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Sevgili babam, Ali Osman Cavlak’in anisina.
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Sagligin her alaninda oldugu gibi rehabilitasyon stirecinde de
basarili ve kaliteli bir yaklagim sunabilmek i¢in iyi ve etkili bir
iletisime ihtiya¢ vardir. Insan iligkilerinin ¢ok yogun oldugu
rehabilitasyon siirecinde, hastayla kurulacak iletisimde fizyo-
terapistin hastayla ve diger saglik profesyonelleriyle olan bi-
reysel tutum ve davranislar1 6nemli rol oynar. Rehabilitasyon
stireci i¢in yonlendirilen hasta ve hasta yakinlari, genellikle
tizglin ve kirilgan olabilmekte ve bu nedenle iletisim prob-
lemleri yasanabilmektedir. Iste bu noktada bu kitabin rehabi-
litasyon siirecinde etkili ve bagarili bir sonug alabilmek adina
hasta ve hasta yakinlari ile olumlu iligkiler kurulmasi asama-
sinda bilgiye sahip olmak isteyen 6grenciler, fizyoterapistler,
ergoterapistler ve rehabilitasyon siirecinde ¢alisan diger tiim saglik caliganlari i¢in faydali ve bu alana
ozel onemli bir kaynak olacagini diistinmekteyim.

Akademik yagami boyunca ¢alismalariyla fizyoterapi alanina yaptig1 giizel katkilarindan dolay: her
zaman kendisiyle gurur duydugum editor Prof. Dr. Ugur Cavlak basta olmak iizere kitapta emegi
gegen tiim bélim yazarlarini klinik ve akademik tecriibelerini kitaba yansitmalarindan dolayz tebrik
ederim.

Prof. Dr. Hiilya Arikan
Atilim Universitesi, Ankara
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TEMEL iLKE VE STRATEJi BOLUMLERI







Prof. Dr. Ugur CAVLAK

e N 1966 yilinda Adanada dogdu. Adana Karsiyaka Lisesini bi-
tirdikten sonra, 1989 yilinda Hacettepe Univ. Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon YOdan fizyoterapist olarak mezun oldu.
1992de Bilim Uzmani, 1996da Bilim Doktoru, 2001 yilinda
Dogent, 2008 yilinda ise Profesér oldu. Hacettepe Univ., Do-
kuz Eyliil Univ., Pamukkale Univ. ve Lefke Avrupa Univ.de
gorev yapmustir. 2018 yilinda emekli olmustur. Ekim 2019 ta-
rihi itibariyle Avrasya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimi'nde goreve baglamistir.
Norolojik rehab., Geriatrik rehab., iletisim teknikleri, fizyote-
\_ J rapide miifredat olusturma ve etik prensipler ile ilgilenmek-

tedir. Ayrica kronik muskuloskeletal agriyla ilgili cok sayida
aragtirmast ve bir kitab1 bulunmaktadir. Uzun yillar Pamukkale Univ. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
YO. Erasmus+ koordinatorii olarak gorev yapmis ve 2016 yilinda Erasmus+ Bakanlik Odiilii almis-
tir. fleri derecede Ingilizce bilmektedir.







REHABILITASYON SURECINDE
ETIK PRENSIPLER VE HASTA HAKLARI

Prof. Dr. Ugur CAVLAK

LL]

Ozet: Bu boliimde hasta fizyoterapist iletigimi sirasinda fizyoterapistin bilmesi gereken ve dikkat
etmesi gereken temel kurallar ve rehabilitasyon ekibi tanitilmistir. Bunun yani sira tilkemiz, APTA
ve WCPT etik kodlari ile ilgili temel bilgiler ve 6rnek kodlar verilmistir. Ayrica etkili bir iletisimin
temelini olusturan hasta ve yakinlarinin temel haklari tizerinde durulmustur.

Cocuk
Gelisim
Uzmani A
<« Fizyoterapist

0Ozel Editim

HASTA ™™

Diyetisyen

A

_Ergoterapist
Sosyal

Hizmet /

Hemsire
—_— Psikolog ¥

Sekil 1: Rehabilitasyon siirecinde ekip ici iletigim



olusan ekip tarafindan yiiriitillen bir sistemdir. Rehabilitasyon hizmetinin kalitesi ekibin ile-
tisim bigimine baghidir. Ekip tiyelerinin kendi aralarindaki interdisipliner iletisim bigimi ve
hasta ile iletisimin kalitesi fizyoterapi ve rehabilitasyon programinin basarini artirir (Sekil 1).

R ehabilitasyon hasta odakli ¢alisan ve bu konuda 6zel egitim almis saglik profesyonellerinden

FIZYOTERAPIST KiMDIR?

Fizyoterapist, fizik tedavi ve rehabilitasyon ihtiyaci olan hasta, oziirlii/engelli, yasl ve saglikli bi-
reyleri fizyoterapi agisindan degerlendiren, tedavi programini planlayan ve bizzat uygulayan saglik
elemanidir. Fizyoterapistler tiniversitelerin dort yillik lisans diizeyinde egitim veren fizyoterapi ve
rehabilitasyon béliimlerinden mezun olurlar.

FIZYOTERAPISTIN GOREVLERI?

Fizyoterapist saglik sisteminde rehabilitasyonun esas elemanlari olarak ekibin diger tiyeleri ile etkin
ve siirekli bir iletisim icerisinde gorevini yaparken hasta/hasta yakinlar1 ve rehabilitasyon ekibinin
diger tiyeleri ile iletisimini giiglii tutmak i¢in 6zen gosterir.

ETIK
‘Bilgiye dayali etik diisiince’
Socrates

Etik terimi Yunanca ethos yani “tore” sozciigtinden tiiretilmistir.Etik veya en yalin tanimiyla “tre bi-
limi” anlamina gelir. Etik, felsefenin dort ana dalindan biridir. Tip etigi, tibbin ve saglik alanindaki bi-
limsel ve pratik ¢calismalarin etik yonden degerlendirilmesi ve ahlaki ikilemlere bir ¢6ztim bulunma-
sint hedefleyen bir disiplindir. Etik ve ahlak farkli kavramlardir. Ahlak, varolan ilkeleri belirlerken,
etik ise varolan ilkeler konusunda arastirma yapar. Ahlaki kurallar topluma, kiiltiire, etnik yapiya ve
cografyaya gore degiskenlik gosterebilir. Ancak, etik kurallar bilimsel ¢aligmalara gére olusturulmus
ve ortak deger yargilar1 olan evrensel boyuttadir. Etik, bir felsefe alani olarak evrensel ilkelerden
olusur ve saglik profesyonellerinin davraniglarindaki dogru ve yanlist aragtiran ve yorumlayan bir
bilimdir. Saglik profesyonellerinin hasta ile olan iletisimleri sirasinda “ne, neden, nigin, nasil, ne
zaman” gibi etkenleri diisiinerek uyum i¢inde ¢aligmalarini saglar (Sekil 2) .

Yarar Saglama Zarar lermeme

Adil
Davranma

Ozerklige Sayg

Sekil 2: Etik kurallarin olusturulmasinda énemli rol oynayan dort temel ilke.
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Saglik alaninda benimsenen temel etik ilkeler agagidaki ana bagliklar altinda tanimlanmugtir: (Sekil 3)

> Diiriistliik ilkesi

— | Yasama Sayg ilkesi

Saglik alaninda benimsenen — |  Zarar Vermeme ilkesi
temel etik ilkeler yandaki

ana basliklar altinda o
tanimlanmistir —> | Adalet llkesi

— | Ozerklik ilkesi

— | Yasallik ilkesi

Sekil 3: Saglik alaninda benimsenen temel etik ilkeler

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Etigi

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon etigi uygulama sirasinda ekibin diger iiyeleri ve hasta ile olan iliskile-
rinde olusan deger sorunlariyla ilgilenir (Sekil 4).

fizyoterapist — hasta/hasta yakinlar
fizyoterapist — fizyoterapist
fizyoterapist — ekip tyeleri

hasta — saglik profesyonelleri

Sekil 4: Fizyoterapi ve rehabilitasyon siirecinde paydaslarin iki yonli etkilegimi.



REHABILITASYONDA ETiK PROBLEMLERIN OLUSMA NEDENLERI

Fizyoterapi ve rehabilitasyon programinin uzun bir siire¢ olmasi: Tedavi bazen giinler, aylar, yil-
larca devam edebilir.

Farkli ortamda ¢ok sayida kisi tarafindan verilen bir hizmet olmasi: Rehabilitasyon ekip tarafin-
dan verilen bir hizmet gerektirir.

Hastanin ve ailesinin/bakim verenlerin aktif katilimini gerektirmesi: Hasta odakli iletisim fizyo-
terapi programinin basarisini arttirir. Hastanin beklentileri ve hedefleri dikkate alinarak program
yiritillmelidir. Bu nedenle hasta ve yakinlarinin aktif katilimlar: 6nemlidir.

Tedavinin son noktasinin 6nceden belirlenememesi: Tedavi programinin basarili olabilmesi i¢in
kisa ve uzak hedeflerin olusturulmas: gerekir. Bu baglamda bagari i¢in problem ¢6zme ve klinik
karar verme stireclerinin devreye girmesi 6nemlidir. Bu siire¢ iyi yonetilirse iletisimin kalitesi artar.
Hasta ve hasta yakinlarina programin hedefleri konusunda bilgi verilmelidir.

HASTA ALMADA GENEL ETiK KURALLAR

Hastaya agiklama yapilmalidir: Fizyoterapi programi hakkinda bilgilendirme yapilmalidir.
Onay alinmali: Degerlendirme ve uygulama i¢in hastanin riza gostermesi 6nemlidir.
Hasta haklarina sayg: duyulmalidur.

Hasta hastaligini bilmeli / rehabilitasyon siireci hakkinda bilgi sahibi olmalidur.

REHABILITASYON ETIGININ ANA iLKELERI

Meslege sayg1 / otonomiye bagl kalmak
Hastaya yararli olmak; zararsiz uygulamalardan kaginmak
Esit / demokratik bir anlayisla hizmet sunmak; kaliteli uygulama yapmak

DUNYA FizYOTERAPI KONFEDERASYONU (WCPT) ETiK PRENSIPLER

WCPT tarafindan olusturulan ve tiim iilkelerin fizyoterapi dernekleri i¢in 6nerilen etik kodlardan

baz1 ornekler:

World Confederation for Physical Therapy (WCPT)

Etik Prensip 1:  Fzt. herkesin haklarina ve onuruna sayg: duyar.

Etik Prensip 2:  Fzt. calistig1 tilkenin kanun ve yasal diizenlemelerine uyar.
Etik Prensip 3:  Fzt. tedavi ve hasta sorumlulugunu alir.

Etik Prensip 4:  Fzt. hastalarina giivenli, yeterli ve faydali hizmet verir.
Etik Prensip 5:  Fzt. ulusal dernegin tedavi standartlarina uyar

ve siirekli egitim programlarina katilarak kendini gelistirir.

Etik Prensip 6:  Fzt. verdigi hizmetin kargiligini tilke kosullarina gore ayarlar ve vergisini 6der.
Etik Prensip 7:  Fzt. hastalarina, topluma ve diger kuruluslara fizyoterapi uygulamalar1

hakkinda bilgi verir.

Etik Prensip 8:  Fzt. toplumun saglk ihtiyaclarinin karsilanmasi i¢in servislerin planlanmasini

yapar ve gelistirir.
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Amerika Fizyoterapi Dernegi APTA (American Physical Therapy Association)

Fizyoterapistlik meslegine tabi olan herkes etik kurallara uymakla yiikiimliidiir. Bu kurallar APTA
ya iiye olan herkese uygulanir. APTA tarafindan olusturulan etik kodlardan bazilar1 su sekildedir:

A. Etik I: Fizyoterapist her insanin haklarina sayg: duymalidur.

B. Etik 2: Fizyoterapist hiikiimetin fizik tedavi uygulamalari ile ilgili tiim yasalarina ve diizenleme-
lerine uymak zorundadr.

C. Etik 3: Fizyoterapist yargiya karsi sorumludur.

D. Etik 4: Fizyoterapist fizik tedavi uygulamalarini, egitim ve aragtirma standartlarini gelistirmeli ve
yiiksek standartlarda tutmak i¢in ugragsmalidir.

E. Etik 5: Fizyoterapist sorumlu oldugu servisi gelistirmekle yiikiimliidiir.
E Etik 6: Fizyoterapist meslegiyle ilgili hizmet alan bireyleri bilgilendirmek durumundadir.

G. Etik 7: Fizyoterapist halki korumak, etik ve yasal olmayan durumlardan sorumlu olmay: kabul
eder. Kayitsiz kalamaz.

H. Etik 8: Fizyoterapist toplumun saglik gereksinimlerini gidermede, ¢6ziim bulmada katkida bu-
lunmaly, ¢alismalara katilmalidir.

TURKIYE FiZYOTERAPISTLER DERNEGI ETiK PRENSIPLERI

Yukarida verilen 6zet bilgiler dogrultusunda Tiirkiye Fizyoterapistler Dernegi (TFD) etik prensip il-
keleri olusturmus ve yayinlamistir. Daha detayli bilgilere http://www.fizyoterapistler.org adresinden
ulagilabilmektedir.

BIRINCi BOLUM
Madde 1- Bu kurallarin amaci, fizyoterapistlerin mesleklerinin gereklerini yerine getirirken uymalari

zorunlu olan fizyoterapistlik meslegi etik kurallarini belirlemektir.

Madde 2- Tiirkiyede fizyoterapistlik yapma hakkini kazanmis olanlar, meslegini uygulayan tiim fiz-
yoterapistler bu kurallar kapsamindadir.

Madde 3- Fizyoterapist; fizyoterapi alaninda en az 4 yillik lisans diizeyinde egitim veren fakiilte veya
yiiksekokullardan mezun saglik meslek mensubudur.

iKiNCi BOLUM

Sorumluluk Bilinci:

Madde 4- Fizyoterapistler, fizyoterapi ve rehabiltasyon uygulamalarina y6nelik uygulanan program
sirasinda belirli araliklarla hastalarini yeniden degerlendirerek planlanan programi degistirebilir,



hasta hakkinda detayli bir veri dosyas tutar ve rapor hazirlar. Fizyoterapi programi sirasinda, tibbi
bir problem oldugunda verebilecegi oneriler ve yardimlar i¢in hastasini ilgili tabibe yonlendirir.

Fizyoterapistin Yansizlig::

Madde 5- Tiirkiyede fizyoterapistler mesleklerini, 1rk, din, renk, politik ve sosyal statii fark: gozet-
meden uygularlar.

Fizyoterapistin Yasal Gorev ve Sorumluluklar1

Madde 6-

a) Fizyoterapist; fizyoterapi alaninda lisans egitimi veren fakiilte veya yiiksekokullardan mezun sag-
lik meslek mensubudur.

b) Fizyoterapist, hastalik durumlar1 diginda, kisilerin fiziksel aktivitelerini diizenlemek ve hareket
kabiliyetlerini arttirmak i¢in meslegiyle ilgili 6lciim ve testleri yaparak kanita dayali koruyucu ve
gelistirici protokolleri belirler, planlar ve uygular.

¢) Hastalik durumlarinda ise fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani tabibin veya uzmanlk egitimleri
sirasinda fiziksel tip ve rehabilitasyon rotasyonu yapmis veya uzmanlik sonrasinda ilgili dalin
rotasyon siiresi kadar fiziksel tip ve rehabilitasyon egitimi almis uzman tabiplerin kendi uzmanlik
alanlari ile ilgili teshisine ve tedavi i¢in yonlendirmesine bagli olarak hastalarin hareket ve fiziksel
fonksiyon bozukluklarinin ortadan kaldirilmas: veya iyilestirilmesi amaciyla gerekli uygulama-
lar1 yapar. Hastalarin tedavisi yoniinden rehabilitasyon ekibinin diger iiyeleri ile isbirligi icinde
galisir ve tedavinin gidisi hakkinda ilgili uzman tabibe bilgi verir.

d) Fizyoterapi programinda belirlenen hedeflere ulasabilmek i¢in hastanin rol ve gérevlerini tanimlar.

e) Fizyoterapi programi ve iyilesme stireci ile ilgili bilgileri kaydeder.

f) Koruyucu ve destekleyici rehabilitasyon cihaz ve teknolojilerin kullanimi konusunda uzman ta-
bip ile birlikte, uygun 6lcii ve ozellikleri belirler, oneri gelistirir, hasta ve aileye egitim verir.

g) Fizyoterapi siirecinde, uygulanan fizyoterapi programinin hasta i¢in uygun olmadigini veya
programi sonlandirmak gerektigini 6ngordiigii durumlarda ilgili tabibe goriistint bildirir, tabi-
bin programi uygulamasinda israr etmesi durumunda s6z konusu programi, durumu kayit altina
alarak uygular.

h) Fizyoterapi programi i¢in uygun olan teknolojik ekipmani giivenli ve etkili bir sekilde kullanir,
ortaya ¢ikabilecek istenmeyen etkileri ve komplikasyonlar1 6nlemek icin gerekli 6nlemleri alir.

i) Meslek uygulamasi sirasinda insan onurunu gozetmesi de fizyoterapistin 6ncelikli sorumlulugu-
dur. Fizyoterapist, bu yiikiimliliiklerini yerine getirmek igin gelismeleri yakindan izler.

Madde 7- Goérevlerini yerine getirirken, fizyoterapistin uymasi gereken evrensel tibbi etik ilkeler ya-
rarlilik, zarar vermeme, adalet, esitlik ve 6zerkliktir. Fizyoterapistler hizmetlerini, toplum ihtiyaglari
dogrultusunda planlar ve gelistirirler. Etik prensiplere uymayan meslektaslarini Tiirkiye Fizyotera-
pistler Dernegine bildirmenin en uygun davranis oldugunun bilinci ile ¢aligirlar.
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Vicdani ve Mesleki Kani:
Madde 8- Fizyoterapist meslegini uygularken vicdani ve mesleki bilimsel kanaatine gore hareket eder.

Madde 9- Fizyoterapist meslegini uygularken reklam yapamaz, ticari reklamlara arag olamaz, ¢a-
ligmalarina ticari bir gériiniim veremez, insanlar: yaniltici, panige diisiiriicti, yanls yonlendirici,
meslekler arasinda haksiz rekabete yol agic1 davranislarda bulunamaz. Fizyoterapistler mesleki uy-
gulamalar: sirasinda Tiirkiye Fizyoterapistler Derneginin etik prensiplerini esas alarak ¢alisirlar. Ki-
sisel ekonomik ¢ikarlarini 6n plana ¢ikartmanin etik prensiplere uymadiginin bilinci ile mesleklerini
strdiiriirler.

Madde 10- Fizyoterapist meslegini yerine getirirken, bilimsel ve cagdas degerlendirme ve tedavi yon-
temleriyle koruyucu fizyoterapistlik ilkelerini g6z 6niinde bulundurur. Hastanin degerlendirme ve
tedavisinde bilimsel olmayan yontemleri uygulayamaz. Fizyoterapist, gerekli bilimsel agamalardan
gecip ruhsatlandirilmamis kimyasal, farmakolojik, biyolojik maddeleri tedavi araci olarak kullana-
maz. Rehabilitasyon hizmeti i¢in gereken yiiriime yardimcilarini, ekipmani ve arag gerecleri hastaya
onerebilirler.

Malpraktis

Madde 11- Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir hastanin zarar gérmesi yani “fizyo-
terapistin kotii ve hatali uygulamas1” anlamina gelir. Fizyoterapistler kendilerinin uygulamas: gere-
ken, 6zel beceri, bilgi birikimi ve karar yetkisi gerektiren hi¢bir uygulamay1 bagka bir meslek iiyesine
yaptiramaz.

Madde 12- Fizyoterapistler endistri kuruluglar: ile hicbir ¢ikar iligkisi kuramazlar. Bilimsel arastir-
malar ve egitime yonelik iliskilerde ise, seffaf ve kurumsal olmalidir. Fizyoterapist eger fizyoterapiye
yonelik ekipman, yardimeci arag- gereg satist yapan bir firma veya kurulus i¢in ¢alistyor ise veya sahibi
ise reklam amaciyla Tiirkiye Fizyoterapistler Derneginin adini kullanamaz.

UcUNCU BOLUM (Fizyoterapist-Hasta iliskisi)

Hasta Haklarina Saygi

Madde 13- Fizyoterapistler mesleklerini uygularken hastalarin hak ve menfaatlerini 6én planda
tutarlar. Fizyoterapistler, hastalar arasindaki kisisel farkliliklar1 dikkate alarak en uygun ve yeterli
fizyoterapi- rehabilitasyon programini uygulamay: amag edinirler.

Sir Saklama Yiikiimliiliigii

Madde 14- Fizyoterapist hastast ile ilgili aciklanmas: gereken kisisel ve 6zel bilgileri 3. sahislara an-
latamaz, gizli tutar, ancak hastanin menfaati s6z konusu oldugunda ilgili kurum ve kisilere bilgi
verebilir.
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Tedavi Segme Ozgiirliigii

Madde 15- Fizyoterapistler, hastalarin tedavileri i¢cin bagka hastane veya fizyoterapi departmanlarini
se¢mesine sayg1 gosterirler.

Hasta Uzerindeki Etkinin Kullanimi

Madde 16- Fizyoterapist hasta tizerindeki etkisini tibbi amaglar diginda kullanamaz.

Tedaviyi Sonlandirma-Ustlenme

Madde 17- Fizyoterapist gozlemleri ve degerlendirmeleri ile yeterli rehabilitasyon hizmeti aldigina
karar verdiginde, hastanin programini bitirmek ve rehabilitasyon gereksinimi olan bir diger hastay:
programina almakla yiikiimlidiir. Fizyoterapist gerektiginde hastay1 kendisine génderen tabip ile
birlikte hastanin durumunu gériismek ve onu bilgilendirmenin dogru olacaginin bilinci ile ¢aligir.

Aydinlatilmis Onam

Madde 18- Fizyoterapist hastasini, hastanin saglik durumu ve yapilan degerlendirme, onerilen tedavi
yonteminin tiirii, basar: sansi ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin saglig i¢in tagidigi riskler, verilen
tedavinin tiirii ve olasi yan etkileri, hastanin 6nerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin
yaratacag1 sonuglar, olasi tedavi segenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir. Yapilacak aydinlatma
hastanin kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna 6zen gosteren bir uygunlukta olmalidir. Bilgiler
hasta tarafindan anlagilabilecek bigimde verilmelidir. Hastanin disinda bilgilendirilecek kisileri, has-
ta kendisi belirler. Saglikla ilgili her tiirli girisim, kisinin 6zgiir ve aydinlatilmis onamu ile yapilabilir.
Alian onam, baski, tehdit, eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa gecersizdir.

Fizyoterapist, hastanin resit olmamasi veya bilincinin kapali oldugu ya da karar veremeyecegi du-
rumlarda yasal temsilcisinin iznini alir. Fizyoterapist temsilcinin izin vermemesinin kotii niyete da-
yandigini diigiiniiyor ve bu durum hastanin yagamini tehdit ediyorsa, durum adli mercilere bildiri-
lerek izin alinmalidir. Bunun miimkiin olmamas: durumunda, fizyoterapist bagka bir meslektagina
danigmalidir. Hasta vermis oldugu aydinlatilmis onami diledigi zaman geri alabilir.

Bilgilendirilmeme Hakk:

Madde 19- Hasta hastalig1 konusunda bilgilendirilmek istemedigini belirtmisse, fizyoterapistin bilgi
vermesi gerekmez. Ailenin haberdar edilmesi hastayla goriis birligine varilarak yapilmalidir. Bilingsiz
durumdaki hastalar i¢in, yakinlarinin bilgilendirilip bilgilendirilmemesine fizyoterapist karar verir.

