir egitim ve problem ¢6zme siirecidir. Ikinci Diinya
savasindan sonra Avrupa'da 6zellikle Ingiltere'de
rehabilitasyona verilen 6nem artmig, oziirlii birey-
lerin tekrar topluma kazandirilmas: icin bir¢ok yeni
tedavi yontemleri gelistirilmigtir. Avrupa'daki
gelismelere tilkemiz de ayak uydurmus olup, 6zellik-
le son 20 sene i¢inde Tiirkiye'de rehabilitasyon ile
ugragan hekim, yardimeci tip personeli ve bu hastalara
ayrilan yatak sayisinda belirgin artiglar olmustur.
Oziirliilerin  yasam kosullarinin  diizeltilmesi icin
yeni kanun ve yiikiimliliikler ¢ikarilmistir. Oziir-
lultgiin 6nlenmesi ve rehabilitasyonu konusunda
yapilan egitim caligmalarina ragmen toplumumuzda
rehabilitasyonun anlaminin ve rehabilitasyon has-
tanelerinde ne yapildiginin tam olarak bilinmedigi
gozlenmektedir.

Bu calisma, bedensel oziirliiler, 6ziirli yakinlar
ve ailesinde veya yakin ¢evresinde 6ziirlii olmayan
bireylerin rehabilitasyon kavrami hakkindaki bilgi-
lerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali'nda 1996-1998 yillari
arasinda yatarak veya ayaktan izlenmekte olan 120
bedensel oziirlii (en az 6 aydir bedensel 6ziirii bulu-
nan) ve 120 ozirla yakint (birinci dereceden
akrabasi), birinci grup ve ikinci grup olarak calis-
maya alind1. Uciincii grubu ise ailesinde veya yakin
cevresinde bedensel 6ziirli bulunmayan 120 birey
olusturdu. Tiim deneklerin 20 ile 70 yas arasinda
olmast sart1 arandi. Her ii¢ grup i¢in egitim diizeyi:
1) okuma yazmast olmayanlar, 2) ilkégrenim, 3)
ortadgrenim ve 4) yiiksekdgrenim olacak sekilde 4
baglikta toplandi. Her egitim diizeyi i¢in 15 erkek, 15
kadin olmak tizere toplam 30 denek alindi. Alt gru-
plar arasinda yas acisindan fark olmamasina dikkat
edildi.

Rastgele alinan deneklere c¢alismanin amact
anlatildi. Katilmay1 kabul edenlerin demografik veri-
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leri kayit edildi ve rehabilitasyon kelimesinin anlami
"Rehabilitasyon ne demek" seklinde standart bir soru
ile soruldu. Gereginde soru tekrarland: ancak soru
haricinde bagka herhangi bir yonlendirme yapilmadi.
Caligma sonunda denekler tarafindan verilen cevap-
lar, iki aragtirmact tarafindan bagimsiz olarak
"dogru" veya "yanlis" seklinde kodlandi. Arastir-
macilarin kodlamalarinin uyumu "Kappa Interclass
Correlation" istatistigi ile degerlendirildi.

SONUGLAR

Yanlis ve dogru olarak degerlendirilen cevaplar Tablo
1'de sunulmustur. "Rehabilitasyon ne demek?"
sorusuna verilen cevaplarin guruplar arast dagilim
yiuzdeleri tablo 2'de sunulmustur. Aragtirmacilar
arast uyum tam olarak yorumlandi (p=1). Birinci
grup (oztrliler): Degerlendirilen 120 bedensel 6ziir-
liniin (63 inme, 47 omurilik yaralanmasi, 7 multipl
skleroz, 2 serebral palsi, 1 parkinson) yas ortalamalar1
48.3 11,6 olarak hesaplandi. Grubun % 20'si bilmiy-
orum derken, %13"linlin cevabi yanlis, %67'sinin ise
dogru olarak degerlendirildi. Verilen cevaplarin
dogrulugu acisindan cinsiyetler arasinda bir fark
gozlenmedi (ki-kare x=1,222, p=0,389). Denekler
egitim diizeylerine gore gruplandirilip verilen cevap-
lar agisindan kargilagtirildiklarinda, gruplar arasinda
lise ve yiiksekokul mezunlarinin lehine olacak sekilde
anlamli fark gorildi (ki-kare x=14,4, p=0,006).
Denekler yaglarina gore gruplandirildiklarinda (45
yas Ustli ve alt1) verilen cevaplar agisindan genclerin
lehine olacak sekilde fark gozlendi (ki-kare x=11,381,
p=0,01). Deneklerin oziirlilik siireleri géz ontine
alindiginda 1 yildan daha uzun siiredir 6ziirli olan-
larin %96'sinin dogru yanit verdigi gozlendi.

