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Oz

Bu calismada 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezine devam eden fizik hastalarinin egzersiz yapma
durumlariin belirlenmesi amaglanmigtir. Caligmada nitel arastirma yontemlerinden anket yontem
kullanilmigtir. Caligmada incelenen 40 rehabilitasyon hastasinin, ailelerinin %40’ min evde terapdtik
egzersiz yaptirmak i¢in egitim almadigl, %37.5’unun evde egzersiz yapmak icin yeterli oldugu fakat
yapmadig1, %10’unun ise egzersiz yaparken kendini kotii hissettigi saptanmustir. Ailelerin %12.5’unun
cocuklarinin evde egzersiz yapmak i¢in yetersiz oldugunu diisiindiigli goriilmiistiir. Bireylerin %5’ine evde
egzersiz yapamamakta mental bozukluklar da eslik etmektedir. Evde egzersiz destegi veren aileler %82.5
olarak oranlanmistir. Onlarin da %40’1 haftada bir egzersiz yaptirmaktadir. Bireylerin %92.5’unda
rehabilitasyon egitimi sonucu ilerleme kaydedilmistir; ancak bu ilerlemeler ¢ok yavastir, uzun siireler
sonrasinda goriilebilmektedir(%67.5). Verilen cevaplara gore ailelerin terapotik egzersiz destegi konusunda
yeterli bilingte olmadiklart goriilmiistiir. Hastalara gerekli egzersiz desteginin saglanmadigi sonuglanmistir.
Bu sebeple hastalarin da mental bozukluklarindan dolay1 evde egzersiz yapma konusunda yeterli
farkindaliga sahip olmadiklart gériilmiistiir. Bireylerin yavas ilerleme gosterdikleri kaydedilmistir.
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Abstract

The aim of this study is to assess the level of and relationship between the exercise habits of patients
receiving long-term physical rehabilitation treatment and their level of personal training on the matter. A
survey was conducted in order to obtain the sought data, whereupon it was revealed that of the families of
the forty (40) patents who were surveyed: 40% had lacked any training whatsoever in order to carry out the
prescribed therapeutic exercises at home, 37.5% had received adequate training but nevertheless did not
carry out the exercises, and 10% had expressed feeling uncomfortable when they did carry through with
the given exercises. It moreover was observed that 12.5% of the children of those families had felt that they
were incapable of completing those exercises at home, and that 5% of the interviewees had indicated
experiencing a mental block of sorts—thus ultimately preventing them from competing their exercises.
Nonetheless, 82.5% of families did support at-home rehabilitation exercises—40% of whom did the
exercises once per week. What is more, 92.5% of individuals had reported observing progress upon the
completion of rehab training, albeit this progress advancing rather slowly (67.5% of patients had observed
that this positive progression only after a prolonged period of time). According to the answers provided,
patients’ families in general lacked sufficient knowledge regarding the supporting of therapeutic exercises,
and that the patients themselves had therefore lacked sufficient support, which in turn lead to those patients
lacking sufficient awareness about doing at-home exercises due to psychological barriers. What can
ultimately be concluded is that the patients in question had shown rather slow progress within the scope of
their rehabilitation program.
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Giris

Diinyada ve iilkemizde fizik tedaviye ihtiya¢ duyan bireyler her gecen giin artmaktadir.
Devletlerin ve saglik kuruluslarin bu ihtiyact kargilamak adina rehabilite ¢aligmalart vardir.
Rehabilite ya da rehabilitasyon, bir hastalik veya kaza sonucu bedensel yeteneklerin bir kismini
kaybetmis kisilerin hayata yeniden uyum saglamalari, yasam kalitelerini yiikseltmeleri, aileleri
ve toplumla bir biitiin igerisinde yasamalarini saglayan gerekli olan tiim evreleri tiim cabalar
kapsayan genel bir kavramdir (Algun, 2015). Rehabilitasyon duyusal, biligsel ve fiziksel
calismalart igerir. Fiziksel caligmalar, fizyoterapist esliginde yapilan terapatik egzersizlerdir.
Terapatik egzersiz;”’herhangi bir bozuklugu diizeltmek, kas-iskelet fonksiyonunu gelistirmek
veya en uygun durumu devam ettirmek i¢in tibbi yontemlerle yapilan viicut hareketleri’” olarak
tanimlanabilir (Otman, 2015). Bu viicut hareketleri, Deniz Kan (2007)’e gore kaba motor
hareketler ve ince motor hareketler olmak tizere ikiye ayrilmaktadir;

Insan viicudu agir fiziksel egzersizlere yapisal ve fonksiyonel olarak biiyiik bir uyum
yetenegine sahiptir. Bu uyumun fiziksel uygunluk gelistirmeyi amaclayan 6zel egzersizler
sonucunda saglanmasi fiziksel uygunluk kriterinin ne kadar dnemli oldugunu ortaya koymustur
(Kirkgii ve ark 2009).