Terminal Hastalara Yardim

Madde 20- Fizyoterapist terminal donemdeki hastalara her tiirlii insani yardimi yapmaya, insan onu-
runa yaragir kosullar: saglamaya ve gekilen aciy1 olabildigince azaltmaya calisir.

12
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Ucret

Madde 21- Hasta iicret konusunda énceden fizyoterapistten bilgi alabilir. Ucret uygulamasi Sosyal
Giivenlik Kurumu tarafindan ¢ikarilan Saglik Uygulama Tebligine paralel olarak diizenlenir. Sadece
nedeni belli ve gerekli durumlarda hastalarin rehabilitasyonu i¢in ekonomik destek arastirabilir ve
bu konuda girisimlerde bulunabilir.

Gereksiz Harcama Yaptirma Yasagi

Madde 22- Fizyoterapist hastasinin parasal durumunu ne olursa olsun, kesin zorunluluk olmadikea
pahali yontemler dneremez, hastaya gereksiz harcamalar yaptiramaz ve yarar1 olmayacagini bildigi
bir tedaviyi veremez. Fizyoterapistler daima kendi ekonomik ¢ikarlarindan 6nce hastanin menfaatini
on planda tutarak ¢aligirlar.

Hastayla lgili Bilgilerin Hastaya Verilmesi ve Kullanim1

Madde 23- Hasta dosyalarindaki bilgilerin genis bir 6zeti ile bilgi ve belgelerin 6rnekleri, istegi du-
rumunda hastaya verilir. Fizyoterapist, yasal zorunluluk olmadikga, bu bilgileri baskasina veremez.
Fizyoterapist, hastanin kimlik bilgilerini sakli tutmak kosuluyla, bu bilgileri dosya tizerinden yapa-
cag1 arastirmalarda kullanabilir.

DORDUNCU BOLUM (Fizyoterapistler Arasi iliskiler)

Meslektaslar Arasinda Saygi

Madde 24- Fizyoterapistler uygulamalari sirasinda meslektaslari ile iyi iligkiler icinde galismaya ve
onlarin haklarini korumaya 6zen gosterirler.

Mesleki Dayanisma

Madde 25- Kidemli veya sef fizyoterapist, kendisinden sonra ise alinan fizyoterapiste siipervizorlitk
yapmak ve yeterlilik kazandirmak sorumlulugundadir.

BESINCi BOLUM (Fizyoterapist ve insan Haklari)

Uluslararasi S6zlesmelere Uyma Zorunlulugu

Madde 26- Her fizyoterapist, basta insan haklar1 evrensel bildirgesi olmak tizere tiim insan haklari
belgelerine ve fizyoterapistlikle ilgili ortak kurallara uymakla yiikiimlidiir.

Tutuklu ve Hiikiimliilere Verilecek Tibbi Yardim

Madde 27- Tutuklu ve hiikiimliilerin degerlendirmesi de oteki hastalarinki gibi, kisilik haklarina say-
gily, fizyoterapistlik sanatini uygulamaya elverisli kosullarda yapilir ve onlarin gizlilik haklar1 korunur.
Fizyoterapistin, bu kosullarin saglanmast i¢in ilgililerden istekte bulunma hakk: ve sorumlulugu vardur.
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Olaganiistii Durumlar ve Savas

Madde 28- Fizyoterapist, olaganiistii durumlar ve savasta, evrensel nitelikteki mesleki etik kurallarini
yansizlikla uygular.

Halk Saglig:

Madde 29- Fizyoterapistler halk sagligini korumayi amaglar ve mesleklerinin etik prensipler géz ardi
edilerek uygulanmasini engellemeye calisirlar. Boyle bir durumda fizyoterapistler dernegini ve ilgili
makamlari bir rapor ile bilgilendirmeyi kendilerine bir gorev sayarlar. Halk saghig1 i¢in gerektiginde
her tiirlii miicadeleyi vererek, bu konuda gorev almanin bilincini tagirlar.

ALTINCI BOLUM (Tibbi Arastirmalar ve Yayin Etigi)

insan Uzerinde Arastirma

Madde 30- Insan iizerinde yapilacak klinik, deneysel yada epidemiyolojik arastirmalar, hangi yon-
tem ve yaklasim ile ilgili olursa olsun, bilimsel bilgi birikimine katkida bulunabilmek amaciyla ye-
rel etik kurallardan gegmek kosuluyla yapilir. Insan {izerinde yapilan tiim arastirmalar, bilimsel ve
mesleki yonden yeterli ve yetkin kisiler tarafindan yiriitilir. Aragtirmanin sorumlulugu tiimiiyle
aragtirmaciya aittir. Tiim arastirmalar objektif olarak yapilmalidir.

Denegin Bilgilendirilmesi ve Aydinlatilmis Onami

Madde 31- Insan iizerinde yapilan arasgtirmalarda her denege arastirmanin amaci, yéntemleri, bek-
lenen yarar ve olasi yan etkileri hakkinda, denegin anlayabilecegi dilde ve bicimde yeterli bilgi veril-
mesi zorunludur. Denege ¢aligma bagladiktan sonra isterse aragtirmaya katilmaktan vazgecebilecegi
ve onamini geri alabilecegi, ancak bu nedenle daha sonraki tedavisinin ve takibinin aksamayacag:
anlatilir. Bilgilendirme sonrasinda denegin konuyu yeterince anlayrp anlamadigi degerlendirilir.
Arastirma hakkinda yeterli bilgilendirme saglandiktan sonra, denegin yazili onami alinir.Bu onam,
denegin 6zgiir iradesine dayanmalidir.

Resit Bir Kisinin Korumasi Altinda Olan/Olmayanlarin Durumu

Madde 32- Resit olan veya olmayan kisiler yoniinden veli veya vasisinin aydinlatilmis onami gerekir.

Denegin Korunmasi

Madde 33- Insan {izerinde yapilan tibbi arastirmalarda denegin yasami, bedensel ve zihinsel biitiin-
lagi ile saglig1 her zaman toplumsal veya bilimsel ¢ikarlarin tizerinde tutulur.

Denegin zel yasamina sayg1 gosterilmesi ve kisisel bilgilerin gizliligi saglanir. Bilimsel arastirma ve
yayinlar ile akademik-bilimsel amagl sunuslarda denegin kimligi gizli tutulur.

Bir tibbi arastirmada, beklenen katki ne olursa olsun, denek i¢in ciddi bir tehlike stiphesi dogdugun-
da arastirma durdurulur. Aragtirmanin giderleri denege, yakinlarina yada sosyal giivenlik kurumuna
yansitilamaz.
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Yaym Etigi Arastirma igin saptanan etik ilkeler
Madde 34- Fizyoterapist arastirma verilerini degerlen- * Zarar vermemek

dirirken ve yayina hazirlarken bilimsel gercekleri yan- *Haklara saygi

sitmalidir. Calismaya fiilen katilmamus kigilerin adlar: * Gizlilik (bilgileri gizli tutmak)

o yayinda yer alamaz. Kaynak gostermeden ve izin al- *Bilgilendirmeye dayali onay
madan bagkalarina ait veriler, olgular ve yazili eserler * Diristlik

kullanilamaz.

Akademik Geligsimin Temel Ilkeleri

Madde 35- Fizyoterapistler kendilerini egitim yontinden devamli yenilemek konusunda sorumluluk
tagirlar. Fizyoterapistler hizmet i¢i egitim, kongre, konferans ve diger egitim aktivitelerine katilarak
temel bilgilerini gliclendirmek ve yenilikleri 6grenerek uygulama sorumlulugunu tasirlar.
Fizyoterapistler kendilerini ve verdigi hizmeti degerlendirmeli ve mesleki standartlarini korumak ve
en yiiksek diizeyde tutmanin gerektigine 6nem vererek ¢alismalidirlar.

Fizyoterapistler uygulamalarin sonuglarini aragtirmalar ile yayinlamak sorumlulugu tasirlar.
Fizyoterapistler, klinik egitim sirasinda denetledikleri fizyoterapi 6grencilerine destek olmali, onlara
degerlendirme program, planlama ve uygulama konusunda bilgi ve deneyimleri dogrultusunda egi-
tim vermelidirler.

Yasam boyu egitim siirdiiriilmeli gerekirse yabanci egitimcilerden destek alinmalidir.

Uzmanlik egitimi fakiilte, yliksekokul gibi kurumlarca desteklenmeli, lisansiistii egitim tesvik edil-
melidir. Uzman kisi dogru ve gelismis klinik bilginin mantiksal denetimini yapabilmeli ve ileri bece-
riye sahip olmalidir. Bilgi ve beceri sergileme, arastirma yapma, bilgi ve beceriyi yayma, elestirel anla-
y1s sergileme, gelismis ahlaki bilince sahip olma, egitim firsatlarini organize etme, 6grenci denetimi,
karar verme veya kilavuzluk etme gibi egitimsel yollara sahiptir. Yiikseklisans egitimi ve doktora
hakkindaki temel trendleri belirler.

Arastirmaya katilmayi kabul eden (s6zlii veya yazili onam veren) katilimcilara verilmesi gereken

bilgiler:

* Aragtirmanin ad1 amagla birlikte verilmeli

* Ne tiir bir aragtirma oldugu katilimcinin anlayacag sekilde tibbi ifade kullanmaksizin agiklan-
mal1

* Nasil ve kim tarafindan ve hangi stirede (baslangi¢-bitis) uygulanacag: belirtilmeli

* Hangi yontem(ler)in kullanilacag: anlatilmali

* Olgiim ve miidahale yéntem(leri)inin varsa yan etkileri, olasi riskleri veya dezavantajlar1 anlatil-
mal1

* Aragtirmaya kag katilimcinin katildig ve katilacag bilgisi aktarilmali

* Hangi merkez(ler)de yapilacag: acikea belirtilmeli

* Bilime katkisinin ne olacag: anlatilmali
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Rehabilitasyon siireci sirasinda olusabilen etik ihlallere 6rnekler:

Ornek 1:Rehabilitasyon merkezinde calisan bir fizyoterapistsiniz. Iki y1l boyunca tedavi ettiginiz bir
paraplejik hastaniz taburcu olurken tedaviden duydugu memnuniyeti ve sizin emeklerinize saygisini
gostermek i¢in size 2.000 TL degerinde bir yiiziik veya saat hediye etmek istedi!

Yorum: Rehabilitasyon bazi durumlarda uzun siiren bir yolculuktur. Bu durumlarda fizyoterapist
-hasta arasinda bir arkadaslik siireci baglar. Iliski uzun siireli bir dostluga doniisiir... (risk !). Fizyo-
terapist maddi degeri bu kadar yiiksek olan bir hediyeyi mesleki etik kurallara baghiligin: bildirerek
kibarca reddedilmelidir.

Ornek 2: 40 yaginda bayan hasta fizyoterapi kliniginden tedavi sonlandirma/taburcu edilme kriter-
lerini sagladig: icin fizyoterapisti tarafindan taburcu edilmek istenmistir. Fakat hasta, klinigin bas
fizyoterapisti olarak size bagvurur ve hastanede yatarak tedavi stirecinin daha fazla uzatilmasini ister
ve hatta 1srar eder ve sizin bunu onaylamak zorunda oldugunuzu soyler. Bas fizyoterapist hastanenin
gelirini arttirmak amaciyla hastanin bu istegine goz yumar...... (catismal)

Yorum: Her hasta tedavi edilme hakkina ve serbest, 6zgiir se¢cim hakkina saygi duyulmasini isteme
hakkina sahip olsa da, tedavi endikasyonu olmayan hastanin bu istegi tedavi siiresinin uzatilmas i¢in
bir gerekce olamaz. Bas fizyoterapist kararin gerekgesini hastanin anlayabilecegi bir dille agiklamali
ve hastay1 taburcu etmelidir. Béyle davranarak etik kurallar: ihlal etmemis olur.

Ornek 3: Taylan, 26 yasinda, bir kaplica ve spa merkezinde fizyoterapist olarak ¢alismaktadir. Bu
merkezde hastalarina aqua-therapy uygulamakla gorevlidir. Bu konuda 6zel egitim almistir. Havuz-
da su i¢inde hastalarini tedavi etmekten ¢ok hoslanmaktadir. Ancak tedavi seanslar1 o kadar ¢ok
artt1 ki, hastalariyla birebir ilgilenecek zaman bulamiyor. Merkezin miidiirii hastalar1 grup olarak
almasini ve her birine ayr1 fiyat yazmasini istemis. Taylan hastalarini bu sekilde tedavi edip, fatura-
landirmay1 patronunun istedigi gibi yapmustr...(kural ihlali!)

Yorum: Taylan bu konuda patronunu uyarmali ve hatay: diizeltmelidir. Etik ihlali engellenmelidir.
Zira hastalar maddi zarara ugratilmistir. Patron bunu kabul etmezse, Taylan ilgili yasal kurumlara
haber vermeli ve gerekirse isyerinden ayrilmalidir.

Hasta Haklari (WCPT Deklerasyonu)

1. Her hasta hi¢bir ayrim gozetilmeksizin en uygun fizyoterapi yontemleri ile tedavi edilme hakkina
sahiptir.

2. Her hasta tedavi ile ilgili bilgilendirilme hakkina sahiptir.

3. Her hasta kendi tibbi durumu, tedavi siireci ve igerikleri ile ilgili bilgilerin sakli tutulmasini iste-
me hakkina sahiptir.

4. Her hasta saglik egitimi alma hakkina sahiptir.
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HASTA HAKLARININ AMAGLARI

Hastalar desteklemek ve toplumsal agidan giiglendirmek

* Hastalara saglik hizmetlerinden tam yararlanma konusunda yardim etmek

* Hasta-saglk caligani iliskilerini desteklemek ve gelistirmek

* Hasta egitimini genel bir uygulama haline getirerek saglik hizmeti etkinligini arttirmak

e Saglik hizmeti alan, sunan ve aracilik eden kisi ve kurumlar arasinda isbirligi ve iletisim firsatlar:
yaratmak, var olanlar1 giiclendirmek, boylelikle daha etkin ve giivenilir bir model olusturmak

* Hasta haklariyla ilgili bagsvuru mekanizmalar: olugturarak saglik hizmeti ortaminda i¢ kontrolii
saglamak

TURKIYE’DE HASTA HAKLARI iLE iLGILI MEVZUAT

Ulkemizdeki hasta haklariyla ilgili yonetmelik T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanmugtir.
(Resmi Gazete Tarihi: 01.08.1998 Resmi Gazete Sayisi: 23420)

Bu Yonetmelik; temel insan haklarinin saghk hizmetleri sahasindaki yansimasi olan ve basta Tiirkiye
Cumbhuriyeti Anayasasinda, diger mevzuatta ve milletlerarasi hukuki metinlerde kabul edilen “hasta
haklari”n1 somut olarak gostermek ve saglik hizmeti verilen biitiin kurum ve kuruluslarda ve saglk
kurum ve kuruluslar: disimmda saglik hizmeti verilen hallerde, insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin
“hasta haklari’ndan faydalanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilmesine ve gerektiginde hukuki ko-
runma yollarin fiilen kullanabilmesine dair usiil ve esaslar: diizenlemek amaci ile hazirlanmigtir. Bu
Yonetmelik; saglik hizmeti verilen resmi ve 6zel biitiin kurum ve kuruluglari, bu kurum ve kuruluslarda
veya bunlarin disinda hizmete katilan her kademedeki ve unvandaki ilgilileri ve hizmetten faydalanma
hakkini haiz olan biitiin fertleri kapsar. Bu Yonetmelik; 15/5/1987 tarihli ve 3359 Sayili Saglik Hizmet-
leri Temel Kanununa ve 11/10/2011 tarihli ve 663 Sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Tes-
kilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 8 nci ve 40 nci maddelerine dayamlarak
hazirlanmsgtir.

HASTA VE HASTA YAKINI HAKLARI
Koruyucu tedbirlerin alinmasi hakki

Her bir birey hastaliktan korunmak i¢in uygun hizmet alma hakkina sahiptir. Bu amaca ulasmak
i¢in saglik hizmetlerinin gérevi, saglik hizmetlerinden ve bilimsel arastirma sonuglar ile teknolojik
yeniliklerden herkesin yararlanmasini saglamaktir.

Yararlanma hakki

Her birey saglik ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in saglik hizmetlerinden yararlanma hakkina sahiptir.
Saglik hizmetleri herkese esit olarak verilmeli ve hastaligin tiirii, zamani, ikamet yeri veya mali kay-
naklar konusunda ayrim yapilmamalidir.
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Bilgi hakki

Her birey kendi saglik durumu hakkinda, mevcut saglik hizmetleri ve onlardan nasil yararlanabile-
cegi konusunda ve tiim bilimsel arastirma ve teknolojik yenilikler ile ilgili bilgi alma hakkina sahip-
tir. Saglik hizmetleri, saglik hizmeti verenler, hastanin kolay ulagabilecegi ve anlayacag: dilde bilgi
vermek zorundadir. Hastalarin kendi dosyalarinda ve kayitlarinda kendileri ve hastaliklari ile ilgili
bulunan bilgileri alma, fotokopi ile ¢ogaltma, soru sorma ve hata varsa onlarin diizeltilmesini talep
etme hakki vardir.

Riza (onay) hakki

Kendi saghig ile ilgili kararlara istirak edebilmesi i¢in her birey ilgili bilgileri alma hakkina sahiptir.
Bu bilgiler bilimsel aragtirmalara katilim dahil olmak tizere herhangi bir islem ve tedavi igin sarttir.
Saglik hizmeti verenler gerceklesecek herhangi bir ameliyat veya tedaviye iliskin tiim bilgileri riskle-
ri, stkintilari, yan etkileri ve alternatif durumlar ile ilgili bilgiler dahil olmak tizere hastalara vermek
zorundadir.

Ozgiir secim hakk

Yeterli bilgiye sahip her birey farkli tedavi yontemleri ve tedaviyi verecek kisiler arasinda se¢im yap-
ma hakkina sahiptir. Hasta, hangi teshis ve tedavi yontemin kullanilacagi ve doktor, uzman veya
hastane se¢imi konularinda karar verme hakkina sahiptir. Saglik hizmetleri, bu tedaviyi uygulayacak
cesitli saglik kurumlari ve doktorlar ile alinan sonuglar hakkinda bilgi vererek bu hakkin kullanilabi-
lecegini temin etmelidirler. Bu hakkin kullanimini kisitlayan tiim engeller kaldirilmalidir.

Ozel ve gizlilik hakki

Her birey kisisel bilgilerinin; saglik durumu, yapilan teshis ve tedavi konularinda bilginin yani sira
teshis ve tedavi yapilirken veya 6zel ziyaretlerinin gizliliginin muhafazasi hususunda, gizli tutulma-
sin1 talep etme hakkina sahiptir. Bir bireyin saglik durumuna veya ona uygulanan tedaviye iliskin
bilgi ve veriler gizli olmali ve muhafaza edilmelidir. Tibbi miidahale sirasinda bile kisisel gizlilige
sayg1 gosterilmeli, yani uygun ortamda yapilmali ve gercekten orada bulunmas: gerekli olan kisiler
nezdinde yapilmalidir.

Hastalarin vaktine saygi

Her birey hizli ve 6nceden belirtilen siire icerisinde gerekli tedaviyi alma hakkina sahiptir. Bu hak
tedavinin her agsamast i¢in gegerlidir. Belli bir siire i¢cinde verilmesi gereken hizmetler dikkate alina-
rak bekleme siirelerinin belirlenmesi saglik hizmetlerinin gorevidir. Onceden belirlenen siire iceri-
sinde saglik hizmeti verilemezse ayni kalitede alternatif hizmetler kullanim ihtimali garanti edilmeli
ve bundan kaynaklanan harcamalar makul bir siire icerisinde hastalara geri 6denmelidir. Doktorlar
hastalarina bilgi verme siiresi dahil olmak iizere yeterli zaman ayirmalidur.
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Sayginlik gorme

Her bireyin, saygy, itina ve ihtimam gosterilerek, giiler yiizlii, nazik, sefkatli ve hijyenik sartlar saglan-
mus, gliriiltii ve rahatsiz edici biitiin etkenler bertaraf edilmis bir ortamda saglik hizmeti alma hakki
vardir.

Ziyaret ve refakatci hakki

Her bireyin, kurum tarafindan belirlenen usul ve esaslara uygun olarak ziyaret¢i kabul etme, mev-
zuat ve imkanlar 6l¢iisiinde ve hekimin uygun gérmesi durumunda refakat¢i bulundurmay isteme
hakki vardir.

Kalite standartlari hakki

Her birey yiiksek kalitede saglik hizmetinden yararlanma hakkina sahiptir. Kaliteli saglik hizmeti
hakki, saglik kurumlari ve saglik personelinin teknik performans, konfor ve insan iligkileri acisindan
tatmin edici seviyelerde sunum yapmasini gerektirir.

Dini vecibeleri yerine getirme

Kurulusun imkanlari 6l¢iisiinde ve idarece alinan tedbirler gercevesinde, dini vecibelerini yerine ge-
tirme hakk: vardir.

Giivenlik

Kétii isleyen saglik hizmetlerinden, tibbi yanlislik ve hatalardan meydana gelen zararlardan her bir
bireyin korunma hakki vardir ve yiiksek giivenlik standartlarini karsilayan saglik hizmetleri ve teda-
vilerinden de yararlanma hakki vardir.

Yenilik hakki

Her birey uluslararas: standartlara gore, yeniliklerden teshis prosediirleri dahil olmak {izere yarar-
lanma hakkina sahiptir. Saglik Hizmetlerinin gorevi, 6zellikle az rastlanan hastaliklar1 dikkate alarak
aragtirmalar yapmak ve onlar1 desteklemektir.

Gereksiz agri/aci ve sikintidan sakinma hakki

Her birey hastaliginin her evresinde, miimkiin oldugu 6l¢tide aci1 ve sikintidan korunma hakkina sa-
hiptir. Saglik hizmetleri, bu amagla hastanin tedavisinin kolay ve rahat ge¢gmesi igin gerekli tedbirleri
almalidir.

Kisisel tedavi hakki

Her birey kendi kisisel ihtiyaglarina gore teshis ve tedavi programlarini ydnlendirme hakkina sahip-
tir. Saglik hizmetleri, bu amagla tedavi hakkini her zaman ilk sirada tutan esnek programlar temin
etmelidir.
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Sikayet hakki

Her bireyin bir zarar gordigiinde sikayette bulunma hakk: vardir. Saglik hizmetleri, hastalara sahip
olduklar: haklar konusunda bilgi vermelidir. Sikayet, belli bir siire igerisinde saglik hizmetleri yetki-
lileri tarafindan yazili olarak cevaplandirilmalidir.

Tazminat hakki

Saglik tedavisi sirasinda fiziksel veya manevi ve psikolojik zarar goren bireyin kisa bir siirede tazmi-
nat alma hakk: vardir. Saglik hizmetleri, sorumlulugun gercekte kimde oldugu tespit edilemese bile,
zararin nedeni ve 6nemi ne olursa olsun tazminat hakkinin her zaman var oldugunu temin etmelidir.

Konsiiltasyon Hastalarin kendi talebi ve ilave 6demeyi kabul etmesi halinde, baska
(danigma, goris alma) hakki bir uzman ile konsitiltasyon yapilmasini isteme haklari vardir. Ancak,

konsiiltasyon sonucunda 6nerilen tedavi, hastanin sorumlu hekimi
ile gorts birligine varildigi takdirde, hastanin bulundugu saghk kuru-
lugu personeli tarafindan yurdtdlr.