Ikinci grup (éziirlii yakinlari): Yag ortalamast 39,5
12,6 yil olan bu grupta katilimcilarin %42'si bilmiy-
orum derken, %27'si yanlis, %31'i ise dogru cevap
vermigtir. Verilen cevaplar acisindan cinsiyetler
arasinda bir fark gozlenmedi (ki-kare x=1,222,
p=0,389). Denekler egitim diizeylerine gore grup-
landirilip verilen cevaplar acisindan kargilagtirildik-
larinda gruplar arasinda lise mezunlarinin lehine ola-
cak sekilde anlamli fark goriildi (ki-kare x=10,4,
p=0,02). Oziirlii yakinlar1 arasinda denek sayisi az
oldugu i¢in "yiiksekdgrenim" grubu olusturulamadi.
Denekler yaglarina gore gruplandirildiklarinda (45
yas Ustli ve alt1) verilen cevaplar acisindan genclerin
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lehine olacak sekilde gruplar arasi fark goézlendi (ki-
kare x=10,381, p=0,02). Deneklerin yakinlarinin 6ziir-
luliik stireleri goz dniine alindiginda 1 yildan daha
uzun siiredir 6ziirli olanlarin %53'iniin dogru yanit
verdigi gozlendi.

Ugiincii grup igin: Yas ortalamasi: 51,04 12,7 yil
olarak hesaplandi. Bilmiyorum cevabi % 51,2 oranin-
da verilirken, yanlis cevap %28,8, dogru cevap % 20
oraninda verildi. Verilen cevaplara arasinda cinsiyet
acisindan bir fark gozlenmedi (ki-kare x=1,122,
p=0,289). Denekler egitim diizeylerine goére grup-
landirilip verilen cevaplar acisindan kargilagtirildik-
larinda gruplar arasinda lise ve yiiksekokul mezunlari
lehine anlamli fark gortildi (ki-kare x=14,4, p=0,006).
Okuma yazma bilmeyenlerin tiimi "bilmiyorum"
seklinde yanitlarken, tiniversite mezunlarinin %83"i
dogru yanit verdi. Denekler yaglarina gore grup-
landirildiklarinda (45 yas istii ve alt1) verilen cevap-
lar agisindan gruplar arasi fark gozlenmedi (ki-kare
x=1,311, p=0,519).

TARTISMA

Bu calisma, kendisinde, ailesinde veya yakin
cevresinde bedensel bir 6ziir bulunmayan bireylerin
yarisindan fazlasinin rehabilitasyon kavramini
bilmedigini, licte birinin ise yanlig bildigini goster-
mektedir. Kendisine veya yakinlarina rehabilitasyon
gerektirecek bir bedensel oziir varliginda dogru
cevaplarin yiizdesi sirastyla ticte iki ve ticte bire yiik-
selmektedir. Birinci grupta, alt1 aydan uzun stiredir
dziirli olmasina ve rehabilitasyon programi uygulan-
%20'lik

"yanlis" cevap orani oldukca digtindiricidiir.

masina karsin, %13'liik "bilmiyorum" ve

Her ti¢ grup i¢in de verilen cevaplarin dogrulugu
acisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark gozlen-
medi. Bireylerin aldiklar1 egitim siiresi uzadikea ver-
ilen dogru cevap orani anlamli olarak artiyordu. Bu
sonug, iilkemizde egitime verilen dnemin arttirilmasi
geregini bir kez daha acikca gostermektedir.

Birinci ve ikinci grupta 45 yagindan daha geng
olan bireylerde dogru cevap orani anlamli olarak
daha fazlaydi. Bu sonug, genclerin yeni yasam
kosullarina daha iyi uyum gosterebilmek i¢in aragtir-
ma ve dgrenme isteklerinin daha fazla olmasina bag-
landi.

Birinci ve ikinci grupta Ozirlilik sireleri
uzadikea verilen dogru cevap oraninin belirgin sek-
ilde artiyor olmasi, uyum ve yeni durumu kabullen-
me siiresinin beklenenin iizerinde oldugunu goster-
mektedir. Oziirlii ve 6ziirlii yakinlarina yonelik mev-
cut patolojinin seyri ve bagimsizliligt artirmak i¢in
neler yapilabilecegi konusunda en az bir yil, kapsam-
It egitim programlari diizenlenmesi dogru olacaktir.

Toplumumuz eger yakin gevresinde yoksa 6ziir-
lillere ve rehabilitasyon kavramina duyarsiz ve bu
konuda bilgisiz olarak degerlendirilmistir. Yeni
devlet politikalar1 ve egitim propagandalar: ile oziir-
luliikten korunma ve tedavisi hakkinda toplum bil-
inglendirilmelidir. Bu konuda en biyiik goérev ve
Ozveri hi¢ kuskusuz biz rehabilitasyon hekimlerine
aittir.
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