Hareket, insanlarin hayatlarint minimum sartlarda devam ettirebilmek i¢in zorunlu olarak
gosterdikleri davranislar olmustur ve caglar boyunca insanlarin diisiinceleri, inanglar1 vs. hareket
etmelerinde ve hareket sistemini gelistirmelerinde c¢ok Onemli sebepler haline gelmistir.
Amerikan kizil derili kiltiirinde kosu yasamin biitin donemlerinde Oncelikle yer alan bir
aktiviteydi. Haberlesmek, savasmak, avlanmak icin kosarlardi. Kosu Amerikali yerliler igin
metafizik diinyalar1 ve fiziksel diinyalar1 arasinda bag olusturan bir aktiviteydi. Yiiksek atletik
diizeye ulasan Yunanllar ise tanrilarin fiziksel ve ruhsal kuvvetlerini temsil ediyorlardi (Ozer,
2001).

Kaba Motor hareketler: insanlarin biiyiik kas gruplarini kullanarak yaptigi hareketlerdir.
(merdiven inip ¢ikma, tek ayak tizerinde durma, topa vurma, top firlatma vb.)

Ince Motor hareketler: insanlarin el ve parmaklarindaki kiiciik kaslar1 kullanarak yaptigi
hareketlerdir. (diigme ilikleme, ayakkab1 bagciklarini baglama, toka-kopga takma, boncuklari ipe
dizme)

Fiziksel engellilik/oziirliiliikk olusturan sorunlarin 6nlenmesi veya tedavisi amaci ile,
kisinin hareketliligini saglamaya yonelik ve kisinin fonksiyonlarinda artisin hedeflendigi
egzersizlerdir. Terapotik egzersizlerin amact; bireyin hareketliligi ve esnekligini, kas kuvvetini,
dayanikliligini, koordinasyonu ve becerisini gelistirmektir.

Terapotik egzersizler; Eklem hareket acikhigt (EHA, range of motion-ROM)

egzersizleri(aktif, aktif asistif, pasif EHA egzersizleri), Germe egzersizleri, Gii¢lendirme
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egzersizleri (Izometrik, izotonik, izokinetik egzersizler), Dayaniklilhgi arttiric1 egzersizler
(Anaerobik, aerobik egzersizler, fitnes egzersizleri) (http://www.drsedatyildiz.com/)

Terapotik egzersiz, kas iskelet sistemini fonksiyonunu artirmak, bozukluklar1 diizeltmek
ve rahatlamay1 saglamak amaciyla yapilan viicut hareketleridir. Terapotik egzersizler bireylerin
en ist diizeyde fonksiyonellige ulagsmasini saglayan basit egzersizlerin yani sira kisitlanmis bir
kas grubuna veya biitiin viicuda uygulanan bir¢cok aktiviteyi kapsar.

Terapotik egzersizler bireyin kasilmis kaslarinin rahatlamasini; kan dolagimini artirmayi,
gevsemeyi, eklemlerin hareketlenmesini, kas giiciiniin ve esnekliginin artmasimi saglar.
(www.fizyoterapi.info).

Tirkiye’de fizik tedavi ve rehabilitasyon hastalar1 devlet destegiyle 6zel rehabilitasyon
merkezleri tarafindan haftada iki saat olmak Tlizere aylik sekiz saat iicretsiz fizik egitimi
almaktadir. Fakat bu siire hastalarm hizli iyilesme gdstermesi i¢in yeterli degildir. Hastalarin
kendi basina ya da ailesi destegiyle evde de bu caligmalar1 tekrarlamalar1 gerekmektedir. Bu
sayede daha hizli bir gelisme goriilecektir. Bu durumdan hareketle 6zel rehabilitasyon merkezine
devam eden 6grencilerin evdeki egzersiz yapma durumlarini incelemek amaglanmustir.

Yontem
Calismada nitel arastirma yontemlerinden anket yontemi kullanilmustir.
Aragtirmanin ¢alisma grubunu Giresun Bulancak ilgesine bagli Ozel Giildeniz Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezindeki 40 hasta olusturmaktadir. Bireylerin ailesiyle goriisiilmiis ve anket
sorularina cevaplar aranmistir. Anket sorulari arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir.
Etik Yonler

Arastirma verilerinin etik bir tutum iginden toplanabilmesi igin yapilan goriismelerden
once katilimciya aragtirmanin amaci agiklanmistir. Goriismelerin  bilimsel bir amagla
kullanilacag ve kisisel bilgilerin gizli tutulacag: giivencesi verilmistir. Katilimeiya, goriismelere
katilma ya da katilmama hususunda o6zgiir oldugu, kendisinin istedigi zaman goriismeden

cekilebilecegi bilgisi verilmistir.