HASTA VE HASTA YAKINI SORUMLULUKLARI

20

Hasta ve yakinlarinin saglik bilgilerinin degerlendirilmesi, tan1 ve tedavinin saglanmasinda ge-
rekli oldugundan, bu bilgileri hastanin tedavi ve bakimindan dogrudan sorumlu olan kisilere tam
ve dogru olarak aktarmak hasta ve yakinlarinin sorumlulugundadir.

Hasta ve yakinlar1 tani ve tedaviyle ilgili aciklamalar1 anlamakta giicliik gektiklerinde, bu durumu
hastanin bakimindan sorumlu Kisilere bildirmeli ve akla gelen tiim sorular1 sormalidir.

Hasta ve yakinlari, tedavi ve izlem siirecinde karsilagtiklar1 beklenmedik gelismeleri hastanin
bakimindan sorumlu kisilere bildirmelidir.

Hasta ve yakinlari, hastanin tibbi durumu hakkinda bilgilendirildikten ve agiklamalar1 dogru
anlayip anlamadiklarindan hastanin bakimindan sorumlu kisilerle birlikte tekrar degerlendir-
dikten sonra, alinacak kararlara aktif olarak katilmali, yapilan tedaviye onay verip vermedigini
bildirmelidir.

Hastanin saghigiyla ilgisi olan ve gereksinim duyulan konularda, ilgili birimlere nasil ulagilacag
ve buralardan nasil yararlanilacagi hakkindaki soru ve goriislerini kurumun ilgili birimlerine
iletmelidir. Ad, soyads, adres, telefon, kayit numaras gibi temel bilgilerin degismesi durumunda
kurumu bilgilendirmelidir.

Hasta ve yakinlari, randevu zamanina bagli kalmali, gecikme oldugu durumlarda diger hastalarin
once gorilmelerini saglayarak, kuruma yardimci olmalidir.

Hasta ve yakinlarinin aldiklar: saglik hizmetinin mali sorumlulugu ya da saglik giivence siste-
miyle ilgili konular hasta ve yakinlarina aittir.

Hasta ve yakinlari, diger hastalarin ve saglik ¢alisanlarinin haklarini géz 6niinde bulundurarak
iletisim kurmali ve rehabilitasyon programinin hedeflerine uygun davranmalidirlar.



KAYNAKLAR

https://www.wcpt.org
https://www.apta.org
https://www.fizyoterapistler.org
https://www.saglik.gov.tr
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Fi__ZYORETAPi VE REHABILITASYON
SURECINDE TEMEL ILETISIM STRATEJILERI

Prof. Dr. Ugur CAVLAK

L]

Ozet: Bu boliimde rehabilitasyon siirecinde etkili iletisimin temel yontemleri ve stratejileri ile ilgili
bilgiler verilmektedir. Sayg1 modeli, Bathe teknigi ve Learn modeli gibi temel strateji dgretileri tize-
rinde durulmustur. Ayrica empatinin 6nemi vurgulanmis ve tanimlamasi yapilmustir.

ILETiSIM NEDIR?

Bilgi aligverisi, bilgi tiretme ve anlamlandirma siireci” olarak tanimlanan iletisim, saglik ¢aligan1 ve
hasta arasinda kullanilabilen 6nemli bir aragtir. Uyumu ve anlasmayi saglar. Problem ¢6zme aracidur.
Ozellikle hastalik veya 6ziirliilik nedeniyle pek ¢ok problem yasayan hastalari anlamanin yolu etkili
iletisimden geger. Iletisimin etkili olabilmesi i¢in bilgi akisinin iki yonlii olmasi gerekir. Bilgi akisinin
etkin ve yeterli olmast i¢in ¢esitli iletisim tekniklerine ihtiya¢ vardir ($ekil 1)

Bilgi akis iki yonliidiir!

l

Fizyoterapist <> Hasta
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Toplumsal iletigim

* Kisilerarasi
* Grup lletigimi
* Kitlesel iletisim

- m -

N

v

Kullanilan kodlara gire

* Sozli
* Sozsiiz/beden dili
* Yazili iletigim

Sekil 1: iletisim tekniklerinin siniflandirilmasi

Kisilerarasi iletisimin amaglar1:

* Rahatlama saglamak

e Problem ¢6zmek

 Stresi/kaygry1 gidermek

* Bilgi vermek

* liskileri bigimlendirmek /siirdiirmek
* Duygular agiklamak

* Ikna etmek

e Karar vermek

Kullanilan araclara ve kurallara gore
* Gorsel

* [sitsel
* Dokunma ile iletigim

N

Zaman ve Mekana gire

* Yiiz yize iletigim
* Uzaktan iletisim-Telerehabilitasyon

“Meslek sahiplerinin basarilar1 onlarin iletisim becerilerine baghdir”
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Fizyoterapi ve Rehahilitasyon Siirecinde Temel iletisim Stratejileri

Fizyoterapistlik meslegi insan iligkisi icinde stirdiiriilen bir uygulama alanidir. Kisacasi fizyotera-

pistlik insan iligkileri tizerine temellenmis bir meslektir ve tedavi siirecinin etkinligi fizyoterapistin
hasta ve diger saglik profesyonelleri ile etkin iletisim kurma yetenegi ile dogrudan iliskilidir.

Rehabilitasyon hizmetinde “hasta odakly” iletisim 6nemlidir.

Saglik personelinin kullanabilecegi teknolojik ve bilimsel tekniklere ragmen, iletisim hala hasta-

liklarin tani ve tedavisinde anahtar rol oynar. Saglik personelinin hasta ve yakinlari ile konusma bi-
¢imleri, onlara iyi davranip davranmamalari, hastalarin onlarla iligkilerinden sagladiklar1 doyumun
derecesini belirler.

Hastalarin saglik personeli ile ilgili yakinmalar1 ¢ok yaygindir. Nedenleri:

L.

Hastanin hasta degil, gelir kapisi olarak goriillmesi

2. Hastanin anlayamayacag: bilimsel sozciikler ve ifadelerin kullanilmasi
3.
4. Hastanin diisiince ve tercihine deger verilmemesi

Hastaya yeterince bilgi verilmemesi

Hasta ile iletigimin 5 temel unsuru:

L.

AR

Pozitif bakis agis1 ile yaklasmak

Kendini tanitmak

Stire tanimak/dinlemek

Agiklama yapmak ve hastanin anladigindan emin olmak
Hastaya yaptig1 isbirligi i¢in tesekkiir etmek

iletigim tekniklerini kullan !

l

insancil saglik modeline inan !

l

Probleme degil — Hastaya odaklan !

Hasta memnuniyetinin nedenleri

1.
2.

Saglik personelinin hastaya sicak ve kibar davranmasi

Saglik personelinin hastanin beklenti ve kaygilarini ortaya ¢ikartacak bigimde cesaretlendirici ve
empatik bir yaklasimla sorgulanmasi/dinlenmesi

Saglik personelinin degerlendirmeden ve tedaviden aldig1 sonuglar: agiklamasi, 6zetlemesi ve
hastanin anlayabilecegi bir dille aktarmasi
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Etkili fletisim Becerilerinin Yararlar1

Saglik personeli dogru bilgi toplar.

Hastanin gercek duygularini, problemlerini 6grenmemize yardimci olur.

Hastalarin saglik personeline giivenini arttirir.

Hastalarin tedaviye katilimlarini arttirir.

Hastalarin gerginlik ve korkularin: giderir.

Hastalar ve saglik personeli arasindaki olumsuz iletileri azaltir.

Saglik personelinin (zor hastalar 6zellikle 6ziirlii, yash ve 6liime yaklasan hastalar, mental 6ziir-
liller, gocuklar) kronik hastalig1 olanlar ile iletisimini kolaylastirir.

Hastalarin depresyona girme, birisine muhta¢ olma ve caresiz kalma olasiligini azaltir.
Hastalarin doktorlarny, fizyoterapistlerini ve hizmet aldiklari saglik elemanin: degistirme gerek-
liligini ortadan kaldirir.

Hastalarin daha erken taburcu olmalarini saglar.

Hastalarin yasama isteklerini arttirir.

HASTALARLA IDEAL ILETiSIM iCiN TEMEL STRATEJILER

Fzt. hastast ile iletisim halindeyken izlemesi gereken yol basariy: artirmak i¢in 6nemlidir.
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Hastaliga odaklanma yerine hastaya odaklanmak: Hasta odakli rehabilitasyon hasta odakl ileti-
simi zorunlu kilar. Hastaliktan ziyade hastanin yasadig1 problemler ve hedefleri tizerinde odak-
lanmak 6nemlidir. Bu basarili bir klinik problem siirecinin temelini ve garantisini olusturur.
Hastaya kars: sorumluluk duymak: Fzt. daima hastanin sorumlulugunu tistlenmeli ve ona karsi
merhamet ve sorumluluk duymalidir. Hastaya deger vermelidir.

Otoriter davranma yerine, insancil yaklagim bi¢imini tercih etmek: Otorite hastanin iletisimde
kendine giivenini azaltarak Fzt. ile isbirligi yapmay1 engeller.

Yatarak tedavi goren hastaya daha 6zenle yaklagsmak: Kendi ¢evresinden ve yakinlarindan uzakta
bir ortamda yatarak tedavi goren bir hastanin en biiyiik destekleyeni saglik profesyonelleri olma-
lidir. Yalnizlik hissi hastanin katilimini azaltir.

Saglik personeli merkezli iletisim yerine hasta odakli iletisim kurmak: Saglik profesyonelleri ile-
tisim halinde iken ekibin merkezinde bulunan hastay: ihmal edemezler. Hasta katilimi 6nemle
tizerinde durulmasi gereken hassas bir konudur.

Tedaviyi itina ile yapmak: Fzt. her hastasini 6zenle tedavi etmeli ve hastasina kendi yakiniymis
gibi itina ile davranmalidir.

Hastanin tedavi programina aktif katilimini saglamak: Hasta odakli rehabilitasyon sisteminin en
6nemli basamaklarindan birisi de “hasta kalim ilkesi’dir. Her asamada hastanin sozlii veya yazili
bilgilendirmeye dayali onayi/rizas1 alinmalidir. Ayrica hedeflerin belirlenmesi, tedavinin planla-
masi ve igeriginin belirlenmesinde hastanin fikir 6nerileri dikkate alinmalidir. Fikir uyusmazlig
durumunda Fzt. hastay1 bilimsel kanitlariyla birlikte bilgilendirmeye dayali ikna yoluna gidebilir.
Diger alternatifler kosunda bilgi verebilir.

Hasta yakinlarinin da tedaviye aktif katilimini saglamak: Hastanin yakinlari ve bakim verenleri
rehabilitasyon ekibinin iiyesidirler. Hastanin tedavi siirecindeki sorumluluklar: ve katkilar: ko-
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nusunda Fzt. tarafindan bilgilendirilmelidirler. Progmanin uygulanis bicimi hakkinda onlarin da
fikirleri alinmalidir.

o Hastalara merhamet duymak/insan olarak gérmek: Her hasta insan ve hasta haklar1 baglaminda
deger gorme hakkina sahiptir. Bu nedenle hastalara iletisim sirasinda saygili ve kibar davranmak
gerekir. Hicbir saglik profesyoneli onlar1 yok sayamaz veya asagilayamaz veya utandiramaz.

« Hastalar1 daha ¢ok dinlemek, zaman ayirmak: Iletisim siirecinde ve tedavi sirasinda hastay1 din-
lemek ve ona her agamada zaman ayirmak programin kalitesini artirir.

« Ogretici ve yol gosterici olmak: Fzt. hastanin daima mentdrii olmalidir. Hastaya dogru yolu gos-
termesi ve bu konuda rol model olmasi 6nemlidir.

Unutmayin ki;

Bir seyi soylemeniz karsinizdakinin duydugu anlamina,
Duymast, anladig1 anlamina,

Anlamasi, dogru anladigi anlamina,

Dogru anlamasi, kabul ediyor anlamina,

Ve kabul etmesi de yapacag anlamina gelmemektedir.

Saglik personelleri arasinda iletisim becerilerini 6gretmeye ¢alisanlarin deneyimlerine gore, pek
ok iliskide kullanilan geleneksel ataerkil modelde iki yonlii iletisime yer yoktur. Ana-babalar, 6gret-
menler, doktorlar, patronlar tek yonlii olarak kurallar1 koyar ve karsidaki bireyin bunlara uymasini
beklerler. “Ben istedigim i¢in bunu yapacaksin” Bu ifade tek yonlii ve kisiyi asagilayici bir iletisim
bi¢cimidir.

Ornek: “Tiim sorulari ben sorarim” diyen bir Fzt. hasta merkezli iletisimi yok sayar. Ayrica bu
tutum katilim ilkesini de yok sayar.

EMPATI

Empati veya esduyum, bir bagkasinin duygulariny, icinde bulundugu durum ya da davranislarindaki
motivasyonu anlamak ve igsellestirmek demektir. Kendi duygularini bagka nesnelere yansitmak an-
laminda da kullanilir.

Rehabilitasyon stirecinde empati kurmak hastay1 ve problemlerini daha iyi anlamak ve uygun
¢6ztimii bulmak icin 6nemli bir siirectir. Genellikle hastanin yerine kendini koyma ve bu sekilde
anlama becerisi olarak tanimlanir. Ancak empati, hastanin sorunlarini ve hissettiklerini anlama, al-
gilama ve tanimlama siirecidir. Farkina varmak ve hastanin yagamakta oldugu sorunlar1 gorebilme
ve hissedebilmedir. Subjektif bir durumu objektif olarak gorebilmek ve tanimlayabilmektir. Empati
saglikli bir iletisim siirecinin olmazsa olmazlarindandir. Sagliksiz bir iletisim konusunda en biiyiik
eksikliklerden biri empati kurmaktir. Karsimizdakine insancil saglik modeline gore deger verme des-
tekleme siireci yoksa empati konusunda eksiklik var demektir.
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Dogru ve saglikli bir empati stirecinden bahsedebilmek i¢in 3 unsura dikkat etmemiz gerekmek-

tedir:

1. Kendimizi empati kuracagimiz kisinin yerine koymak

2. Empati kuracagimiz kisinin hem duygularini hem de diigiincelerini dogru olarak anlamak

3. Empati kurarak kisa bir siireligine roliine biiriindiigiimiiz kisiye empatik anlayisimizi iletmemiz
gerekmektedir. Diger bir ifadeyle hissettiklerimizi karsimizdaki kisiye aktarmamiz, empati siire-
cinin son agamasini olusturmaktadir.

HASTA KATILIMININ DEGERI

Rehabilitasyon siirecinde katilim ilkesinin dikkate alinmasi siirecin daha kolay ilerlemesine yardimci
olur. Fzt. hastasini tedavi programinin icine dahil etmek ve onun fikirlerini veya onerileri dikkate
almak ister. Fakat bazi durumlarda siire¢ arzu edildigi gibi yiiremeyebilir. Fizyoterapistin hastanin
direncini ve tepkisel tutumunu azaltmak igin “Katilim Ilkesi” ni uygulayacagi durumlar vardir: Or-
nek: Bir hastay1 her giin yiiriitmekle gorevli bir Fzt., hastaya “yliriiyiis sirasinda karsilagabileceginiz
sorunlarla ilgili bilginiz var m1?” ya da ona yiirliylis sirasinda ne giymek, nerede ve giiniin hangi
saatinde ytirtimek istedigini, her giin yiiriiylis mesafesini artirmak isteyip istemedigini sorabilir.

Tablo 1: Hasta ile iletisimde Saygi Modeli (Respect Model)

Anlagma/uyum e Ayni sosyal diizeyde iletisim kurmaya galisin Uyum sagla ve bilgiye dayali
» Hastanin bakis agisini anlamaya galigin ikna etme yolunu dene
*  Onyargidan kurtulun
e Ustiine alinmaktan kurtulun
Empati e Hastanin senden yardim istemeye geldigini unutmayin | Empati kurmaya ¢alig;
e Hastanin hastaligina bakisini saygiyla karsilayin hastayi anla ve bunu ona
e Sozel olarak onaylayin hissettir
e Hastanin duygularini paylagin
Destek e Hastanin bakimi ile ilgili engelleri sorgulayin ve Hastanin engelleri asmasina
anlamaya calisin yardimci ol. Yaninda ol ve
e Muamkiinse, aile bireylerini de dahil etmeye caligin onu destekle
e Yardim igin ne yapacagini hastaya anlatin
» Esnek ol, gerektiginde uzlagsmaci olun
e Hastanin saglik problemini gidermede hastaya
yaninda olacagini hissettir
Ortakhk e Esnekolun Ortak karar alma siirecini
 Birlikte caligmanin 6nemini vurgulayin isletin
Aclklama e Hastanin anlayip anlamadigini sik sik kontrol et Bilgilendir
e Sozlii iletisim tekniklerini kullan
Kilttirel Yeterlilik | e  Hastanin kiiltiirel inaniglarina saygi duy Kiiltiirel diizeye uyum sagla
» Hastanin bu konudaki bakig agisini anlamaya calig
e Kilttirel farkliliklara dikkat et sinirlarini tanimla
Gliven e Bazl hastalarin size glivenme konusunda Hastaya glivenmek onu
zorlanacaklarini normal kargilayin kazanmaktir
e lletisimde her zaman gliveni korumaya calis
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lyi bir iletigim igin iyi bir baslangic Gnemlidir!
“Tedavide ilk adim”

Hastayla karsilasmadan énce kendinizi bu karsilasma icin hazirlayin ve odaklanin. Ilk etki ¢ok
onemlidir. Dikkatinizi hastaya verin ve onun ihtiya¢larina odaklanmaya ¢alisin:

Hastanin tibbi dosyasini 6nceden inceleyin.

Dostga bir tavir takinin ve giiliimseyin.

Hastaya ismiyle hitap edin. Ornek: Hasan Bey, Makbule Hanim gibi. Amca, teyze, halacim, abla-
cim, amcacim, canikom gibi ifadeler kulanmaktan kaginin. Hasta yakinlarini da selamlayin.
Kendinizi tanitin: Giinaydin Hasan Bey; ben Fzt. Ugur Cavlak gibi.

Yaninizda meslektaginiz veya stajyeriniz varsa onlari da tanitin

Eger ilk goriigme ise; hastanizi degerlendirmek icin izin isteyin.

Hasta ile g6z temasi kurun ve hastanin yiiziine bakin.

Hastayla ayni seviyede oturun.

Hastay: dinlerken veya sorulariniza yanit alirken yiiz mimiklerinizle veya viicut dilinizle onu

takip edin.

Degerlendirmeye ve tedaviye gegmeden 6nce tiim sorularinizi sorun ve hikaye alma isinizi ta-

mamlayin.

Tablo 2: Bathe Teknigi

Hikaye al Probleminizle ilgili neler anlatmak istersiniz?
Etkilenmeyi sor Sizi en ¢ok etkileyen durum nedir?
veya:

Bu durumunuz en ¢ok hangi aktiviteleri yapmanizi engelliyor?

Basa Gikmayi sorgula Bundan nasil kurtuluyorsunuz veya probleminizi cozmek igin neler yapiyorsunuz?

Empati kur Bu sizin igin gok zor olmali. Onu anladiginizi hissettirin

Tablo 3: Learn Modeli

Dinle Hastanin probleminin nasil algiladiini empatik bir yaklagimla dinle.
Ornegin hastaya probleminin neden kaynaklanabilecegini sor
Aclklama yap Hastanin anlayacag bir dille problemini anlat. Tanimlama yap

Hastanin yorumuna ve isteklerine
dikkat et

Hastanin hedeflerine ve isteklerine kulak ver

Oneride bulun

Tedavi segenekleri hakkinda bilgi ver

Kargilikli uyumu sagla ve birlikte
ortak karar al

Uyumlu ol ve ortak kararla tedaviyi yonlendir
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Soru sorun ve destek verin!

Ilgilendiginizi gostermek ve hastanin perspektifini tanimlamak i¢in sorular sorun. Bu, problemi ta-
nimlamak ve en uygun fizyoterapi ve rehabilitasyon programini olusturmak igin énemlidir.

Hastay1 “Evet” ve “Hayir” yanitlarindan daha fazla bilgi verecek duruma getirebilmek i¢in acik uglu
sorular sorun:

“Agrinizi nasil tanimlarsiniz?”

“Ne kadar siklikla oluyor?”

“Agriniz oldugunda gidermek igin ne yapryorsunuz?”

Kapali uglu sorulara ihtiya¢ duydugunuzda onlari agik uclu sorularla degistirmeye ¢alisin:
“ Gece uyurken agriniz olmuyor degil mi?
yerine;
“Gece uyurken agriniz olur mu? diye sorun.

Hastanin tiim bilgilerini kontrol ettikten sonra, hastaya sorusu olup olmadig1 veya herhangi bir sey
soylemek isteyip istemedigini sorun:
“Sorunuz veya hastaliginizla ilgili olarak anlatmak istediginiz baska bir sey var m1?”

Anlasiimak icin uygun cevaplar verin!

Hastalar kendi saglik problemlerini daha iyi anlamak ve kendilerine uygulanacak tedavi hakkinda
detayl bilgi almak isterler. Zira bu bir hasta hakkidir. Bu nedenle hastanin anlayabilecegi diizeyde
kelimeler veya ifadeler segin:

* Degerlendirmeler ve incelemeler sirasinda neyi ni¢in yaptiginizi agiklayn.

* Hastanin duyabilecegi sekilde soyleyin.

* Brogirler verin.

*  Gerekirse resim ¢izin veya video izletin.

* Hastaya anlayip anlamadigini sorun ve anlamadig yerleri tekrar edin.

Etkili iletisim egitimi tim saglik profesyonelleri i¢in goz ardi edilmemesi gereken 6nemli bir
konudur. lyi iletisim saghk profesyonelinin hastayi daha iyi tanimasini (hikaye alma) ve en uygun
tedavi yontemini belirlemesine yardimei olur. Etkili iletisim ayrica hastanin “egitimli hasta” olmasini
saglar. Bu da kompikasyonlarin azalmasina neden olur. Dolayisiyla etkili iletisim hasta-klinisyen
arasinda iyi bir diyalog kurar: Bu bir zorunluluktur!

ILETiSIM ENGELLERI

Hastalarin konusmalarini engelleyen ya da sinirlayan davraniglar:

1. Hastanin ilgisini azaltan teknik sozciiklerle dolu bir dil kullanmak
2. Saate veya bekleyen hasta listesine bakmak

3. Saglik elemaninin kendi kendine konusmasi, mirildanmasi
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4. Hastanin soztinii kesmek

5. Hastanin sorularini duymazdan gelmek

6. Hastay1 dinlerken goz temasi kurmamak, yiiziine bakmamak
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REHABiLiTASYOAN SURECINDE
DUYGUSAL ZEKA VE ILETISIM

Dog. Dr. Biilent SEN

(1]

Ozet: Fizyoterapi meslegine ve miidahalelerine olan ihtiya¢ 21. YY'da daha ¢ok anlagilmis ve hem
meslegi secme hem de hastalarin talep etmesi boyutlarinda deyim yerindeyse bir patlama yasanmak-
tadir. Bagarili fizyoterapistlerin yetismesi ve hasta memnuniyeti boyutlarinda “Duygusal Zekanin”
bir kuvvet ¢carpani oldugu her gecen giin daha iyi anlagilmaktadir. Duygusal Zekanin ana boyutlar:
kisisel beceriler, duygusal denetim, kendini diizenleme, motivasyon, kisiler aras: etkilesim, uyumlu-
luk, stresle baga ¢ikma, genel ruh durumu, toplumsal yeterlilik, toplumsal iliskileri yonetmek olarak
belirlenmistir. Duygusal zekanin Fizyoterapiye ve fizyoterapiste katkilarini daha iyi anlatabilmek i¢in
boliimiin igeriginde bu ana boyutlarin alt boyutlar: tek tek ele alinarak ve fizyoterapi mesleginin
ozellikleri dikkate alinarak olas1 6rneklerle anlatilmaya ¢aligilmistir. Bu alt boyutlarin isimleri toplu
olarak verilmistir; duygusal kendinin farkindalik, digavurum, 6z saygi, kendini gerceklestirme, ba-
gimsizlik; empati, kisiler arasi iligkiler, sosyal sorumluluk; gerceklik, esneklik, problem ¢ozme; strese
dayaniklilik, diirti kontrol; duygusal biling, dogru 6z degerlendirme, 6z giiven; 6zdenetim, giivenir-
lilik, vicdanlilik, uyumluluk, yenilikgilik; basarma diirtiisti, baglilik ya da kendini adamak, girisimci-
lik ya da inisiyatif, iyimserlik; baskalarini gelistirme, hizmete yonelik olma, gesitlilikten yararlanma,
politik biling; etki, iletisim, catisma yonetimi, liderlik, degisim katalizorliigii, bag kurmak, igbirligi,
ekip yetileri; iyimserlik ve mutluluk. Bu boyutlarda kendini gelistiren fizyoterapist ayn1 zamanda
“Olgun Insan” olma yolunda da mesafe kat etmis olacaktur.

Anahtar Kelimeler: Duygu, Zeka, Duygusal Zeka, Iletisim, Fizyoterapi, Fizyoterapist

ken her gecen giin yasamimiz biraz daha karmagiklagiyor ve giderek viicudumuz ve ruhumuz
bundan dogrudan ya da dolayli yonlerden olumsuz boyutta etkileniyor. Televizyon ve bilgi-
sayar baginda uzun siireli oturmalar ve neredeyse giiniin her saati mobil cihazlarla yapilan sosyal
medya iletisimleri gerek kas-iskelet hastaliklar1 gerekse dolasim bozukluklarina neden olurken obe-
ziteye de davetiye ¢ikariyor. Sadece bu boyutuyla bile bireyler uzun siire tedavi gerektiren fizik tedavi

H er geen giin daha fazla oranda hiz ve teknoloji diinyasinda yasiyoruz. Insanin konforu artar-
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ve rehabilitasyon hastanelerine ve kliniklerine basvuruyorlar. Fizik tedavi gerektiren hastaliklarin
tedavi ve rehabilitasyon siirecinin uzun siireli olmast, seanslarin diger tibbi muayene ve tedavilerden
daha uzun siireli olmas: dogal olarak hasta ile fizyoterapist iliskisini 6ne ¢ikarmaktadir. Hastalarin
is ve yasam kalitelerini dogrudan etkileyen bu rahatsizliklarin biran 6nce ve tam olarak iyilesme-
si beklentisi, tedavi ve rehabilitasyon siirecinin zorluklar1 ve masrafli olusu, hastaligini ve tedaviyi
kabullenme ve sabirla tedaviye devam etme motivasyonu ihtiyaci hasta ile fizyoterapist iletisimi-
nin de ileri seviyede olmasini gerekli kilmaktadir. Ancak klasik anlamda yalnizca iletisim tizerine
yogunlagmak tek bagina hasta memnuniyetini artirmayacaktir. Konuya holistik-biitiinciil boyutta
bakmak gereklidir. Bu baglamda iletisimi de iceren duygusal zeka kavramindan faydalanmanin hasta
memnuniyeti ile fizyoterapistin meslek doyumuna ve kurum imajina 6nemli katkilarda bulunacag:
degerlendirilmektedir.

Bir insan diinyaya geldigi andan itibaren 6nce anne ve babasiyla ayni anda da gevreyle siirekli
iletisim, etkilesim igine girer. Bu iletisim ve etkilesimin siirekliligi ve kalitesiyle de bireylerin kisilik-
leri olugur. Aile i¢inde, okulda ve genglik yillarinda degerler, demokratik tutumlar ve giiven duygusu
icinde yetisen birey gerek kendi iginde gerekse dis diinya ile saglikli ve etkili iletigim iine girer. On-
celikle iletisim kurulan kisinin degerlerine, kiiltiirel yapisina, ekonomik durumuna, egitim durumu-
na, 1rk ve cinsiyetine, yasina vb. kendine 6zgii 6zelliklerine saygi duyulmali ve bir insan bir birey ol-
dugu igin kogulsuz olarak ona deger verilmeli ve kabul edilmelidir. fletisim kuran kisiler kendi deger
ve diisiincelerini saklamadan, kendileri gibi davranmali, diisiince, duygu ve davranislar: birbiri ile
tutarli olmalidur. Tletisim kuran kisilerin empati yetenegi olmali ve karsisindaki kisinin o anki duygu,
ditsiince ve endiselerini anlayabilmek i¢in onu etkili dinleme ile dinlemeli ve onu anladigini kendi
ifadeleri ile karsisindakine iletebilmeli, onu dogru olarak anlayip anlamadigini kontrol etmelidir.

Gerek giinliik hayatta gerekse yapilan arastirmalarda duygusal zekas: yiiksek olan bireylerin daha
etkili iletisim kurduklar1 ve hem is yagamlarinda hem de sosyal yasamlarinda daha basarili ve gevresi
tarafindan sevilen ve aranilan kisiler olduklar: goriilmektedir.

1900’11 yallarin bagindan 1990’11 yillara kadar bireylerin is basarisi i¢in diisinen beyin, mantik ve
biligsel zekd 6nemseniyordu. Ancak son 30 yil boyunca yapilan arastirmalar, iyi bir egitimin, biligsel
zeka testlerinden alinan ¢ok yiiksek puanlarin dahi bazi bireyler igin gerek is yasami gerekse aile ve
toplumsal yasamlarinda basarili olmalari igin yeterli olmadigini; diger taraftan orta seviyede egitim
aldig1 halde duygulari etkin olarak kullanan bireylerin yasamin biitiiniinde daha basarili olduklarin
gostermektedir.

En kisa sekliyle duygusal zekayi, duygularin akillica kullanimi ve olgun insan olma yolculugu
olarak tanimlayabiliriz. Daha genis bir tanimlama yapilmak istenirse, Bar-On'un duygusal zeka tani-
muni kullanabiliriz; “kisinin hem kendi hem de bagkalarinin duygularini fark ederek onlar1 dogru bir
sekilde okuyabilmesinde, bu siirecten elde ettigi bilgiyi, diisiince ve davranislarinda kullanarak karsi-
sindakilerle olumlu iliskiler kurabilmesinde ve ¢evresinden gelen baski ve taleplerle basaril bir sekil-
de bas edebilmesinde kisiye yardimer olan; Kisisel, duygusal ve sosyal yeterlik ve beceriler dizinidir”

Duygusal zekdy1 Goleman’in is yagamini dikkate alarak yaptig1 sekilde tanimlarsak; “kendini ha-
rekete gecirebilme, aksiliklere ragmen yoluna devam edebilme, diirtiileri kontrol ederek tatmini er-
teleyebilme, ruh halini diizenleyebilme, sikintilarin diisiinmeyi engellemesine izin vermeme, kendini
baskasinin yerine koyabilme ve umut besleme” olarak degerlendirebiliriz.
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Duygusal zekanin ilk basamaginda duygular ve onlarin taninip fark edilmesi vardir. insanin ol-
dugu her yerde duygular da vardir. Hayatin %10’unun yasanan gercek olaylar, %90’1n1n ise bu olay-
lara iliskin yorumlar ve duygusal etkilesimlerden olustugu diistintildigiinde, duygularin ¢eliskili bir
bicimde, yasamda yonetilmesi gereken 6nemli bir gerceklik oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bireyin ken-
disini duygularindan soyutlamas: miimkiin degildir. Ancak, birey gelistirecegi bazi beceriler sayesin-
de duygularini yoneterek yagam kalitesini artirabilir.

Duygular, dogal ve insani gereksinimleri karsilanmadig1 zaman bireyi uyarir ve harekete ge¢me-
si i¢in onu motive eder. Yagamda yapilan neredeyse her davranis, her hareket duygularin eseridir.
Duygular bireyi icinde bulundugu duruma uygun olarak davranmaya yonlendirir. Duygular bire-
ye, kendisi, diger bireyler ve yasanan durum ile ilgili ¢ok degerli bilgiler de verebilir. Ornegin, bir
fizyoterapist meslektasina ya da hastasina kars1 nedensiz bir sekilde 6fkeleniyor ve bagiriyorsa, bu
durumda fizyoterapistin gerceklestirmesi ¢ok zor bir is yiikiiniin altinda kaldig: bilgisini kendisi ve
amirleri fark edebilir. Ornegin, yeni mezun bir fizyoterapist endise duygusunu yogun olarak yasi-
yorsa, eger bu endise duygusunun temelinde tecriibesizlik ya da hata yapma diistincesi oldugunu
fark ederse; danismanindan destek isteyerek ve ilgilenecegi vaka tizerine daha ¢ok inceleme yaparak
hazirlanabilir. Béylece duygularin verdigi dnemli bilgileri algilayabilme yetisi, bireyin ¢evresinde ya-
sanan durumlar1 olumlu yonde etkileyecek tarzda diislinebilmesini saglayabilmekte ve davraniglarin
degistirebilmeyi olanakl kilabilmektedir.

Duygular her bireyde farkli diisiince ve tepkilerin, davranislarin olugmasina yol agabilir. Ornegin
tedavisi sonuglanan bir hasta sevincini coskulu bir tarzda gosterirken, bagkasi farkli bir sekilde ya da
ona kiyasla daha donuk bir sekilde sevincini gosterebilir. Ornegin bir hasta tedavi siirecinde hayal ki-
rikligini ve tiziintiisiinii oldukga sert ve kirici bir sekilde ifade ederken, digeri bu durumu serinkanl
bir sekilde karsilayabilir ve daha sakin ifade edebilir.

Siyah ve beyaz renkler gibi insanda evrensel olarak iki temel duygunun oldugu baz: arastirmaci-
lar tarafindan savunulmaktadir. Bu duygularin korku ve sevgi duygusu oldugu ve diger duygularin
bu iki duygudan cogaldig1 distintilmektedir. Ayn: sekilde beyin ile ilgili yapilan arastirmalarda da,
beyinde 6zel yeri belirlenen duygularin korku ve haz duygulari oldugu ileri siiriilmektedir. Benzer
olarak, duygu iizerinde arastirma yapan diger bilim adamlar1 da gokkusagini olusturan sar1, kirmizi
ve maviden olusan {i¢ temel renk gibi, bazi temel duygularin birbirleriyle karisarak diger duygulari
ortaya ¢ikardigini belirtmektedirler. Susanne Denham tarafindan gelistirilen “Denham Duygu An-
lama Testi” ile evrensel olduguna inanilan temel duygularin mutluluk (zevk), iztintii, 6fke ve korku
oldugu belirtilmektedir. Plutchik sekiz temel duygu oldugunu savunmaktadir. Kabul, seving, umut,
hayret, tiztintii, korku, 6fke ve tiksintiden olusan sekiz duygu kategorisi duygu ¢emberi olarak adlan-
dirilmistir. Bu temel duygularin birlesmesi ya da karigmasiyla yeni duygular olusabilecegi savunul-
maktadir. Ornegin, tiziintii ve hayret duygusu birlestigi zaman hayal kirikligi duygusu yasanabilir.
Umut ve seving duygusunun bir araya gelmesiyle iyimserlik duygusu gelisebilir. Ayrica bu duygularin
siddeti ve yasandig1 yogunluga bagli olarak da duygu ¢esitliligi artabilmektedir.

Plutchik’in duygu kiimelerinin her birinin 6ziinde, gole atilan bir tagin ilk distiigi yer gibi temel
bir duygusal ¢ekirdek bulunur. Bu ¢ekirdekten temel duyguya yakin olan duygular halkalar halinde
¢ogalarak yayilir. D1g halkalarda daha uzun siireli genel ruh halleri bulunmaktadir. Biitiin giin 6fkeli
olmak pek miimkiin degilken, hir¢in ve sinirli bir ruh hali i¢inde bulunmak miimkiin olabilmektedir.
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Bu ruh hali devam ederse yagsanan olumsuz olaylar esnasinda bireyler daha ¢abuk 6fkelenebilmek-
tedirler. Ruh halinin daha dis halkalarinda, bireyleri neseli, girisken ya da ¢ekingen yapan ve huy,
mizag diye isimlendirilen belli bir duygu ya da ruh halini uyandirma egilimi vardir.

Olumlu duygular, bireyin gevresi ile ilgilenmesini saglar. Diisiince diinyasini genisletir, yeni fi-
kirler iiretmesine yardimeci olur. Farkli olasiliklar1 diistinmesi igin bireyi cesaretlendirirler. Olumsuz
duygularin da, zaman zaman bireyin ruh hali ve diisiinceleri tizerinde olumlu etkileri bulunabilmek-
tedir. Olay ve durumlar karsisinda daha fazla odaklanma, detaylarin daha ¢abuk fark edilmesi, daha
dikkatli ve tedbirli olunabilmesi gibi faydalar sayilabilir.

Duygusal zekas: yiiksek bir fizyoterapist bilissel zeka ile duygular arasinda bir denge kurarak,
olumlu duygularin motive edici giicii ile arzu edilen amag ve hedeflere ulagmali, olumsuz duygular:
ise dogru ve etkin bir sekilde kontrol edebilmeli ve yonlendirebilmelidir.

Duygular, yasama yonelik bakis a¢is1, moral ve performans: olumlu ya da olumsuz yonde etkile-
yebildiklerinden, bir fizyoterapist i¢cin 6nemlidir. Fizyoterapist kendisini duygularindan soyutlaya-
maz ve duygular1 olmadan mesleki yagantisinda gelisemez ve ilerleyemez. Fizyoterapist, gelistirecegi
ozel yeteneklerle duygularini yonetebilir ve yasadigi duygularin amaglarina ve hedeflerine hizmet
etmesini saglayabilir.

Yapilan arastirmalarda, duygularin insan psikolojisi tizerinde oldukga etkili oldugu ve kararlarin
bityiik cogunlugunun bireylerin duygusal bir aninda verdigi tespit edilmistir. Béyle bir anda veri-
len karar ve yarg siireci, ¢ok ciddi bigimde duygularimizin etkisinde kalir. Ornegin, fizyoterapistin
oOfkeli bir aninda kendisinin bile tahmin edemeyecegi birisi gibi davranabildigi, davranislarinin so-
nuglarinin hi¢ tahmin edilemeyecek boyutlara ulagabildigi, yasanilan olayin hukuksal zeminlere
taginabildigi ve fizyoterapistin bu durumdan derin pismanlik duygusu yasadig: ile ilgili rnekler
goriilebilmektedir.

Latincede “zekd” kavraminin kargilig: “intellectus” sozciigiidiir. Bu sozciik; “algilama, tanima,
bilme, anlayis” anlamlarina gelmektedir. En genis anlamiyla zeka; “genel bir zihin glicii” olarak ta-
nimlanabilir.

Gardner zekays; “degisen diinyada, yasamak ve degisimlere uyum saglamak amaciyla, her insan-
da kendine 6zgii bulunan yetenekler ve beceriler biitiinii; bir kisinin bir veya birden fazla kiiltiirde
deger bulan bir iiriin ortaya koyabilme kapasitesi, gercek hayatta karsilastigi problemlere etkili ve
verimli ¢oziimler iiretebilme becerisi ve ¢oziime kavusturulmas: gereken yeni ve karmagik yapili
problemleri kesfetme yetenegi” olarak tanimlamugtir.

Ogrencilik yillarinda akademik diizeyde digerlerine gore oldukga bagsaril ve bilissel zeka (IQ) test-
lerinden yiiksek puanlar alan bireylerin, gerek is yasaminda gerekse 6zel yasamlarinda ayni seviyede
bagarili ve mutlu olamamalari; bunun tersine akademik bagarisi orta seviyelerde ve biligsel zeka testle-
rinden ortalamaya yakin puanlar alan bireylerin bir kisminin ise hem is hem de 6zel yasaminda daha
basarili olmalari arastirmacilarin dikkatini ¢ekmistir. Aragtirmacilar, bireyin bagarili olmasina ve hayat
kalitesine biligsel zekddan daha bagka faktorlerin de etkili oldugunu diistinmeye baglamislardir.

Hayatta kazanilan bagarilarin yalnizca mantiksal ve rasyonel diisiince dl¢titleriyle agiklanmaya
calisilmasinin yeterli olmadig1 ve bu bagarimin ancak bir boliimiiniin bunlarla agiklanabildigi sa-
vunulmaktadir. Golemanin arastirmalarina gore bu oran yalnizca %20 olarak belirlenmistir. Diger
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arastirmacilar da benzer bir sekilde, bilissel zeka (IQ) olarak ele alinan faktorlerin bir kisinin basari-
sina etkisinin diger faktorlerin sadece beste birini olusturdugunu savunmaktadir.

Duygusal zekanin daha iyi anlasilmasi, ancak duygusal zeka yeterlikleri ve alt becerilerinin ay-
rintili olarak incelendigi duygusal zekd modellerinin daha yakindan incelenmesi ile miimkiin olabil-
mektedir. John Mayer ve Peter Salovey’in Yetenek Modelinin yaninda Reuven Bar-On duygusal ve
sosyal zekd modeli, Daniel Goleman duygusal yeterlilik modeli, Robert K. Cooper ve Ayman Sawaf
dort kose tast modeli, Weisinger'in duygusal zeka yaklasimi, Dulewicz ve Higgs'in duygusal zeké
modeli, Six Second duygusal zeké takimi, Steve Hein'in duygusal zeka yaklasimi modelleri de karma
modeller arasinda sayilabilir.

Bu modellerdeki duygusal zeka yeterliliklerini fizyoterapi kliniklerine ve fizyoterapistlere
uyarlayarak duygusal zekdnin hem kuruma hem de fizyoterapist ve hastalara katkisin1 gormek
faydal1 bir ¢calisma olacaktir.

Duygusal Kendinin Farkindalik: Fizyoterapist hastasiyla ilgilenirken kendi hislerinin, duy-
gularinin farkina varmali, bunlari net olarak tanimlayabilmeli, ayn1 anda birden fazla yasanan duygu
olabilecegini ve bunlarin karisabileceginin bilincinde olmals; fark edilen ve tanimlanan duygularin
nedenlerini ve muhtemel sonuglarini diisiinebilmelidir. U¢ bir 6rnek olmasina ragmen duygusal
zekanin bu boyutunun daha iyi anlagilabilmesi i¢in su ornek verilebilir. Fizyoterapist esine siddet
uygularken elini yaralayan ve inciten bir erkek hastaya kars1 kendi i¢inde olusan kizginlik, 6fke, nef-
ret gibi duygularmin olustugunu fark edebilmeli ve tip etigi disina ¢tkmamaya 6zen gostermelidir.
Eger bu konuda duygularinin esiri olabileceginden ve etik dis1 bir uygulama yapabileceginden endise
duyarsa hastay1 bir bagka meslektagina yonlendirmeli ya da devretmelidir.

&S

** Fizyoterapist: Bu ozellik ile ilgili bugiine kadar yasadiginiz, sahit oldugunuz, duydugunuz bir
olayla ya da kendi kurgunuzla diisiincelerinizi anlatiniz................c..coooiiiivnncncnenn.

Disavurum: Fizyoterapist hislerini, duygularini, diisiincelerini ve inanglarini gerek tist yénetime
ve meslektaglarina gerekse hastalarina kars: tam olarak dile getirebilmeli, bunlarin sonucu olarak
yapilacak olasi davranislarin diger insanlar tizerindeki etkilerini fark edebilmeli ve olasi haklarini
kirici olmayan sekilde savunabilme yetenegine sahip olmalidir. Ornegin klinige bagvuran hastalarin
yogun olmasi ve performans yontemi geregi iist yonetim fizyoterapiste fazla hasta yonlendirmis ola-
bilir. Diger tibbi tedavilerden farkli olarak fizyoterapi seanslarinin periyodik ve uzun siireli olmasi
nedeniyle fizyoterapist hastalarina yeterli ilgiyi gosteremeyebilecegi endisesini tasiyabilir ve mesleki
inanglari geregi bu hususu st ve amirlerine iletmek isteyebilir. Bu durumda iletisimi ¢ok aktif olarak
kullanmali ve iletisim kazalarina neden olmamali, sorunu duygusal zekd yontemlerini kullanarak
akillica ¢oziilmesini ve gerekirse yeni tedbirler alinarak giderilmesini saglamalidir. Farkl bir yakla-
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simla, 6rnegin bu konudaki hislerini, duygularini, diigiincelerini ve inanglarini tam olarak iletmedi-
i, bundan ¢ekindigi durumlarda; fizyoterapist elinden geleni yapmaya ¢aba harcayarak zamanla yo-
rulacak, dinlenemeyecek ve yipranarak kendisini tiikenmislik sendromunu yasarken bulabilecektir.
Sonucunda, gerek fiziksel gerek ruhsal yorgunluk sonucu {iist, amir, meslektaslariyla ve hastalariyla
tartismalar yagayabilecek ve zamanla mesleginden zevk almayarak sogumaya baslayabilecektir.

25

** Fizyoterapist: Bu ozellik ile ilgili bugiine kadar yasadiginiz, sahit oldugunuz, duydugunuz bir
olayla ya da kendi kurgunuzla diisiincelerinizi anlatiniz................c..cooiiiivnncncnenn.

Oz Saygu: Fizyoterapistin kendisinin farkinda olmasi, kendisini kabullenmesi ve kendisine saygi
duymas: yetenegidir. Fizyoterapistin kendisini kabul etmesi; sahip oldugu olumlu ve olumsuz, yeterli
ve yetersiz yonlerini fark etmesi, limitlerini ve kapasitesini kabul etmesi anlamina gelir. Oz saygist
yiiksek olan bir fizyoterapist kendisini bagarili ve doygun hissederken, 6z saygisi diisiik oldugu du-
rumlarda ise kendisini basarisiz ve yetersiz hissedebilir.

Ozellikle yeni mezun ve meslek hayatinin basindaki fizyoterapistler bu durumu bir zayiflik ola-
rak gorebilir, hata yapma ve sonrasinda elestiri alma endisesi ile kendilerine giiven duymayarak geri
planda kalmay tercih edebilirler. Fizyoterapist bu durumun farkina varmaly, endiselerinin oldugunu
kabul etmeli; yetersiz ve gelistirilmesi gereken yonlerini tespit etmeli ve bunlarin tizerine giderek
kendisini gelistirmelidir. Ayn1 zamanda olumlu ve kuvvetli yonlerinin de farkinda olmalidir. Orne-
¢in iletisim becerilerinin ¢ok gelismis olmasi, empati yeteneginin olmasi, yeni seyleri 6grenme mo-
tivasyonunun ve hedeflerinin olmasi bu fizyoterapistin kuvvetli yonleri olabilir. Mesleki gelisiminde
bu kuvvetli yonlerini kullanarak kendisini gelistirebilir. Bu fizyoterapistin amirleri, danismanlar1 ve
meslektaslar1 da onun gelismesi gereken yonlerinin farkinda olmaly, limitlerini asan isleri danigmani
olmadan ona vermemelidir. Bu fizyoterapist de limitlerini asan konularda kendi basina ¢alismamali
ve danigmanina bu durum hakkinda bilgi vermelidir.