Bulgular
Tablo 1: Egzersizler hakkinda yardim ve egitim alma durumu
Evet Hayir
Egzersizler hakkinda yardim/egitim aldiniz m? 16 (%40) 24(%60)

Hasta birey ailelerinin ¢ogunun (24 kisi (%60) ¢ocuklariyla birlikte rehabilitasyon tedavi
seanslarina gelmedikleri i¢in, evde yapmalart gereken egzersizlerle ilgili egitim almadiklar

belirlenmistir.
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Tablo 2: Terapdtik egzersizler

Terapotik egzersizler hakkinda ¢ocugunuzu yeterli gériiyor musunuz? % f
Cocugum bu konuda yeterli 20 8
Cocugum yeterli fakat yapmiyor 17.5 7

Evet | Hareketler ona basit geliyor. 125 5
Iyilesecegine inanc1 yok 10 4
Yaparken kendini kotii hissediyor 10 4
Cocugum bu konuda yetersiz 125 5

Hay1r | Hareketleri yanlis yapiyor. 7.5 3
Bireysel yapmaya calistigi i¢in dogru yapamiyor. 5 2
Cocugumun mental seviyesi bu hareketleri yapmaya uygun degil | 5 2

Ailelerin ¢ogu ¢ocuklarini egzersiz konusunda yetersiz goriiyor ya da hareketleri yanlis
yaptigmi diisliniiyor(%20). Cogu bireyde fiziksel yetersizlige mental bozukluklarin da eslik
ettigini gortiyoruz(%10). Cok az aile cocugunun egzersiz yapabilecegini diisiiniiyor(%20), fakat
onlar da yapmak istemediklerinden bahsediyor(%17.5). Ailelerin ¢ogu ¢ocuklarinin fiziksel
yetersizliginden dolay1 egzersiz yaparken kendini kotii hissettigini sylityor(%10).

Tablo 3: Egzersiz yapma siklig1

Haftada 2-3 giin | Haftada bir Hig
Hangi araliklarla terapotik egzersiz 17 16 7
yaptirtyorsunuz? (%42.5) (%40) (%17.5)

Ailelerin %42.5’u haftada 2-3 giin ¢ocuklarina evde terapotik egzersiz yaptirmaktadir.
Ailelerin yarisindan azi1 destek egitimi vermektedir, onlarin ¢ogu da haftada bir egzersiz
yaptirmaktadir(%40). Bu da yeterli gelisme saglayacak bir destek egitimi degildir. Bireylerin
cogunun rehabilitasyon tedavisine, destek egzersiz yapmadigi goriilmektedir.

Tablo 4: Yeterli gelisme

Cocugunuz aldigr fizik tedavi egitimlerinde yeterli gelisme gosterdi | % f
mi? Agiklaymiz.
GOstermistir 15 6
Gostermistir; fakat ¢cok yavas ilerlemektedir 67.5 27
Evet | Gostermistir; fakat ataklari sonucu tekrar eski haline geri | 10 4
donmiistiir.
Hayir | Gostermemistir. 7.5 3

Bireylerin tamamina yakininin yapilan fizik tedavi ve rehabilitasyon sonucunda ilerleme
gosterdikleri belirlenmistir(%15). Fakat bu ilerleme ¢ok yavastir (%67.5). Az bir kesimde ataklar
devam etmis ve ilerlemeleri geri ¢evirmistir. Bazi aileler ise ¢ocuklarinin yeterli gelisme

gostermedigini diigiinmektedir (%7.5).
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Sonug¢ ve Tartisma
Calismada incelenen 40 rehabilitasyon hastasinin, ailelerinin %40’1nin evde terapotik
egzersiz yaptirmak icin egitim almadigi belirlenmistir., %37.5’unun evde egzersiz yapmak i¢in
yeterli oldugu fakat yapmadigi, %10’unun ise egzersiz yaparken kendini kotii hissettigi
saptanmistir. Ailelerin %12.5’unun ¢ocuklarinin evde egzersiz yapmak icin yetersiz oldugunu
diistindiigii goriilmiistiir. Bireylerin %5’ine evde egzersiz yapamamakta mental bozukluklar da
eslik etmektedir. Evde egzersiz destegi veren aileler %82.5 olarak oranlanmustir. Onlarin da %40°1
haftada bir egzersiz yaptirmaktadir. Bireylerin %92.5’unda rehabilitasyon egitimi sonucu
ilerleme kaydedilmistir; ancak bu ilerlemeler ¢ok yavastir, uzun siireler sonrasinda
goriilebilmektedir(%67.5). Verilen cevaplara gore ailelerin terap6tik egzersiz destegi konusunda
yeterli bilingte olmadiklar1 gorilmistiir. Hastalara gerekli egzersiz desteginin saglanmadigi
sonuclanmistir. Terapdtik egzersizle ilgili ¢alismalar pek yapilmamis olsa da, Tekin(2016),
Akinoglu ve Kose(2018), Dilek ve ark.(2015), Toktas ve ark.(2018), Demircioglu ve ark.(2018)
ve Akyiirek ve ark.(2018) tarafindan yapilan egzersize dayali calismalarin sonuglari, bu ¢aligmay1
desteklemektedir. Bu sebeple hastalarin da mental bozukluklarindan dolay1 evde egzersiz yapma
konusunda yeterli farkindalia sahip olmadiklari goriilmiistiir. Bireylerin yavas ilerleme
gosterdikleri kaydedilmistir. Ailelere terapdtik egzersizin dnemi anlatilmis ve egzersizlere devam
etmeleri i¢in tavsiyelerde bulunulmustur.
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