25

** Fizyoterapist: Bu ozellik ile ilgili bugiine kadar yasadiginiz, sahit oldugunuz, duydugunuz bir
olayla ya da kendi kurgunuzla diisiincelerinizi anlatiniz................c..cooiiiinnncnnenn.

Kendini Gergeklestirme: Fizyoterapist potansiyel kapasitesinin farkina varmali ve gelistirebilmelidir.
Fizyoterapist meslegini sevmeli ve hedefleri olmalidir. Meslegini sevdikge var olan potansiyeli daha
rahat ortaya ¢ikabilir.
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25

** Fizyoterapist: Bu ozellik ile ilgili bugiine kadar yasadiginiz, sahit oldugunuz, duydugunuz bir
olayla ya da kendi kurgunuzla diisiincelerinizi anlatiniz.....................oo

Bagimsizlik: Kisinin disiince ve hareketlerinde kendini yonetmesi, kontrol edebilmesi ve duygusal
olarak kimseye bagimli olmamasidir. Bagimsiz kisiler planlama ve 6nemli kararlar almada kendile-
rine giivenirler. Bununla birlikte, bagkalarindan fikir almanin bagimhilik sayllmayacaginin da bilin-
cinde olarak, baskalarinin fikirlerini de sorar ve dikkate alirlar.

Fizyoterapist, siirekli bagkalarinin uyari1 ve yénlendirmeleriyle meslegini yapmamalidir. Isine sa-
hip ¢ikmaly, giinliik, haftalik ve aylik is planlamalarini yapabilmeli ve bu planlamalara azami derece-
de uymaly, isleri zaman planlamasi ve zamana dikkat ederek en iyi sekilde bitirmeye gayret etmelidir.
Bu 6zelligini bir prensip olarak i¢sellestirmeli ve bir meslek aliskanlig1 haline getirmelidir. Bir olay ya
da vaka karsisinda iyiyi ve mitkemmeli aramak adina kendisinden daha tecriibeli olanlara danigma-
nin da kendisini gelistirecegi gercegini goz ard1 etmeyecek kadar da duygusal zekdsina inanir. Bunu
bir zayiflik isareti olarak algilamaz. Ancak biitiin bunlardan sonra bir karar verdigi zaman kararina
inanir, onu uygular ve kararinin sonuglarini da kabul eder ve stlenir.

** Fizyoterapist: Bu ozellik ile ilgili bugiine kadar yasadiginiz, sahit oldugunuz, duydugunuz bir
olayla ya da kendi kurgunuzla diisiincelerinizi anlatiniz.....................ooe

Empati: Fizyoterapistin gerek tist, amir ve meslektaglarinin gerekse hastalarinin o andaki his ve duy-
gularinin farkinda olmasi, onlar1 anlamas: ve degerlendirebilmesi 6nemli bir duygusal zeka yetene-
¢idir. Bagkalarini duygusal anlamda okuyabilen fizyoterapistler onlar: 6nemser ve onlara ilgi gosterir,
onlar séylemeden onlarin hislerini sozel ifadelerinden ve beden dilinden anlayabilirler.

Fizyoterapist karsisindaki bir kimsenin belli bir anda yasadig1 duyguyu, o anda kendi duygularini
ve On yargilarini bir tarafa birakarak ve kendisini onun yerine koyarak ne hissettigini anlayabilmeli
ve anladigini kars: tarafa hissettirebilmelidir. Duygusal zekanin en énemli yeteneklerinden biri ola-
rak kabul edilen empati yetenegi fizyoterapisti meslek yasantisinda zirveye tasir.

Fizyoterapiye gelen bir hasta genellikle diger hastalara goére daha uzun ve zahmetli bir tedavi alir.
Gerek hastaligin hayat kalitesini etkilemis olmasi gerekse gektigi sikintilar onun duygusal diinyasini
da olumsuz olarak etkilemis olabilir. Tutunacak bir dal arar. Korku, endise ve umutla tedaviye gelir.
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Fizyoterapist bu durumun farkinda olmali ve binlerce kez ayni tiir hastalik ve hastayla karsilagmis
bile olsa onun tiim sikéyetlerini ve endiselerini s6ziinii kesmeden saygi ile dinlemelidir. Empatinin
birinci basamag: etkili olarak dinleme becerisidir. Daha sonra hastasinin sikayet, endise, korku ve
beklentilerini anladigini hastasinin sozlerini, fizyoterapist olarak kendi ciimleleri ile ona 6zetlemeli-
dir. Kendisinin anlagildigini hisseden hasta fizyoterapiste daha cabuk giivenebilecek ve tedavi siireci
daha konforlu ve hizli bir sekilde ilerleyebilecektir. Ancak burada fizyoterapistin dikkat etmesi gere-
ken bir konuya da dikkati gekmek gerekir. Uzun siireli tedavilerde hasta fizyoterapist iligkisinin sinir-
lar1 belirsizleserek her iki taraf da kendisini bir ailenin iiyesi gibi gorebilir. Hasta biiyiik beklentilere
girebilir ve beklentilerinin timiiniin karsilanacagini diistintip fizyoterapisti diger islerini yapamaya-
cak kadar mesgul edebilir. Fizyoterapist hastasina empati yaparak onu anladigini belirtirken beklen-
tilerinin ne kadarinin karsilanabilecegini onun moral ve motivasyonunu da bozmadan belirtmeli ve
tedavi stirecindeki hasta fizyoterapist sinirlar1 hakkinda da onu kibarca bilgilendirmelidir. Hastanin
isbirligi ve tedaviye katiliminin saglanmasi ile tedavinin basar: sans: daha da artacaktir.

st

** Fizyoterapist: Bu ozellik ile ilgili bugiine kadar yasadiginiz, sahit oldugunuz, duydugunuz bir
olayla ya da kendi kurgunuzla diisiincelerinizi anlatiniz................c..cooiiiivnncnnenn.

Kisiler Arasi Iliskiler: Fizyoterapist hastalar1 ve meslektaslari ile paylasim iizerine kurulu, taraflarin
memnun oldugu, yakinlik iceren iligkiler kurma ve bu iliskileri devam ettirme becerisine sahip olma-
lidir. Fizyoterapist hasta ve meslektaslarina, amir ve tistlerine 6ncelikle bir insan olduklari i¢in 6nem
verip, onlarla cana yakin iligkiler kurmaly, iliski ve iletisim kurmada istekli olmali, samimiyet, sevgi
ve sicakligi hem onlardan almali hem de onlara verebilmelidir.

a1

** Fizyoterapist: Bu ozellik ile ilgili bugiine kadar yasadiginiz, sahit oldugunuz, duydugunuz bir
olayla ya da kendi kurgunuzla diigiincelerinizi anlatiniz.....................ooo

Sosyal Sorumluluk: Fizyoterapist klinigin bir {iyesi olarak isbirlik¢i ve katk: saglayic1 yoniinii ortaya
koymalidir. Takim ¢aligmasina uyumlu, meslektaslarina daha onlar istemeden yardimei olan, onlarmn
islerini kolaylastiracak sekilde kendi islerini de diizenleyen, klinigin yazili ve yazili olmayan kuralla-
rindan olusan iklimini olumlu yonde destekleyen fizyoterapist hem islerin diizenli olarak yapilma-
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sina katki saglar hem de meslektaglar1 tarafindan sevilen birisi olarak kabul edilir. Bu durum orta
ve uzun vadede isyeri barisina ve verimlilige katkida bulunarak fizyoterapistin de isyeri huzurunu
artirir.

25

** Fizyoterapist: Bu ozellik ile ilgili bugiine kadar yasadiginiz, sahit oldugunuz, duydugunuz bir
olayla ya da kendi kurgunuzla diisiincelerinizi anlatiniz....................coe

Stres Yonetimi: Bir fizyoterapist is yasaminda dogal olarak ortaya ¢ikan stresi yonetebilmeli ve zarar-
I1 etkilerini en az diizeye indirebilmelidir. Is yasaminda yasadig1 zor durumlarla umutsuzluga kapil-
madan, ¢aresizlik duygusunu yasamadan ve kontroliinii kaybetmeden onlarla miicadele edebilmeli,
stres toleransi ve dayaniklilig1 yiiksek olmali ve zor durumlarda sorunlara hem uygun hem de etik
¢oztimler tretebilmelidir. Stresi yonetme siirecinde fizyoterapist sogukkanli olmalidir. Diigiinme-
den, fevri davranislarda bulunmamali, bask altinda da verimli ¢alisabilmelidir.

** Fizyoterapist: Bu ozellik ile ilgili bugiine kadar yasadiginiz, sahit oldugunuz, duydugunuz bir
olayla ya da kendi kurgunuzla diisiincelerinizi anlatiniz................c..cooiiincnennnenn.

Diirtii Kontrolii: Bir diirtiiniin engellenmesi veya ertelenmesi, diirtiiniin yonetilebilmesidir. Bir fiz-
yoterapist bazi olumsuz duygusal taskinliklarin; 6rnegin hiisran, hiddet, kayg: ve panik duygusunun
denetlenmedigi takdirde ¢oziim bekleyen bir ise odaklanmay: zorlagtirabileceginin farkinda olma-
lidir. Bu yetenek saldirgan olan baz: diirtiilerin ve hos olmayan davraniglarin 6niine gegerek onlari
kontrol edebilmeyi saglar. Diirtiilerini kontrol edemeyen fizyoterapistler gerek is yerinde meslektas-
lary, iist ve amirleri ve hastalar1 gerekse evde aile tiyeleri ve sosyal ¢evresinde arkadaslari ile arasinda
ortaya ¢ikan gerilimlerle basa ¢tkamama, kizginligini kontrol edememe, kendini kontrol edememe,
taskin hareket etme gibi durumlar yasayabilirler.
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** Fizyoterapist: Bu ozellik ile ilgili bugiine kadar yasadiginiz, sahit oldugunuz, duydugunuz bir
olayla ya da kendi kurgunuzla diisiincelerinizi anlatiniz.....................oo

Uyum Yetenegi: Sartlara ve cevreye uyum, sorunlarla ve degisimlerle basa ¢ikabilme becerilerini 6ne
¢ikarir. Fizyoterapist karsisina ¢ikan giicliiklere bir keresinde, tek bir adim atarak ve tepki gosterme-
den 6nce durup sorunla ilgili olarak diisiinerek yaklagmalidur.

Fizyoterapist degisim ve zorluklarla basa ¢ikarken ve degisime tepki verirken esnek olabilmeli-
dir. Bir fizyoterapist gerek saglik sektoriindeki gerekse klinik kogullarinda ortaya ¢ikan yeni uygu-
lamalara ve yogunluklara 6ncelikle uyum saglayarak kendisine verilen gérevleri aksatmadan yerine
getirmelidir. Bircok yeni uygulama ayni bir ilag gibi baslangigta 6ngoriilemeyen bazi aksakliklar:
ve zorluklar1 da beraberinde getirir. Uygulamalar baglayip ortaya ¢ikan zorluk ve sakincalar1 mes-
lektaslarini da yonlendirerek bir bir tespit eden fizyoterapist bunlar1 bir rapor halinde amirlerine
bildirmelidir. Béylece somut olarak tespit edilen sorunlara gercekgi ¢oztimler tiretilmesine katkida
bulunabilir. Uyumlu fizyoterapistler yeni ve hizli gelisen mesleki sorunlara da farkli pencerelerden
bakarak farkli ¢oziimler iiretebilir ve esnek olarak davranabilirler. Boylece diger meslektaslarina da
rol model olarak klinik ortaminda olumlu bir iklim yaratabilirler.
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** Fizyoterapist: Bu ozellik ile ilgili bugiine kadar yasadiginiz, sahit oldugunuz, duydugunuz bir
olayla ya da kendi kurgunuzla diisiincelerinizi anlatiniz................c..coooiiiivnncnennenn.

Gergeklik Olgiisii: Fizyoterapistin daha dnceki var olan deneyimleri ile objektif olarak su anki
olanlar arasindaki benzerligi degerlendirebilmesidir. Fizyoterapist ani olarak ortaya ¢ikan beklen-
medik olaylara dogru pencereden bakarak, abartmadan, tarafsiz bir sekilde onlar1 degerlendir. De-
gistirebilecegi seylere miidahale ederek en iyiyi arar, degistiremeyecegi seyleri de fark ederek onlara
¢abuk uyum saglayabilir.
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** Fizyoterapist: Bu ozellik ile ilgili bugiine kadar yasadiginiz, sahit oldugunuz, duydugunuz bir
olayla ya da kendi kurgunuzla diisiincelerinizi anlatiniz..................oooe
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Esneklik: Fizyoterapist degisen durum ve pozisyonlara gore duygularini, diigiincelerini ve davranis-
larini gozden gegirerek saglikli olanlarla yoluna devam etmelidir. Fizyoterapist olaylar karsisindaki
duygu, diistince ve davraniglarinin yanlis oldugunu erkenden fark edebilmeli ve bunlari israrla siir-
diirme hatasina diismeden dogru olanlar: bulabilmeli ve rahatca yanlis olanlari degistirebilmelidir.
Fizyoterapist gerek meslektaslarindan gerekse hastalarindan gelebilecek farkl: goriis ve diistincelerin
dogal olabilecegini kabul etmeli ve saygiyla karsilamalidir. Fizyoterapist yeni fikirlerin tiretilebilmesi
i¢in farkliliklarin gerekli oldugunu bilir ve bunlari olumlu anlamda degerlendirir.
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** Fizyoterapist: Bu ozellik ile ilgili bugiine kadar yasadiginiz, sahit oldugunuz, duydugunuz bir
olayla ya da kendi kurgunuzla diigiincelerinizi anlatiniz.....................oo

Problem Cozme: Kisinin problemleri tanimasi ve problemlere etkin ¢éziimler bulmasidir. Fizyotera-
pist karsilastig1 problemi fark ederek tanimlayabilmeli, bilingli, disiplinli ve sistematik bir yontemle
bu problemlere etkili ¢oziimler tiretebilmeli, bunlardan faydasi en ¢ok, zarari en az olanlar: segebil-
meli ve bu ¢oztimleri dikkat ve sabir ile uygulayabilmelidir.

** Fizyoterapist: Bu ozellik ile ilgili bugiine kadar yasadiginiz, sahit oldugunuz, duydugunuz bir
olayla ya da kendi kurgunuzla diisiincelerinizi anlatiniz....................ooooe

Duygusal Biling (Oz Biling-Kendini Tanima): Oz bilinci yiiksek olan fizyoterapist o anda yasadig
kendi duygularini ve bu duygularin etkilerini tanir. Ornegin gerek iist yonetim ya da meslektaglar
gerekse hastalari ile olumsuz bir olayla ya da sé6zle baslayan bir kizginlik halinin kendi viicudunda
uyandirdigs fiziksel etkileri ya da 6fke duygusuna dontismeye basladigini ¢ok erkenden fark edebil-
melidir. Ayn1 zamanda karsisindaki kisinin de gerek sozel gerekse sozel olmayan iletisim dilinden
onda da baslayan olumsuz duygular fark edebilmelidir. Iki tarafin da olumsuz duygularinin olumsuz
diisiincelere ve sonrasinda geri doniilemez olumsuz s6z ve davranislara yol agabilecegini aynen bir
filmin sonunu izliyormus gibi gérebilmeli ve bu olumsuz iletisimi en az zararla sonlandirmak, miim-
kiinse olumlu olarak sonlandirmak i¢in gerekli tedbirleri alabilmelidir.

Ornegin kendisini rahatsiz eden soz ya da davranigin kendi iizerindeki etkilerini kargisindaki
kisiye “Ben Dili” ile ifade edebilmelidir. Akilda kalmasi ve kisinin bunu i¢sellestirebilmesi i¢in “Ben
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Dili’nin formiilii matematiksel olarak da ifade edilebilir. Ben Dili = Olay + Duygu + Etki + Tepki.
Konunun 6nemi diistiniilerek bunun igin ti¢ 6rnek verilebilir. Bir tist ya da amirin adil olmayan
bir karar1 ya da s6z-davranisindan etkilenen bir fizyoterapist ben dilini soyle kullanabilir. (Olay)
Klinigimizde fizyoterapist basina diisen ortalama hasta sayis1 55. Benim takip ettigim hasta sayisi
ise 96. (Duygu) Bu adil olmayan durum beni rahatsiz ediyor. Kendimi amirlerim tarafindan 6nem-
senmiyormus gibi hissediyorum. Bu durum devam ettik¢e kendimi huzursuz, mutsuz ve sinirlenmis
hissediyorum. (Etki) Adil olmayan bu durum sonucu daha ¢ok ¢alistyor ve dinlenemiyorum. So-
nucunda hastalarima gerekli bilgi, beceri ve ilgimi tam olarak veremiyorum. Bu durumdan klinigi-
mizde olumsuz olarak etkileniyor. (Tepki) Soruna acil bir ¢6ztim bulunamadig: taktirde adaletsizlik,
meslegimi istedigim gibi yapacak ortamin olmamasi sonucu tiikenmislik sendromu yagayip meslegi-
me kars: ilgimin azalacagindan korkuyorum. Amirim olarak bu durumu sizinle paylasmak istedim
ve sorunu ¢ozeceginizden eminim.

Meslektaslarinin is yerinde “Mobbing — Bezdiri -Yildir ve Kagir” faaliyetlerinden etkilenen bir
fizyoterapist ben dilini soyle kullanabilir. (Olay) Klinigimizde fizyoterapist basina diisen ortalama
hasta say1s1 55. Benim takip ettigim hasta sayis1 ise 96. (Duygu) Bu adil olmayan durum beni rahatsiz
ediyor. Kendimi meslektaslarim tarafindan kullaniliyor ve 6nemsenmiyormus gibi hissediyorum. Bu
durum devam ettik¢e kendimi huzursuz, mutsuz ve sinirlenmis hissediyorum. (Etki) Adil olmayan
bu durum sonucu daha ¢ok ¢alistyor ve dinlenemiyorum. Sonucunda hastalarima gerekli bilgi, bece-
ri ve ilgimi tam olarak veremiyorum. Bu durumdan klinigimizde olumsuz olarak etkileniyor. (Tepki)
Bu durum is yerinde “Mobbing — Bezdiri -Yildir ve Kagir” faaliyetlerinden biri olarak literatiirde
belirtilmektedir ve kanunlarimizda bu sugu isleyenler hakkinda maddi ve manevi tazminat cezalar1
bulunmaktadir. Soruna acil bir ¢6ztim bulunamadig; taktirde Kanuni haklarimi sonuna kadar kulla-
nacagimi simdiden belirtmek isterim. Meslektaslarim olarak bu durumu sizinle paylagsmak istedim
ve sorunun ¢oziileceginden eminim.

Tedaviye direnen ve ortak olmayan, uzlasmadan uzak bir hastaya kars1 bir fizyoterapist ben dilini
soyle kullanabilir. (Olay) Ahmet Bey sizin rahatsizliginiz uzun stireli ve zorlu bir tedaviye ihtiya¢
duyuyor. Tam anlamiyla diizelme olasilig1 da az. Siirekli sikayette bulunmak, tedaviye giiniinde ve za-
maninda gelmemek, tedavi ekibine kars: hir¢in davranislarda bulunmak tedavinin etkisini azaltiyor.
(Duygu) Sizin durumunuzu ve duygularinizi ¢ok iyi anliyorum. Ancak bir fizyoterapist olarak mes-
leki bilgi, beceri ve tecriibemi sizin tedavinizde tam olarak kullanamiyor olmak da benim kendimi
rahatsiz ve mutsuz hissetmeme neden oluyor. (Etki) Sizin tedavinizin aksamasi ve sonuglanmamasi
nedeniyle diger hastalarimiza da yeterince ilgi ve zaman ayiramayabiliyoruz. Bu durumdan klini-
gimizde olumsuz olarak etkileniyor. (Tepki) Klinigimiz ve fizyoterapistlerimiz alaninin en iyisi ve
sizin de tedaviye ortak olmaniz durumunda rahatsizliginizin en iyi tedavi edilebilecegi yer olmasina
ragmen, hasta haklar: kapsaminda klinigi ve fizyoterapistinizi degistirme hakkiniz oldugunu ve sizi
bagka bir klinige sevk edebilecegimizi bildirmek isterim.

Is yasaminda 6z biling; hem birey olarak fizyoterapistler hem de yéneticilerin, kendi duygulari-
nin is performanslarini nasil etkilediklerini kavramalar: ve kendi degerlerini ve kurum degerlerini
karar verirken kullanabilme kabiliyeti olarak degerlendirilebilir. Bir fizyoterapist karsilagtig1 hasta
sorunlarina ¢are bulurken, 6rnegin tedavi masraflarini karsilayamayan ve sosyal giivencesi olmayan
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bir hastaya kendi deger yargilari ile actyarak ve gizli bir sekilde tedavisine devam ederek kurum de-
gerleri ve kurallar1 ile ¢atigmig duruma gelebilir. Bu durumdan kendisi ve gelecegi de etkilenebilir.
Boyle bir durumda kendi degerlerini kurum degerleri ve kurallari ile uyumlu kilmali ve durumu
iistlerine bildirmelidir. Kurum kendi deger ve kurallar1 yoniinde duruma bir are iiretebilir. Ornegin
kurumun sosyal hizmet uzmanlar1 devreye girebilir ve hastanin kaynaklarla bulusmasina destek ola-
bilir ve tedaviye devam etmesini saglayabilirler.

Duygusal bilince sahip olan fizyoterapistler bulunduklar1 anda hangi duygulari hissettiklerini ve
bunlarin nedenlerini bilirler. Diistindiikleri, yaptiklar1 ve soyledikleri seylerle hisleri ve duygulari
arasindaki baglarmn farkindadirlar. Hislerinin ve duygularinin kendi performanslarini nasil etkile-
digini anlarlar. Ornegin is yerinde diger meslektaslarinin basarilarini siirekli kiskanan ancak kendi
basarilarini artirmak i¢in ¢aba harcamayan fizyoterapistin bu kiskan¢lig giderek artacak ve hastalikli
bir hale gelebilecektir. Bir siire sonra kiipiin i¢indeki kiipiin disina tagacak ve bu kiskan¢lik duygusu
kiskanglik diisiinceleri ve olumsuz davranislarla is yerinde gériiniir olacaktir. Is yeri huzuru bozu-
lacak, arkadagliklar zarar gorecek ve kiskanglik duygularini kontrol edemeyen fizyoterapist yalniz
kalabilecektir. Aslinda fizyoterapist kiskan¢lik duygusunu baglangicta fark edip onu yoéneterek im-
renme duygusu haline doniistiirebilse ve basarili arkadaslarini izleyerek bagarilarinin nedenlerini
irdeleyerek kendisi de bu yolda ¢aliskanlig ile gelisip basarili olabilir.

&5

** Fizyoterapist: Bu ozellik ile ilgili bugiine kadar yasadiginiz, sahit oldugunuz, duydugunuz bir
olayla ya da kendi kurgunuzla ditsiincelerinizi anlatiniz..................oooie

Dogru Oz degerlendirme: Fizyoterapistin duygulari, giiglii yanlari, sinirlari, degerleri ve diirtiileri
hakkinda derin bir anlayisa sahip olarak kendi i¢ diinyasini tanimasi ve bunlar1 kullanarak kendi
tercihlerini yapabilmesi olarak tanimlanabilir.

Duygusal zekasi yiiksek olan fizyoterapist giiclii ve gelistirilmesi gereken yanlarinin farkindadur.
Ornegin fizyoterapist hastalarina ve meslektaslarina karsi giiler yiizlii, sevecen, saygili, sabirli, empati
kurabilen, iletisimi ve etkilesimi yliksek, mesleki bilgi-beceri ve degerleri gelismis, yasam boyu geli-
sime inanmus biri olarak gii¢lii yonleri ile mesleginde basarili olabilir. Ayni zamanda 6fke yonetimi
konusunda grup ¢aligmalarina katilarak bu olumsuz yoniinii gelistirebilir.

Duygusal zekas: yiiksek olan fizyoterapist siirekli kendisini gozlemler, hem kendisinin hem de
bagkalarinin deneyimlerden ders alabilir. Gerek yasamda gerekse is yasaminda tamamen dogru isler
yapilmaya ¢aligilsa da her zaman kiigiik ya da biiyiik hatalar olusmaktadir. Fizyoterapist gerek kendi
hatalarindan gerekse ¢evresini gozlemleyerek diger meslektaglarinin hatalarindan dersler ¢ikarabil-
melidir.
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Dogru 6z degerlendirme yapabilen fizyoterapistler gerek amir ve meslektaslarindan gerekse has-
talarindan gelen icten geribildirime, yeni bakis agilarina ve kendini gelistirmeye agiktirlar. Ayni za-
manda hata yaptiklarinda kendilerine de yonelik bir hosgori ve olumlu bakis acisi sergileyebilirler.

s

** Fizyoterapist: Bu ozellik ile ilgili bugiine kadar yasadiginiz, sahit oldugunuz, duydugunuz bir
olayla ya da kendi kurgunuzla diisiincelerinizi anlatiniz................c..cooiiiivnncnennenn.

Ozgiiven: Fizyoterapist kendi degerini ve yeteneklerini giiclii bir sekilde duyumsar ve hedeflerinden
emin bir sekilde meslek yasamini siirdiiriir. Ozgiivenli fizyoterapist kendini rahatca ifade edebilir ve
dogru olduguna inaniyorsa hos karsilanmayacagini bildigi goriis ve fikirleri de amirleri, meslektasla-
r1 ve hastalari ile ytizlesmekten kaginmayarak onlara séyleyebilir. Ayni zamanda fizyoterapist firsat-
lar1 beklemek yerine firsat yaratir ve gerekirse makul sinirlar icinde kalarak kurallar1 esnetmekten de
kaginmaz. Ancak agir1 6zgiiven, 6zellikle kisi sosyal becerilerden yoksunsa, kibir gibi goziikebilmek-
tedir. Ayrica 6zgiiveni kiistahlikla karistirmamak gerekir.

Ozgiiveni yiiksek bir fizyoterapist dik durusuyla, 6zenli giyimi ve bakimiyla kendinden emin bir
izlenim birakur ve girdigi ortamlarda “varligini” hissettirir. Ozgiiveni yiiksek bir fizyoterapist belir-
sizliklere ve baskilara ragmen saglikli kararlara varabilir.

** Fizyoterapist: Bu ozellik ile ilgili bugiine kadar yasadiginiz, sahit oldugunuz, duydugunuz bir
olayla ya da kendi kurgunuzla diisiincelerinizi anlatiniz................co.coooiiiinnncnennenn.

Ozdenetim: Ozdenetimi yiiksek olan fizyoterapist zorlandig1 anlarda bile, olumlu bir ruh durumun-
da ve sakin kalabilir ve sogukkanli davranabilir. Fizik tedavi uzun siireli ve zahmetli bir tedavi oldugu
i¢in zaman zaman hasta ya da fizyoterapist tizerinde biriken olumsuz duygular sonucu baz: sikintili
durumlar ortaya ¢ikabilir. Fizyoterapistin iyi yonettigi bir etkilesim ve iletisim ile tedavi siireci aksa-
madan devam edebilir.

Ozdenetimi iyi olan fizyoterapist zamanini en iyi sekilde planlar ve énemli islere dncelik verir.
Ayrint1 arasinda kaybolmaz. Anlik istekleri ve diirtiileri kontrol altina alabilir ve bunlar1 mesleki
uygulamalar1 sonrasina erteleyebilir.
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&5

** Fizyoterapist: Bu ozellik ile ilgili bugiine kadar yasadiginiz, sahit oldugunuz, duydugunuz bir
olayla ya da kendi kurgunuzla diigiincelerinizi anlatiniz.....................ooo

Giivenirlilik: Bir fizyoterapist meslegi ile ilgili dogruluk, etik ve diiriistliik standartlarini korur, agik,
diiriist ve tutarli davranir. Givenilir bir fizyoterapist; gorevini yaparken herkesin hosuna gitmese
de kararl: ve ilkeli bir tavir sergiler. Hem hastalarina hem de meslektaslarina kars: i¢ten davranir.
Mesleki uygulamalarinda kendi hatalarini kabullenir ve meslektaglarinin da hatalariyla yiizlesmesine
nezaket sinirlarinda yardimer olur. Mesleki uygulamalarda ortaya ¢ikan etik problemlerin goz ards
edilmesine izin vermez.

&5

** Fizyoterapist: Bu ozellik ile ilgili bugiine kadar yasadiginiz, sahit oldugunuz, duydugunuz bir
olayla ya da kendi kurgunuzla diisiincelerinizi anlatiniz..................oo

Vicdanhlik: Kisisel performansin sorumlulugunu tistlenmek, yiikiimliiliiklerini yerine getirecegine
givenilen ve sorumlu biri olmak olarak tanimlanabilir. Kisinin olaylar karsisinda ortaya ¢ikan so-
nuglarla ilgili bagkalarini su¢lamadan 6nce i¢sellesmis sorumluluk anlayist ile kendini sorgulamast,
sorumluluk sistlenmesi gerekir.

Vicdanli bir fizyoterapist amirleri, iistleri ve meslektaslari gérmese ve takip etmese bile mesaisine
dakik, her zaman gorevinin en kii¢clik ayrintisina kadar yapan ve yapacagina inanilan sorumluluk
sahibi bir kimse olarak taninir. Mesleki uygulamalarinda yaptig1 hatalar1 kimseye yiiklemeden kabul
eder ve sorunun ¢6ztimiinde bas aktor olarak ¢abalar.

Toplum tarafindan bilinen anlamiyla agir1 vicdanl olmak da mesleki miidahaleler esnasinda hem
fizyoterapisti hem de kurumu zor duruma sokabilir. Fizik tedavi stirecinin diger hastaliklarin tedavi-
sine gore daha uzun stirecli ve seanslarin daha uzun siireyi kapsamasi ve genellikle ayni fizyoterapis-
tin ayni hastay1 tedavi etmesinden dolay: tanigiklik ve sosyal yakinlasma daha fazla olabilmektedir.
Hastanin yash fizyoterapistin gen¢ ve deneyimsiz oldugu durumlarda fizyoterapistin ogul, kiz, torun
gibi goriilmesi ve hastane dist 6zel islerin bile fizyoterapiste yaptirilmaya ¢alisilmasi rastlanan 6r-
neklerden olabilmektedir. Fizyoterapist bu durumu vicdan sorunu yapmadan tedavi siirecinde hasta
fizyoterapist sinirinin konulmasindan ve sagliklt bir sekilde devamindan sorumludur. Fizik tedavi
stireci hastanin da tedaviye katilimini gerektiren disiplinli bir siire¢ oldugu i¢in bu sinir gereklidir.
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** Fizyoterapist: Bu ozellik ile ilgili bugiine kadar yasadiginiz, sahit oldugunuz, duydugunuz bir
olayla ya da kendi kurgunuzla ditsiincelerinizi anlatiniz..................oo

Yenilikg¢ilik: Bir fizyoterapist yeni fikir, yaklagim ve bilgilere acik olmali ve bu siirete rahat bir tu-
tum i¢inde olmalidir. Fizyoterapist mesleki uygulamalarini yaparken yeni bakis agilar: ile diisiiniir,
gerektiginde risk almaktan ¢ekinmeyerek yeni fikirler {iretir, sorunlar i¢in 6zgiin ¢6ztimler bulur ve
cevresindekileri de bu konuda becerilerini ortaya koymalar1 yoniinde yiireklendirir.

Yenilikgi bakis agisina sahip bir fizyoterapist mesleki uygulamalar: esnasinda ortaya ¢ikan sorun-
lar kargisinda sorunlari ¢ozebilecek yeni ve 6zgiin fikirler arar. Alternatiflerin ilk anda gériinenden
fazla olabilecegini diisiiniir ve genis kaynak ¢esitliliginden yeni fikirler arar. Bagkalarinin da fikirle-
rine 6nem verir ve onlar1 bu konuda yiireklendirirler.

&5

** Fizyoterapist: Bu ozellik ile ilgili bugiine kadar yasadiginiz, sahit oldugunuz, duydugunuz bir
olayla ya da kendi kurgunuzla diisiincelerinizi anlatiniz.....................ooiiinns

Bagsarma Diirtiisii: Fizyoterapist mesleki uygulamalarinda bir mitkemmellik standardini yakalama
ve ylikseltme arayisi icinde olmalidir. Bagarma dirtiisii ve motivasyonu yiiksek olan fizyoterapist
kendisini zorlayacak ve gelistirebilecek hedefler belirler ve hesapli riskleri almaktan ¢ekinmez.

Fizyoterapist kisa-orta-uzun vadede amaglarina ulasma yoniinde kendini isteklendirebilmeli, siirek-
li gelisim ¢abasi icinde olmahdir. Fizyoterapist mesleki uygulamalar1 esnasinda karsilastigi zorluklar ve
yenilgiler kargisinda yilmayarak, 1srarla elinden gelenin en iyisini yapmaya gayret etmeli ve yasam boyu
kendini gelistirmeye ¢alismalidir. Bunun sonucunda fizyoterapist, Maslow’un “ihtiyaglar hiyerarsisinin”
en Ust basamaginda olan kendini gergeklestirme boyutunda kisisel tatmin duygusunu yasamaktadir.

&5

** Fizyoterapist: Bu ozellik ile ilgili bugiine kadar yasadiginiz, sahit oldugunuz, duydugunuz bir
olayla ya da kendi kurgunuzla diisiincelerinizi anlatiniz................c..cooiiiivnncinennnenn.




Rehabilitasyon Siirecinde Duygusal Zeka ve iletisim

Kendini Adamak (Baghlik): Duygusal zekas yitksek olan fizyoterapist bagl oldugu saglik kurulusu
ve kliniginin misyon, vizyon ve hedeflerini benimser ve onlarla uyumlu 6zverili bir sekilde mesleki
uygulamalarini yapar.

25

** Fizyoterapist: Bu ozellik ile ilgili bugiine kadar yasadiginiz, sahit oldugunuz, duydugunuz bir
olayla ya da kendi kurgunuzla diisiincelerinizi anlatiniz..................ooe

Girisimcilik ya da Inisiyatif: Inisiyatif sahibi bir fizyoterapist, dis etkenler tarafindan zorlanmadan
ya da amirleri tarafindan onlara gorev verilmeden 6nce harekete gecebilmelidir. Fizyoterapist, sorun-
lar olugsmadan 6nce bunu gortip, proaktif olarak davranarak gereken 6nlemleri alabilmelidir. Mesleki
uygulamalar1 esnasinda kendini gelistirebilecek firsatlar: stirekli olarak aragtirarak onlardan yarar-
lanabilmelidir. Ancak inisiyatifi kullanirken saglik kurumunun ve klinigin yazili ve yazili olmayan
kural ve degerlerini de bozmamaya gayret edilmelidir.

&5

** Fizyoterapist: Bu ozellik ile ilgili bugiine kadar yasadiginiz, sahit oldugunuz, duydugunuz bir
olayla ya da kendi kurgunuzla diisiincelerinizi anlatiniz.....................ooiiinn

Iyimserlik: Fizyoterapist meslek uygulamalar1 esnasinda karsilastigi engeller ya da zorluklara, so-
runlara ragmen amag ve hedefleri dogrultusunda ¢aba harcamaya devam eder. Basarisizlik korkusu
yerine bagar1 umudunu goz éniinde tutar. fyimser bir tutum, zor durumlar kargisinda fizyoterapisti
kayitsizliga, umutsuzluga karsi koruyan bir duygusal zeka becerisidir.

&5

** Fizyoterapist: Bu ozellik ile ilgili bugiine kadar yasadiginiz, sahit oldugunuz, duydugunuz bir
olayla ya da kendi kurgunuzla diigiincelerinizi anlatiniz....................coe
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Bagkalarim Gelistirme: Ozellikle yonetici konumunda olan fizyoterapistler klinigin basarist igin di-
ger fizyoterapistlerin giiclii yonlerini ortaya ¢ikarir, yonlendirir ve basarilarini onaylayip 6diillendi-
rirler. Onlara yaptiklar: isler i¢in yararli geribildirimler yapar ve onlarin gelisme ihtiyacini saptarlar.
Onlara gerektiginde kogluk ve danigmanlik yapar, programl egitimler almasina destek olurlar. Fiz-
yoterapistlerin becerilerini ortaya ¢ikaran ve gelistiren gorevler verirler.

&S

* * Fizyoterapist: Bu ozellik ile ilgili bugiine kadar yasadiginiz, sahit oldugunuz, duydugunuz bir
olayla ya da kendi kurgunuzla diigiincelerinizi anlatiniz....................oo

Hizmete Yonelik Olma: Fizyoterapistin klinikteki amir, meslektaslar1 ve hastalarina yararli olmaktan
mutluluk duymasi halidir. Fizyoterapist hastalarinin gereksinimlerini fark eder, bu gereksinimleri
karsilamak i¢in elinden geleni yaparak, onlart memnun etmekten mutluluk duyar. Hastalarin klinik
ve tedavi hakkinda olumlu diisiincelere sahip olmasini 6nemser ve onlarin klinigi tercih etmeleri igin
¢abalar. Klinik i¢cinde olumlu bir iklim yaratmak i¢in elinden gelen katkida bulunur.

25

** Fizyoterapist: Bu ozellik ile ilgili bugiine kadar yasadiginiz, sahit oldugunuz, duydugunuz bir
olayla ya da kendi kurgunuzla diigiincelerinizi anlatiniz....................ooo

Cesitlilikten Yararlanma: Farkli yetenek ve gruplardan insanlar araciliiyla firsatlar1 gormek, ya-
ratmak ve kullanmak olarak tanimlanabilir. Bu yetenege sahip fizyoterapist farkli altyapilar1 olan
ve farkli birimlerde ¢aligan uzmanlara saygi duyar ve onlarla iyi iliskiler kurar. Diger hastaliklar ve
kliniklerden farkli olarak genellikle fizik tedavi kliniklerine gelen hastalar daha uzun siireli tedavilere
ihtiyag duyarlar ve tam olarak iyilesemeyebilirler. Bu durum hastalarin islerini aksatip hayat kalite-
lerinin diigmesine neden olabilir. Hastalar ve ailelerinin biyopsikososyal iyilik halleri bundan zarar
gorebilir. Saglik kurumunun biinyesinde bulunan psikologlar hastalarin ruh durumuna katki saglar-
ken, sosyal hizmet uzmanlari aile sorunlarinin ¢6ziimii, is yeri ile iletisim, yeni is bulma ve gerekirse
sosyal yardimlagma vakfindan ve diger kaynaklardan hastalarin ekonomik durumuna katki saglama
ve tedavilerinin devam etmesine katki saglayabilirler.
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25

** Fizyoterapist: Bu ozellik ile ilgili bugiine kadar yasadiginiz, sahit oldugunuz, duydugunuz bir
olayla ya da kendi kurgunuzla ditsiincelerinizi anlatiniz..................oooi

Politik Biling: Bu yeterlilige sahip olan fizyoterapistler ve yonetici konumunda olanlar; saghik kuru-
muna ve klinige katki saglayabilecek kisi ve faktorleri arastirp, iyi analiz ederler. Kurum ve kendileri
i¢in 6nem tasiyan sosyal aglar1 kesfederler ve onlarla diizenli ve siirekli bir iletisim i¢inde olurlar.

25

** Fizyoterapist: Bu ozellik ile ilgili bugiine kadar yasadiginiz, sahit oldugunuz, duydugunuz bir
olayla ya da kendi kurgunuzla diisiincelerinizi anlatiniz................cc.cooiiiivnncncnnenn.

Etki: Etkili ikna taktiklerini kullanarak kisinin karsisindaki kisi veya ekipte belirli duygularin ve
istegin uyandirilip, heyecan yaratilabilmesidir.

Bu yeterlilige sahip olan fizyoterapist; amir, meslektaslar1 ve hastalari ile etkili iletisim kurarak
onlarin gonliinii kazanmakta beceriklidir. Mesleki uygulamalar esnasinda ortaya ¢ikan sorunlara et-
kili ¢oziimler iiretebilmek i¢in etkili iletisim yontemlerini kullanir. Topluluk éniinde etkili konugur
ve iyi sunum yapar ve bu sayede ¢oziimlerin kabul edilmesi ve uygulanmasinda kamuoyu yaratir.
Fikir birligi ve ortak bir dil olusturmak icin karmasik stratejiler kullanabilir.

&5

** Fizyoterapist: Bu ozellik ile ilgili bugiine kadar yasadiginiz, sahit oldugunuz, duydugunuz bir
olayla ya da kendi kurgunuzla diisiincelerinizi anlatiniz................c..coooiiivncnnnnn.

Iletisim: Tletisim yetenegi gii¢lii olan fizyoterapist kendi mesajlarinin karsi tarafa ilettigi duygusal
sinyalleri fark eder ve etkili mesaj aligverisi yapar. Zor durumlarda sakinligini korur ve iletisimin
olumsuz olarak etkilenmesine izin vermez. Zor meseleleri etkili iletisim ve dolambagsiz yoldan ¢6z-
meye caligir. {letisim esnasinda aktif dinlemeyi kullanir, karsilikli anlayis arar ve iletisim esnasinda
konuyu dagitmadan gergek bilgi tizerinden iletisimi stirdiiriir. Agik iletisimi destekler ve kotii haber-
leri de hem s6zel hem de beden dilini olumlu yénde kullanarak iyi haberler gibi karsilar.
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a1

** Fizyoterapist: Bu ozellik ile ilgili bugiine kadar yasadiginiz, sahit oldugunuz, duydugunuz bir
olayla ya da kendi kurgunuzla diigiincelerinizi anlatiniz.....................ooo

Catisma Yonetimi: Catigmada taraflar anlagsmazlhik, zithk ve uyumsuzluk i¢inde olup bir taraf diger
tarafa kendi istek, arzu, ihtiyag ve fikirlerini kabul ettirme ¢abasindadir. Bu yeterlilige sahip olan
fizyoterapist; catismalarin yonetilmesinde, tizerinde 6nemle durulmas: gereken konulardan birisinin
de gatigmanin nedenleri ve yontemleri oldugu kadar taraflarin hissettigi ya da farkina varamadigi,
tanimlayamadig1 duygular oldugunun bilincindedir. Ciinkii ¢atismanin hissedilmesi, baslamasi ve
ortaya ¢tkmasinda grup ya da kurum i¢indeki bireylerin duygularinin fiziksel, sozel ya da diger se-
killerde disa yansimasi ilk isaret olarak degerlendirilmektedir.

Klinikte ortaya ¢ikan ¢atismay1 yonetebilen fizyoterapist, zor insanlar ve gergin durumlar: dip-
lomasiyi de kullanarak ustalikla idare edebilir. Catisma olasiligini bagtan fark eder, anlasmazliklarin
gercek nedenlerini agiga ¢ikarir ve taraflar arasinda gerginligin azalmasina yardimci olur. Taraflarin
catigma yerine dogruyu bulmalari i¢in kargilikli ve agik tartigmalari tesvik eder ve gerekirse modera-
torlitk yapar. Taraf tutmaz ve herkesin kazandigini hissettigi ¢oziimler i¢in ¢aba harcar.

&5

** Fizyoterapist: Bu ozellik ile ilgili bugiine kadar yasadiginiz, sahit oldugunuz, duydugunuz bir
olayla ya da kendi kurgunuzla diisiincelerinizi anlatiniz.....................ooiiinn

Liderlik: Klinik yoneticisi olan ya da klinikte ¢alisan her fizyoterapistin farkli boyutlarda da olsa
liderlik yapmas: gereken durumlar olacaktir. Liderlik, bireyin kendini ve ¢evresini tanimasi ve ihti-
yaglarin temini konusunda 6nciiliik etme stirecidir.

Bu yeterlilige sahip olan fizyoterapistler; liderlik ettikleri gruplarda klinige ait ortak bir misyon
ve vizyon arzusunu dile getirir ve uyandirirlar. Bulunduklar: ortamda konumlar1 ne olursa olsun,
gerektiginde liderlik icin 6ne ¢ikarlar. Herkesin bir sorumlulugu oldugunu hatirlatarak bagkalarinin
faaliyetlerinde yol gosterirler. Lider kisilikleriyle digerlerine 6rnek olurlar.

&5

** Fizyoterapist: Bu ozellik ile ilgili bugiine kadar yasadiginiz, sahit oldugunuz, duydugunuz bir
olayla ya da kendi kurgunuzla diisiincelerinizi anlatiniz..................oo




Rehabilitasyon Siirecinde Duygusal Zeka ve iletisim

Degisim Katalizorliigii: Degisimi baglatmak, tesvik etmek ya da yonetmek olarak tanimlanabilir. Bu
yeterlilige sahip olan fizyoterapistler; klinikteki degisim gereksinimini fark eder ve degisimin 6niin-
deki engelleri kaldirirlar. Degisim gereksiniminin hem {ist yonetimde hem de digerleri tarafindan
anlagilmasi ve taninmasi i¢in ¢aba harcarlar ve degisime diren¢ gosterenlerin farkli pencerelerden
bakmalarini saglarlar. Degisimin gerekliligini savunur ve degisimin siirdiiriilebilmesi i¢in herkesin
yardimini talep ederler. Degisim i¢in bagkalarina 6rnek olurlar.

&5

** Fizyoterapist: Bu ozellik ile ilgili bugiine kadar yasadiginiz, sahit oldugunuz, duydugunuz bir
olayla ya da kendi kurgunuzla diisiincelerinizi anlatiniz..................oo

Isbirligi: Bu duygusal zeka yetenegine sahip olan fizyoterapistler ortak hedefler dogrultusunda bas-
kalariyla uyumlu olarak ¢alisirlar.

&5

** Fizyoterapist: Bu ozellik ile ilgili bugiine kadar yasadiginiz, sahit oldugunuz, duydugunuz bir
olayla ya da kendi kurgunuzla diisiincelerinizi anlatiniz....................ooo

Ekip Yetileri: EKkip ¢caligmasi, kurumlardaki farkl disiplinlerin bilgi, yetenek ve deneyimlerini bir ara-
ya getirerek sinerji yaratir. Bu yeterlilige sahip olan fizyoterapistler; Saygi, yardimseverlik ve igbirligi
benzeri ekip niteliklerine 6rnek olustururlar. Ekibin tiim iiyelerini motive ederek gorevler igin etkin
ve istekli bir katilim igine ¢ekerler. Ekip kimligi, dayanigma ruhu ve ekip i¢inde baglilik olustururlar.

25

** Fizyoterapist: Bu ozellik ile ilgili bugiine kadar yasadiginiz, sahit oldugunuz, duydugunuz bir
olayla ya da kendi kurgunuzla diisiincelerinizi anlatiniz....................coo

Bag Kurmak: Amaca hizmet eden iliskileri gelistirmek olarak tanimlanabilir. Bu yeterlilige sahip
olan fizyoterapistler; Herkesle iyi gecinir, yaygin gayri resmi aglar olusturup bunlari stirdiriirler.
Kendileri ve kurumlar i¢in faydali olabilecek ve karsilikli yarar saglayacak iliskileri arayip bulurlar.
Dostga iligkiler kurup onlarin destegini alirlar.
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** Fizyoterapist: Bu ozellik ile ilgili bugiine kadar yasadiginiz, sahit oldugunuz, duydugunuz bir
olayla ya da kendi kurgunuzla diisiincelerinizi anlatiniz................c..cooiiiinncneenenn.

Mutluluk: Fizyoterapist is ve aile yasamindan tatmin duymali, kendisinden ve diger kisilerden hos-
lanmali, zaman zaman sakalar yapabilmeli ve hem kendisine hem de bagkalarina kars1 olumlu his-
lerini sik sik ifade edebilmelidir. Fizyoterapist mutlulugun her seyin yolunda gitmesi demek olma-
digin bilir. Stirekli yolunda gitmeyen seyleri goz oniine getirip moral ve motivasyonunu bozmaz.
Fizyoterapist bardagin dolu tarafini da goriip islerine odaklanabilmeli ve hem sosyal hayata hem de
eglenceye zaman ayirabilmelidir.

&5

** Fizyoterapist: Bu ozellik ile ilgili bugiine kadar yasadiginiz, sahit oldugunuz, duydugunuz bir
olayla ya da kendi kurgunuzla diisiincelerinizi anlatiniz....................ooe

Iyimserlik: Tyimser bir fizyoterapist yasama mutluluk veren iyi tarafindan bakabilmeli, sikintili bir
durumla karsilasildiginda dahi olumlu diisiinebilme ve davranis gosterebilmelidir. Duygusal zeka
acisindan iyimser bir tutum, zor durumlar karsisinda fizyoterapisti kayitsizliga, umutsuzluga kars
koruyan bir tavirdir.

Iyimser olmak ayni zamanda saglikli olmay1 da beraberinde getirmektedir. Ozellikle ¢agimizin
salgin hastaliklarindan biri olan depresyonun asil kaynagi, aligkanliga dontismiis olumsuz diigiince
yapilaridir.

Iyimserlik havast ileriye yonelik bekleyislerin olumlu olabilecegi sinyalini de verir. Duygusal
zekas1 yliksek olan fizyoterapistler, engeller karsisinda yilmayip, basarinin mutlaka bir yolunun bulu-
nacagina inanir ve her basarisizig1 yeni bir basariya uzanan ya da daha da yakinlastiran bir basamak
olarak algilarlar. fyimserlik meslektaslar arasinda yayilip klinigi kapsadigi zaman daha huzurlu ve
verimli bir ¢aligma ortaminin olusmasina katkida bulunur.
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** Fizyoterapist: Bu ozellik ile ilgili bugiine kadar yasadiginiz, sahit oldugunuz, duydugunuz bir
olayla ya da kendi kurgunuzla diisiincelerinizi anlatiniz..................oo




Rehabilitasyon Siirecinde Duygusal Zeka ve iletisim

Duygusal zekinin artirilmasi ¢aligmalarinda goz ontinde bulundurulmas: ve dikkat edilmesi
gereken 6nemli bir gereksinim bulunmaktadir. Teknik becerileri ve biligsel yetenekleri 6grenmeye
yarayan diisiinen beyin, 6grenilen veya edinilen bilgiyi ¢ok ¢abuk kazanabilir; ancak duygusal beyin
ayn1 hizda programlanamaz. Yeni bir davranista ustalik kazanmak ve bu davranisin igsellestirilip
yasam boyu dogal olarak kullanilabilmesi i¢in, duygusal merkezler tekrara ve aligtirmaya ihtiya¢ du-
yarlar. Bir davranis dizisi ne kadar ¢ok tekrar edilirse, altta yatan beyin devreleri de o kadar giiglen-
mektedir. Aile yasaminda, egitimde ve i yasaminda bu bilimsel gercek goz 6ntine alinarak, duygusal
zeka egitimlerinin uzun siireli oldugu ve sonuglarinin hemen alinamayacag bilinmeli ve sabirla bu
egitimlere devam edilmelidir. Bu ¢aliymada da fizyoterapistin her bir yeterliligi 6grenmesi ve igselles-
tirebilmesi i¢in agiklanan ve drneklerle desteklenen duygusal zeka yeterligi — 6zelligi — alt boyutu ile
ilgili bugtine kadar yagadig, sahit oldugu, duydugu bir olayla ya da kendi kurgusuyla diisiincelerini

anlatmasi istenmistir.
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SO0ZLU VE S0ZSUZ iLETiSIM

Dr. Ogr. Uyesi Arzu ERDEN

(1]

Ozet: Rehabilitasyon siirecinde hastalar beklenti ve sikayetlerini kullandiklar1 kelimelerle ve gogu
zaman kelimelerden ziyade duruslari, beden dilleri ve ses tonlariyla saglik profesyonellerine ulas-
tirirlar. Ulagtirdiklar: bu mesajlar fizyoterapistler tarafindan ¢ok iyi analiz edilmelidir. Aksi halde,
sunulan tedavi hizmetinin basarisi olumsuz yonde etkilenmektedir. Hastalarla saglikli bir bilgi alis-
verisini saglayabilmek fizyoterapide sozlii ve sozsiiz iletisim kurabilmeyi gerektirir. S6zlii ve sozsiiz
iletisim hakkinda yeterince bilgi sahibi olmakla stirecin devami etkin bir sekilde yonetilebilmektedir.
Kitabin bu boliimiinde rehabilitasyon siirecinin, fizyoterapist ve hasta isbirligiyle verimli bir sekilde
stirdiiriilebilmesi i¢in sozlii ve sozsiiz iletisim teknikleri, klinikteki yerinin 6énemi ve gereklilikleri
giincel rehberler, literatiir ve klinik uzman tecriibeleri 151¢1nda sunulmustur.

tiginde hasta kendisine sdylenene inanmamayi tercih eder. Her ne kadar saglik hizmetlerinde

iletisimin 6nemi yeterli miktarda tartisilmasa da tedavi sonuglarina etkisi agik¢a ortaya kon-
mustur. Mevcut veriler, etkili bir sozlii-sozsiiz iletisim dengesiyle hastalarin kendilerini daha giiven-
de ve giiclii hissettiklerini gostermektedir. Bu durumu ortaya koyan alanlar: hasta kayztlari, ilaglara
kars1 kazanilan inang, tedavi rejimlerine baghiligin iyilestirilmesi, verilen bilgilerin daha iyi anlagildi-
&1 ve arttirilmig memnuniyet raporlari ile kanitlanmistir.

Son zamanlarda, saglik meslekleri arasinda daha fazla hasta merkezli yaklagimlarim klinik bakim
tizerindeki etkilerinin incelenmesine ilgi artmistir. Calismalarda giiglii bir terapotik iletisimin hasta
ile fizyoterapist arasindaki iletisimin, diger faktorlerden daha fazla etkin oldugunu ortaya koymak-
tadir. Fizyoterapi alaninda, iletisimin 6nemi, 6zellikle de fizyoterapi-hasta iligkisinin ilk agamasinda,
rollerin netlestirilmesi ve standartlarin olusturulmasi sirasinda goz éntinde bulundurulmustur. Tip
alaninda, hastalarin sikayetlerinin % 80’inin, bu konunun 6nemini vurgulayan bir bulgu olarak or-
taya ciktig1 bildirilmistir. Ayrica, isleyiste tersliklerin zuhur ettigi durumlarda iletisim 6zel bir 6nem
tagir. Tibbi ihmal avukatlari ile yasal islemlerde olaydan sonra dava agilmasini engelleyebilecek en
etkili eylem “agiklama ve 6ziir” olarak belirtilmektedir. Fizyoterapide hasta merkezli bakis acilarinin
ortaya ¢cikmasiyla iletisime dikkat edilmesi ihtiyaci artmigtir. Stenmar ve Nordholm, klinisyenlerin
Isveg'teki fizyoterapistlerin bagarili tedavide en énemli faktorlere iliskin algilarini arastirdiklari ¢a-

S ozlii iletisim ile sozsiiz iletisim birbirini tamamlayan komponentlerdir. Bu iki parametre celis-
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lismalarinda, ¢ogunlugunun hasta-terapist iliskisinin tedavi basarisinda tedavi kaynaklarindan daha
onemli oldugunu belirtmislerdir.

fletisimin énemine ragmen, iletisimi 6l¢mek igin altin standart bir arag yoktur ve saglik alanin-
da ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Saglik calisanlarinin ve hastalarin etkili bir etkilesimi neyin
olusturduguna dair goriislerini belirlemek i¢in nitel yontemler, ve nicel yontemlerden olugan bir dizi
siniflandirma programu ile sozlii ve sozstiz iletisim Olgiilebilmektedir. Bu yontemler her ne kadar
iletisim tarzi hakkinda daha fazla fikir saglasa da saglik hizmeti danigmalarinin icerigi hakkinda
nispeten az sey bilinmektedir. Mevcut bilgiler daha ¢ok doktor-hasta iletisimine odaklanmustir. Di-
ger saglik hizmetleriyle ilgili mesleklerde daha az yaygin olarak rapor edilmistir. Bu baglamda sozlii
sozstiz iletisimin Ol¢tilebilir verilerle degerlendirilmesi de 6nemli bir ihtiyactir.

SOZLU ILETISIM

Sozlii iletisim adindan da anlasilacag tizere sozciiklerle gerceklestirilen bir iletisim tiiriidiir. Burada
hem kaynak hem de hedef kitle insandir. Bu baglamda bireyler arasinda gergeklesen her tiirlii kar-
silikli konusmalar ve yazigmalar sozlil iletisim kapsamui igerisine girmektedir. Sozlii iletisimde dil
sistemini olusturan sozciikler ve harfler yardimiyla kisiler arasinda kargilikli mesaj ve bilgi aligverisi
s6z konusu olmaktadir. Dilin gérevlerinin baginda anlamlandirma sayilabilir. Anlamlandirma sonu-
cunda nesne ya da kisiye bir kimlik ve ayiric1 bir nitelik kazandirilir. Béylece, toplumsal yasamin bir
anlatimi olan ve kendine 6zgii ayr1 bir isaret hazineleri bulunan dil kusaktan kusaga geger.

Bireyler {irettikleri mesajlar1 dil yardimiyla birbirlerine aktararak anlamlandirir ve béylece ileti-
sim kurarlar. Bu esnada ise ses tonu, sesin hizi, siddeti ve hangi kelimelerin vurgulandig gibi husus-
lar 6nem kazanmaktadir. Dolayisiyla s6zlii iletisimde, mesajin igeriginin yani sira iletilis bi¢imi de
onem tagimaktadir. Iletisim esnasinda kisinin ses tonu psikolojik durumunu yansitmakta, kizginlik
ve seving duygularini da dile getirebilmektedir.

Nitekim bazi durumlarda bireyin ne séylediginden ziyade, nasil séyledigi 6nem kazanmaktadr.
Bir kahramanlik siirini ciliz bir sekilde kelimelerdeki vurgu ve tonlamaya dikkat etmeden okumak
dinleyiciler tizerinde hi¢bir etki olusturmayacagi gibi tepkide ¢ekebilmektedir. ~ Aktif dinleme, em-
pati, dogru soru se¢imi de dogru bilgi toplama siirecinde olduk¢a 6nemli noktalardar.

Ornek:

Bir hastaya her giin yiiriitme egitimi veren bir fizyoterapist hastaya su sorular1 sormalidir:
Soru: Yiiriiyiis sirasinda karsilagabileceginiz sorunlarla ilgili bilginiz var mr?

Soru: Nerede ve giiniin hangi saatinde yiirtimek istersiniz?

Soru: Yiiriiylis mesafesini arttirmak ister misiniz?

Hasta ile ilk tanisma aninda fizyoterapist 6nce kendini yalin bir dille tanitmalidir. Hastaya ismiyle
hitap edilmelidir. Hasta yakinlarini da selamlamak bir diger 6nemli husustur. Fizyoterapist dostca
bir tavir takinip giilimsemelidir. Eger ilk ziyaret ise; hastay1 degerlendirmek igin izin istenmelidir.
Degerlendirmeye ve tedaviye gegmeden dnce tiim sorular ve hikaye alma kism1 tamamlanmalidir.

Reflektif Dinleme: Fizyoterapist sozsiiz iletisimi tamamlayarak hastanin soylediklerini anladigini

gostermek i¢in kisa tekrarlar yapmalidir. Boylelikle eszamanli empati yapilmis olur. Hastanin ifade-
lerindeki 6nemli kisimlar tekrar edilmelidir:
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Sozlii ve Sdzsiiz iletisim

Ornek:

Hasta: Genellikle agrim sol tarafimdan bashiyor.

Fizyoterapist: Himm... sol tarafinizda demek.

Hasta: Boynumun agrisi aksam saatlerinde artiyor ve bulasik yikarken siddetleniyor.

Fizyoterapist: Evet, anladigim kadariyla biitiin giin is yerinde yoruluyorsunuz; bu nedenle is dontisii
eve geldiginizde agriniz artiyor ve bulasik yikamak agrinizi daha ¢ok artiriyor 6yle mi?

Hasta: Evet. Aynen 6yle.

Empatik Dinleme: “Sizi anliyorum”

Empati yapmak hastay1 daha iyi anlamay1 saglar. Hastaya sempatik ve destekleyici yanitlar verilme-
lidir.

Fizyoterapist: Bu sizin i¢in zor olmali

Fizyoterapist: Etkilenmis gibi goriiniiyorsunuz!

Fizyoterapist: Tiim bunlar sizi kaygilandirmis olmalr. ..

Fizyoterapist: Bu kolay degil, ama bir kez daha deneyebilirsiniz!” gibi ifadeler sozlii iletisimi kolay-
lastirabilir.

Ornek

Hasta: Bacagimdaki cihaz nedeniyle ne ise ne de sinemaya gidebiliyorum...
Fizyoterapist: Sizi anliyorum (basini sallar...)

Hasta: Bu hep boyle mi devam edecek?

Fizyoterapist: Evet. 6 hafta kadar ise gidemeyeceksiniz. Bu sizin i¢in zor olmali.
Hasta: Evet. Cok sikicr...

Fizyoterapist: Ama gecici bir siire oldugunu unutmayn (basin sallar ve giiliimser)

Etkili Soru Sorma
Hastaya goriisme sirasinda dogru ve etkin soru sorma fizyoterapiste ve hastaya zaman kazandirarak
en dogru bilginin toplanmasini saglar.

Agik Uglu Soru Ornegi
“Bana bel agriniz hakkinda bilgi verir misiniz?”
“Bel agriniz en ¢ok hangi hareketleri yapmanizi etkiledi?”

Kapali Uglu Soru Ornegi
“Bel agriniz yiirilyiisiniizii zorlastirdi mi?”
“Gegirdiginiz fel¢ nedeniyle sosyal katiliminiz azaldi mi1?”

Dereceli Cevap Sorular: Ornegi

Hasta: Yiirimeye bagladigimda diz agrim bagliyor.
Fizyoterapist: Diz agriniz olmadan ne kadar ytiiriiyebilirsiniz?
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Cok Segenekli Sorular Ornegi

Fizyoterapist: Bel agriniz1 artiran faktorleri siralayabilir misiniz?

Hasta: Her sey.

Fizyoterapist: Yemek yapmak, merdiven ¢ikmak, oturmak, araba kullanmak. En ¢ok hangisi arttirir?

Soru Sorarken Kullanilmamasi Gereken ifadeler

“NEDEN?” ile baglayan sorularla baglanmamalidir. Soru i¢cinde soru sorulmamalidir. Cevab: almadan
diger soruya gecilmemelidir.

Ornek:

“Neden artik yiiriiyemiyorsunuz? bunun yerine; Yiiriiyiisiiniizii zorlastiran nedir?” sorusu sorulmalidir.
“Neden artik araba kullanamryorsunuz? bunun yerine; Araba kullanmanizi engelleyen nedir?” soru-
su sorulmalidir.

Sozlii iletisim Bariyerleri

Teknik sozciiklerle dolu bir dil kullanmak, kendi kendine konusmak, mirildanmak, hastanin sziinit
kesmek, emir vermek, gozdag: vermek, ahlak dersi vermek, yargilamak, suglamak, diisiinceye saygi-
sizlik etmek, agir1 6vmek / fazla giiven vermek, soziinii kesmek, konuyu saptirmak, alay etmek, sik stk
6giit vermek hastanin konusmasini engelleyen yada sinirlayan davraniglardir.

Emir verme ornegi:
Hasta: Bu egzersizleri yapmaktan nefret ediyorum. Bana iyi geldigine de inanmiyorum.
Fizyoterapist: Ben size dur diyene kadar devam edin. Birakin buna ben karar vereyim.

Gozdag verme ornegi:

Hasta: Acaba bel agrim gegecek mi?

Fizyoterapist: Umudunu yitirirsen hig iyilesemezsin.
Hasta: Hi¢ mi?

Fizyoterapist: Hem de fel¢ olursun!

Ahlak dersi verme drnegi:
Hasta: Elektrik Stimiilasyonu yaptirmak istemiyorum. Canim yaniyor!
Fizyoterapist: Kocanin hatir1 i¢in razi olmalisin!

Yargilamak/su¢lamak drnegi:

Hasta: Son zamanlarda biraz kilo aldim.
Fizyoterapist: Bunun i¢in hi¢ kimseyi suglayamasin.
Hasta: Elimden bir sey gelmiyor?

Fizyoterapist: Ben ye dedim mi? Ha!

Diisiinceye saygisizlik rnegi:

Hasta: Baston kullanmak istemiyorum. Herkes benim sakat oldugumu diisiinecek.
Fizyoterapist: Sagmalama! Bos yere kaygilaniyorsun.

66



Sozlii ve Sdzsiiz iletisim

S0z kesme ornegi:
Hasta: Yagamim boyunca kendi kendime baktim. $imdi bagkalarina muhta¢ olmak beni ¢ok tiziiyor.
Fizyoterapist: Tamam Harun Bey, hadi simdi ayakta durmaya caligalim, yiiriiyiin.

S0ZSUZ ILETISIM

Sozsiiz iletisim sozciiklerle degil, hareket ve davraniglarla gerceklesen bir iletisim tiirtidiir. Konusma
ile ¢oziimlenmesi planlanan bir¢ok durum giintimiizde soézsiiz iletisimle ¢6ziime kavusur. Bunun te-
mel nedeni insanoglunun konusmay1 6grenmis olmasina ragmen sozsiiz iletisim kurmaya daha yat-
kin olmasidir. Sozsiiz iletisim, sozlii iletisimden daha az deginilen ancak daha etkili bir yontemdir.
Kaynak konumundaki kisi, yliz ve bedeninin yardimiyla akiciligi yakalamaya calisirken diger yandan
karsisindaki kisinin psikolojik durumunu da anlayabilmektedir. Birey kimi zaman o anki duygu ve
diisiincelerini dile getirmek istemeyebilir ya da bunlar ifade etme konusunda giicliik ¢ekebilir. Bu gibi
durumlarda kisinin yiiz ifadelerine, jest ve mimiklerine, o anki fiziki mesafesine ve giysilerine bakilarak
onemli ipuglari elde edilebilir. Zira duygular sozciiklerden ¢ok, bakis ve davranislardan anlagildigin-
dan, diisiinceler en iyi sekilde sozlii iletisim yoluyla, duygular ise sozsiiz iletisimle ifade edilmektedir.

Fizyoterapide Sozsiiz iletigim

Hastanin verdigi s6zstiz mesajlarin tamami sozsiiz iletisimdir. Sozctikler iletisimin oldukea zayif ve
stnirlt bir bolimiidiir. Iletisimin % 55 ila % 97’sini sozsiiz iletisim olusturmaktadir. O halde kendi-
mizi ifade etmek ve karsimizdakini anlamak aslinda goériiniir bir durumdur. Sézsiiz iletisimin szl
iletisimle uyusmasi karsilikli giiven ve inancin pekismesine sebep olur. Bu durum fizyoterapist-hasta
iletisimde duygu ve tavirlar: diizenleyerek sozlii iletisimi desteklemektedir.

Girig

Her tedavi yonteminin iletisim gereklilikleri oldugu gibi fizyoterapi alanina 6zgii de iletisim yontem-
leri bulunmaktadir. Bunlarin baginda sozsiiz iletisim gelmektedir. Fizyoterapistte olmasi gereken
ozelliklerden biri olarak da 6ne gikmaktadir. Tedavi seanslarinin siklig, hastayla gegirilen zamanin
uzunlugu, hastadaki yansimalar1 gozlemlemek, iletisimdeki problemleri tespit etmek, sorunlari firsa-
ta dontistiirmek bakimindan 6nemlidir. Hasta ile iletisimin tek yolu sozlii diyalog olmamakla birlikte
etkin bir sozsiiz iletisim rehabilitasyonun 6nemli bir parcasidir.

Fizyoterapide, sozsiiz iletisim unsuru olarak hasta-fizyoterapist iligkisi temel 6gedir. Tedavi aki-
sinin belirleyicisi kimi zaman fizyoterapist davraniglary, kimi zaman ise hasta davraniglar1 olmakla
birlikte genelde yonlendirici fizyoterapistlerdir. Hastanin fizyoterapiste inanci, giiveni gibi olumlu
kazanimlari, tedavinin stirekliligi, iyilesme ¢abasi ve rahatlamayi beraberinde getirmektedir. Tedavi
seansina hazirlikli gelen, hastasi hakkinda yeterli bilgiye sahip bir fizyoterapistin yiiz ifadesi, bag ha-
reketleri, jest ve mimikleri kullanisi ile hastasi hakkinda hi¢bir bilgiye sahip olmayan fizyoterapistin
iletisimi ayn1 degildir. Bu durum hastanin tedaviye katilim diizeyini etkilemektedir. Ciinkii hastalar
genel anlamda kendilerini ¢ok agik ve net bir bigimde sozlii iletisim yoluyla ifade edemeyebilirler.
Bununla birlikte bir¢ok davranis ile ifade yoluna giderler. Fizyoterapist bu davranislar: ¢ok iyi deger-
lendirmelidir. Hastalarin verdikleri ipuglarindan en 6nemlileri: yiiz ifadelerindeki degisiklik, yere
bakma, huzursuzluk, baz1 el hareketlerini yapma ve tekrarlama ile birden bire suskunlagmadir.
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Fizyoterapistlerin ve hastalarin en ¢ok kullandiklar: s6zsiiz iletisim yollari, tedavi seanslarinin 40
saniyelik zaman araliklarinda gozlemlendigi bir ¢alisma ile ortaya konmustur. Dokunma (%54) ve
goz temasi (%32) fizyoterapistlerin en fazla kullanmay tercih ettigi yollar iken; hastalarin en fazla
kullanmay tercih ettigi s6zsiiz iletisim yolu ise goz temast olarak belirtilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. ilk 40 saniyede gizlenen sizsiiz iletisim tipleri

Davranig Tanimi

Goz hareketleri Hastanin ya da fizyoterapistin direk karsisindakinin ytiziine bakmasi, karsi tarafa
olan ilgisinin ifadesidir.

Bas sallama Bas! bir ya da birkag kez yukari-agagi yonde sallama hareketi karsidakine dikkat
verdigini veya onu onayladigini gbsterir.

Gililimseme Gulimsemek arkadas canlisi oldugunu gosterir. Yiksek sesli glilme saka sonucu
ortaya ¢ikan sozsiiz olmayan bir iletisimdir.

Yakin durmak Fizyoterapi igin gerekti§i zaman hastaya dogru egilme veya yakin oturma postiir(i
olarak tanimlanir. Bu pozisyon, iletisim gerceklesen kisiye katimi ve yogunlas-
may! ifade eder.

Dokunma Hasta ya da fizyoterapistin birbirine olan fiziksel temasini ifade eder.

Exline, bu 6gelerin ¢ogunu baskin olmayan ve baskin olan seklinde iki ana gruba ayirir. Bunlarin
her ikisi de terapotik bir ortamda goriilebilir. Baskin olmayan davranislar samimiyete baghdir, genel-
likle daha disil olarak kabul edilir. Dokunma, yakinlik, giilimseme, dostga ses ve g6z temasini igerir.
Baskin davraniglar daha erkeksi oldugu diisiiniilen gii¢ ve etki ile ilgilidir ve yiiksek sesle konusmay1
ve uzun siire goz temasini kesmeyi, géz temasindan kacinilmay: ve etkili olma girisimlerini igerir.
Gallois, baskin olmayan davranisin basarili tedavide daha etkili oldugunu bulmustur. Dokunma ve
yakinlik, genellikle baz kiiltiirel yapilarda toplumsal olarak kabul edilemeyebilir. Bununla birlikte,
bu iki iletisim yontemi fizyoterapinin tamamlanmast i¢in gerekli olan tekniklerdir.

Rehabilitasyon stirecinde sozsiiz iletisim; Dokunma ve Yakinlik, Yiiz ifadesi, G6z temasi, Ha-
reketler ve Durus, Bas hareketleri, Jest ve mimikler, Giyim-kozmetik, Gézlem-Dinleme-Sessizligin
Kullanimyi, Ses tonu, Ellerin kullanimini kapsamaktadir.

Fizyoterapide Sizsiiz iletisim Teknikleri

Dokunma ve Yakinlik: Insanlar arasinda yakinlik ve sevgi duygular: dokunma davranislariyla dile
gelir ve gii¢lenir. Dokunma duyusu yemek kadar 6nemlidir. 19. Yiizyilin sonlarinda 20. Yiizyilin bas-
larinda saglik sistemi sadece beslenme ve hijyene 6nem vermekte fakat psikolojik ihtiyaclarin iizerin-
de pek az durmakta idi. Yillar sonra yapilan aragtirmalar bebek 6liimlerinin biiyiik bir kisminin gida
yoksunlugundan degil, bebeklerin kucaga alinip sevilmemekten kaynaklanan gesitli ruhsal kékenli
hastaliklardan kaynaklandigini ortaya koydu. Giintimiizde ¢ocuklarin sik sik kucaklanmast, sevilme-
si ve konusulmasi yontemi uygulanmaktadir. Hastalar bebeklerle sinirli degildir; her insan sevgiye
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Sozlii ve Sdzsiiz iletisim

ve dokunulmaya ihtiyag duyar. Ote yandan dokunma ve masajin en az bir hormon (oksitosin) ve en
az bir 6poid (endorfin) salimini tetikleyebildigi bilinmektedir Cogu insan dirsekte en hassas nokta
olan i¢ kismna ¢arptiginda hemen dirsegini ovalamaya baslar. Bu siirtiinme, endorfin saliimini te-
tikler. Bu siirtme bir terapétik degere sahiptir. Endorfinler, bagimlilik yan etkisi olmaksizin morfinin
etkilerini taklit eder.

Fizyoterapist tedavi siirecinde gerek miidahale esnasinda gerekse giiven duygusunu pekistirmek
amaciyla dokunma duyusunu en ¢ok kullanan meslek iiyesidir. Ornegin denge egitimi esnasinda
fizyoterapist hastanin ayakta durma becerisini ¢ok iyi 6ngérmeli ve verecegi destek miktarini ¢ok
iyi hesaplamalidir. Arkasinda duran fizyoterapist 6zellikle hareketli bir zeminde duran hastaya itme
yonii ve giiciinii uygun dokunuslarla gerceklestirmelidir. Bu durum hastada giiven hissine ya da gii-
vensizlik hissine yol acabilir. Sozlii iletisimi iceren 6nceden bilgilendirmenin en énemli tamamla-
yicist olan bu sozsiiz iletisim yontemi amacina uygun basarili bir tedavi seansini beraberinde getir-
mektedir (Foto 1).

Foto1: Tedavi Sirasinda Fizyoterapist-Hasta Pozisyonu Ornegi

Bir ¢ocugun basini oksamasi gibi bir yasl hastanin elini samimi bir sekilde tutmas: hasta ile
olan yakinlhigin tedavi basaris: izerindeki etkisini ortaya koyabilmektedir. Bazen olumsuz etkiler
de olusturabilir. Hastasinin omzuna elini koymak destek vermek anlamina gelebilecegi gibi bir
tstlinliik belirtisi olarak da algilanabilir ve giiven kaybina sebep olur. Distal bolgeden temas etmek
sunulmasi istenen giiven duygusunu kazandirmada daha etkin bir dokunma bi¢imidir. Bununla
birlikte 6zellikle hastayla ilk goriismede miimkiin oldugunca tedavi gerekliligi disinda el temasi
kurmamak hastada olusabilecek olumsuz diisiinceleri en aza indirgemek a¢isindan 6nemli bir ay-
rintidir (Foto 2, Foto 3).

Kisinin bedensel gelisimiyle birlikte bu iletisim bi¢iminin kullanilmas: kiiltiirel farkliliklara gore
artan yaslarda azalabilmektedir. Fizyoterapistin bir hastaya miidahalesi aralarindaki mesafe ortadan
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Foto 2: Elin omuzda olusu Foto 3: Elin distalde olusu

kaldirilmadan ve dokunmadan gergeklestirilemez. Uygun tedavinin yapilabilmesi i¢in eksiksiz ve
dogru fizik muayene yapilmalidir. Hastanin, fizyoterapistin duygularini algilamasi, iyi veya koti
muamele ile degistirilir. Dokunma, hastanin uyumluluk algisini giiglendiren tesvik ve destege isaret
ederek terapoétik siireg icinde de olabilir. Bir hastanin esyalarina dokunmak ona bir kurtarici oldugu-
muz hissini de verebilir; elbiselerini bir yere dikkatsizce atmak veya ayakkabilarini bir ayagiyla disar1
dogru itmek, hastanin temelde karsi tarafin dikkatsizligini algilamasina ve tedaviyi ret hissine de yol
acabilir. Dokunmanin diger bir yonii, benlik kavraminin veya kendine has degerin gelistirilmesidir.
Ornegin, amputasyondan sonra hastanin benlik saygisi, bir ekstremite kaybina ugradigindan aza-
labilir. Fizyoterapistin, hastanin ampute ekstremitesine dokunurken yeterince ilgili olmasi, hastada
onu kosulsuz tedavi ettigi hissi uyandirir. Perry (1974) tarafindan “kabul” olarak adlandirilan bir
dokunus bi¢imi ise omurilik yaralanmasi olan bir hastanin tedavisinde ‘direk dokunmama’ olarak
tanimlanmustir.  Dinamik duyu ve denge reaksiyonlarinin tekerlekli sandalye kullanimi i¢in yeterli
olmasi gerekir. Degilse hastaya gore uyarlanmasi gerekir. Tekerlekli sandalye beklenmedik bir gekilde
arkaya dogru hareket ettirilir veya egilirse hasta dengeyi saglayamadiginda ve bu durum hastanin
fizyoterapiste kars1 anksiyete gelistirmesine ve olas: giiven kaybina sebep olmaktadir.

Yiiz ifadeleri

Insan bedeninin en dikkat geken yeri yiiz, yiizde ise en dikkat ¢eken yeri gozleridir. Iki insan ara-
sindaki gercek iletisim g6z goze gelmek ile bagladigindan gozlerin ve bakisin biiytik anlam ve 6nemi
vardir. Bir kimse goziiniize bakiyorsa size ilgi duyuyor demektir. Karsisindaki insan ya da nesneye
ilgi duyan kisinin goz bebekleri agilir (Foto 4, Foto 5).

70



Sozlii ve Sdzsiiz iletisim

Foto 4: Oturmada yiiz ifadesinde gozler Foto 5: Ayakta yiiz ifadesinde gozler

Ote yandan géziinii goziiniizden kagiran kisi sizden bir sey sakladigini ifade edebilir (Foto 6a,b,c).
Yiiz ifadesi ok sayida anlam ifade eder ve 6zellikle de bir tedavi seansinin baglangicinda hem hastay1
hem de terapisti agiklamaktadir.

Foto 6 (a,b,c): Bir sey gizleme jestleri
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Giilimseme ve hos bir yiiz ifadesine sahip olmanin faydalar: agiktir (Foto 7). Hos olmayan bir
yiz ifadesi de pek ¢ok 6rnek akla getirilebilir. Ayni durum fizyoterapistlerin kars1 karsiya kaldiklar:
hastalar ile olan ilk bulugma ani i¢in de gecerlidir (Foto 8,9).

Foto 7: Yiiz ifadesi (Hastay1 karsilamada giilimseme)

Foto 8: Yiiz ifadesi (Somurtma) Foto 9: Yiiz ifadesi (Tiksinme)
Her Kag kaldirma hareketi fizyoterapistin hastay1 ¢ok dikkatli dinledigi anlamina gelmez. S6zstiz

iletisimin diger komponentlerinden el hareketleriyle birlikte degerlendirildiginde sinirlilik anlamina
da gelebilir (Foto 10).

Foto 10: Yiiz ifadesinin el hareketleriyle ifadesi (Sinirlenme)
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Yiiz ifadesinin incelenmesinde, 6zellikle Shapiro ve digerleri (1968), Ekman ve Fnesen (1971) ve
Dittman (1972), Weit (1974) Gallois ve digerleri (1979) hasta tizerinde giilimsemenin etkin oldugu-
nu, cinsiyet ayrimi yapmadan kadin fizyoterapistler ile erkek fizyoterapistlerin giilimseme egilimleri
arasinda fark olmadigini 6ne siirmiiglerdir. Yiiz ifadesi sozsiiz iletisimin diger unsurlariyla biitiin-
lestiginde, hastaya iletilen gercek ilginin ve endisenin yansimasi degerlendirilebilir. Hasta fizyotera-
piste uyum saglayabilir ve boylece talimatlara ve tavsiyelere uyma konusunda motive olur. Durumla
bagdasmayan anlamsiz giilimseme de hastanin motivasyonunu diisiiriir. Ornegin hasta bel agrist
sikayetini anlatirken fizyoterapistin giillimsemesi durumla bagdagmayan bir yiiz ifadesini ifade eder.
Fizyoterapistin onun problemiyle dalga gectigi mesajini algilamasina neden olur (Foto 11,12).

Foto 11: Yiiz ifadesi (Abartili giilme)

Foto 12: Yiiz ifadesi (Anlamsiz giilimseme)
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Goz Temasi

G0z temasi baskin bir iletisim yontemi olup hakimiyet kurmak ya da ilgili oldugunu gostermek gibi
yakinligin bir gostergesi olarak kabul edilir (Foto 13). Bu nedenle miimkiin oldugunca hastayla ayni
seviyede goz temasi kurmaya 6zen gosterilmelidir. Belirgin bir mesafede yukardan kurulan goz te-
mast hastaya asagilanmus hissi verebilir (Foto 14). Gallois ve digerleri (1979) hakimiyeti ifade etme
araci olarak uzun bakislarin kullanildig1 veya cinsiyet etkilesimlerinin bir isareti olarak kullanildigin
one slirmiislerdir. Bununla birlikte, goz temasi ilgiyi ve hastaya saygiy1 da 6ne ¢ikartan bir davranis
olarak ve sozsiiz iletisimin énemli bir komponentidir. Ileri egilip, kafay1 bagin 6niine dogru salla-
yan, dikkatle dinleyen ve gz temasin: siirdiiren bir fizyoterapist sicak bir iletisimi saglamis olur ve
hastanin kendisine uygun yanit vermesini saglar. Aksine hastadan uzakta durmak, belli belirsiz goz
temasy, ilgisizligi ve can sikintis1 gosterebilir (Foto 15a,b).

Foto 13: Ayn: seviyede goz temasi (Hasta-Fizyoterapist oturur/ayakta)

Foto 14: Uygun olmayan seviyede gz temasi (Hasta oturur-Fizyoterapist ayakta)
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Foto 15 a: Goz temasi kurmama Foto 15 b: Tlgisiz goz temas:

Hareketler ve durus

Konusmadaki sozel ifadeleri giiclendiren veya degistiren hareketlerdir. Ozellikle yiiz ifadesi ve sozel
icerik birbiriyle uyumluysa hastanin istemsiz hareketleri hasta hakkinda ¢ok sey ortaya koyar. Bu ile-
tisim teknigi iki s6zsiiz mesaj arasindaki uyusmazlik olarak tanimlanabilir. Ornegin, fizyoterapistin
ytiz ifadesi giiven uyandirabilir; ancak parmaklarin dokunusu sinirli bir temas hissettirebilir. Postiir
gerginlik veya rahatlig1 ifade eder. Hasta, fizyoterapist ile yiiz yiize kargilikli bir durus ile caligmaktan
ziyade yan yana oturma aninda kendini daha rahat hisseder. Yiiz yiize durus rekabet ya da tartismay1
cagristirdigi gibi yan yana durus hastada isbirligini cagristirmaktadir (Foto 16,17). Ancak bazi tedavi
yontemleri boyle bir pozisyonu gerektirir.

Foto 16: Yan yana durus Foto17: Rekabeti ¢cagrigtiran durus
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Bas hareketleri (Jestleri)

Bagin yukar1 ve yanlara olan hareketleridir. Kisi kendine yakin hissettigi ya da kendi goriisiinii onay-
layan kisilere dogru basiyla hafifce yakinlasir; kendine uzak buldugu ya da farkli goriis belirten ki-
silerden bagtyla hafifce uzaklasir. Bu kiigiik hareket insanin duygusunu ortaya koymasi agisindan
biiyiik 6nem tagir. Bagin bu anlatim jestlerinin bedenin merkezinin durusuyla birlikte degerlendi-
rilmesi daha dogru bir degerlendirme saglar. insanin sematik bas jestleri oldukga cesitlidir. En ¢ok
kullanilan jestler “evet” ve “hayir” jestleridir. Bagin yukaridan agag: yondeki hareketi “evet”, saga ve
sola hareketi ise “hayir” anlaminda algilanmaktadir. Diger jestler kiigiik hareketlerle karsimizdaki
insani cesaretlendirici, destekleyici ya da reddedici mesajlar verebilmektedir. Bu kisa mesajlar insan
iligkilerinde biiyiik 6nem tasir. Ornegin karsimizdaki kiginin sdylediklerini dinlerken bagimiz1 ha-
fifce yukar: kaldirmamiz konusan kiside bityiik rahatsizlik yaratir. Bityiik bir olasilikla soylediklerini
tekrarlamaya veya sesini yiikseltmeye baslar. Buna kargilik bagimiz1 hafifce 6ne dogru sallamamiz
karsimizdaki kiside “anlasiliyorum” duygusunu yaratir, rahatlik verir ve iletisimi kolaylastirir. Fiz-
yoterapistin hastasinin sozii bitmeden basini yukariya dogru kaldirmas: hastanin motivasyonunu
distirebilir. Soylemek istediginden farkli seyler séylemesine ya da tedaviden ¢ekilmesine neden ola-
bilir. Tedavi seanslari hasta ile fizyoterapist arasinda gerceklesen hususi bir saha oldugundan iletisim
kurmak igin elverisli bir ortamdir. Fizyoterapist katilmasa bile hastasini dinleyebilmeli, ¢ok uzayan
hasta ifadelerini siklikla s6z keser gibi degil konudan uzaklasmamak adina yapilan 6zetleme olarak
nazikge ifade etmelidir.

Jestler

Duygularin ifade edilmesinde bireylerin el ve kol hareketleri, yani jestleri 6nemli bir yer tutmaktadr.
El ve kol hareketlerine bakarak kisinin i¢inde bulundugu ruhi durumu hakkinda 6nemli ipuglar1 elde
etmek miimkiindiir. Bu baglamda bilingli ya da bilingsiz olarak yapilan el ve kol hareketleri insan ilis-
kileri ve iletisimde 6nemli bir bilgi kaynagi durumundadir. Kisinin kizgin ya da rahatsiz olup olma-
diginin yani sira, konusulanlardan ne oranda etkilendigi de jestler yoluyla anlagilabilmektedir. El ve
kol hareketleri olarak ifade edilen jestler yardimiyla karsimizdaki kisiye dogrudan mesaj vermemiz
miimkiin oldugu gibi, konusmamizi pekistirmemizde miimkiindiir. Ornegin, konusma esnasinda
siirekli olarak elleri ve parmaklariyla oynayan bir kisinin sikildigini anlamak pek de zor degildir.

Beden dilini okurken ellerle ilgili mesajlar1 da bilmek énemlidir. Beynin agzi ellerdir, ellerin dii-
zeni viicuda baglidir. Ellerin agik durmas, kisinin zihinsel olarak rahat ve gevsek oldugunu gosterir
(Foto 18). Ellerin kapali olmast ise kisinin stress altinda oldugunu ya da bir diisiinceye yogunlastigin
isaret edebildigi gibi sozsiiz iletisimin diger komponenti olan yiiz ifadesi ile birlikte degerlendirilme-
lidir. Yiiz ifadesi rahat, sicak ve giiliimser durumda iken gévde 6niinde ellerin birlestirilmesi gergin-
lik ifade etmez (Foto 19).

Fizyoterapist hastasiyla iletisim halinde iken ellerini agik konumda tutarak huzurlu oldugunu gés-
termelidir. Sikilmis yumruklar parmaklar yada ¢aprazlanmis eller hastada stress ve giivensizlik olus-
turur Foto 20, 24). El fizyoterapistin bedensel olarak var olma aracidir. Diisiincesini elleri aracilig: ile
ifade eder. Bazen hastalarin i¢ diinyalarina elleriyle dokunur. Parmaklarin pozisyonu da ruh haliyle
ilgili bilgiler igerir (Foto 21, 22, 23, 24). Ornegin bagparmagin yukari kaldirilmas: her geyin yolunda
oldugunu gosterir.
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Foto 18: Ellerin a¢ik durmasi Foto 19: Ellerin govde 6niinde bagl durmasi

Foto 20: Parmaklarin gergin pozisyonu

Foto 21: Ellerin gergin pozisyonu-1
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Foto 22: Ellerin gergin pozisyonu-2 Foto 23: Ellerin gergin pozisyonu-3

Foto 24: Caprazlanmus eller

Giysiler

Giysiler, kisilerarasi iletisimde 6zellikle mesajlarin algilanmasi ve hedefin ikna edilmesinde énem ta-
simaktadir. Kisinin kilik kiyafeti ve giyimi; meslegi, geliri ve sosyal statiisii hakkinda 6nemli ipuglar
vermektedir. Bazi durumlarda kilik kiyafetler davranislar etkileyebilmektedir. Bazi kiiltiirlerde geg-
misten kalma bir gelenege gore cenaze evindekiler siyaha biiriinmektedirler. Yas tuttugu her halin-
den belli olan kisilerin yaninda kahkaha atmak nasil yanlis bir davranigsa, uygunsuz bir kiyafetle ise
gitmek de, hastayla calismak da o oranda yanlis bir davranis olacaktir. Insanlar genellikle ilk izlenimi
onuncu saniyede edinirler Kétii goriiniim, azalan motivasyon, depresyon veya bunlarin bir kombi-
nasyonunun gostergesidir. Jones-Barlock, elbisenin kisinin nasil hissettiginin 6nemli bir gostergesi
oldugunu 6ne siirmustiir. Fzt. tedavi siirecinin her agsamasinda hastane/klinik gibi ortamlara uygun
temiz, tertipli, abartili olmayan giysi ve aksesuar tercih etmelidir.
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Beden dilini okuyarak empati kurmak:

Empati bir kisinin kendisini bagkasinin yerine koyarak, o kisinin duygularini ve diistincelerini anla-
ma, hissetme ve bu durumu ona aktarma siirecidir. Bu tanimla iligkili olarak fizyoterapist kendisinin
hastasinin yerine koyabilmelidir. Hastasinin duygu ve disiincelerini tam olarak anlamis olsa bile
anladigini ona ifade etmez ise empati siireci tamamlanmamis olur. Pek ¢ok hasta tedavi seansla-
r1 sirasinda ac1 gekme, iyilesememe kaygisi ve tedavi siirecinin uzamasi gibi birgok konuda endise
duyar. Fizyoterapistler hastalarin beden dillerini okuyarak bu endiseleri azaltabilir ya da ortadan
kaldirabilirler. Ardindan hasta ile is birligi yaparak hastanin tedavi siirecine odaklanmasini saglaya-
bilirler. Empati kurarken sozsiiz iletisim boyutunda ses tonuna, konusma hizina, jest ve mimikleri-
ne ve duruguna da dikkat etmek gerekir. Fizyoterapist hastalarda olusan reaksiyonlara bagl olarak
kendi tavrini, sorumluluklarini yerine getirme boyutunda degistirmemelidir. Ornegin hastanin ¢ok
tizgiin ya da ofkeli olusu durumlarinda tesir altinda kalmamalidir. Aksi takdirde tedavi siirecini ta-
mamlayamaz. Empati sadece hastay1 dinlemek degildir. Elestirmek kadar tamamen sessiz kalmak da
olumsuz bir davranistir. Mevcut hastaligin fizyoterapist-hasta isbirligi ile ¢oziimlenecegi sinyalini
hastaya vermek temel hedef olmalidir. Béylece hastanin karsisinda degil yaninda durarak onun gii-
venini kazanmis olur. Empatinin viicut bulmasinda bir takim unsurlar vardir. Etkili dinleme sekli
bunlardan biridir.

Gozlem, etkili dinleme ve sessiz kalma

Bu durumlarda, fizyoterapist gézlem ve dinleme becerilerine sahip olmalidir. Hastanin durusu mev-
cut halini ortaya koyar. Ornegin, sabit bir pozisyon hastanin durgunlugunu gésterebilirken, postiirel
kaymalar ajitasyon ve kaygiy1 ortaya koyabilir. Ipuglari etkili bir dinleme ile her zaman gézlemlene-
bilir ve szstiz ipuglar1 yayan hastanin diledigi takdirde 6zgiirce konugmasini saglayan fizyoterapiste
cok sey gosterebilir. Tam anlamiyla dinleme, igerigin yani sira duygularin anlagilmasini gerektirir
Ona duyulan saygi, hastaya iletilir ve zarar gormiis duygularini diizeltmesine ve oziirliliigiintin her
sekilde kabul edilmesine yardimci olur. Dinleme becerileri, sessiz kalabilme yetenegiyle birlestiril-
melidir. Kendisine yeterli zaman verildiginde hasta kendisini daha iyi ifade edebilir. Kimi zaman
fizyoterapist sessizligi bozmadan dinleyebilir; ancak tistesinden geldigi bu durumu siirdiiriirken far-
kinda olmadan tedavi seansina son verebilir.

Etkili dinleme sekli:

1) Karsmizdaki insana bakin. Ayni anda bagka birine bakarken karsinizdakini dinlemek miim-
kiin degildir. Gergekten dinlemek igini kenara birakmay1 gerektirir. Ornegin elinizde bir kalem
var ise masanin iizerine birakin. Bu hareketin vermis oldugu mesaj: “ isim bekleyebilir siz daha
onemlisiniz”dir. Bu davranis ile fizyoterapist hastasina 6ncelik verdigini gosterir (Foto 25).

2) Kaslarimizi kaldirin ve géz temasi kurun. Karsimizdaki insanin yiiziine bakmamiz ve kaglarimizi
kaldirmamiz merakimizi uyandirir, ilgili bir ytiz ifadesi olusturur. Gozlerin bagka yone bakmasi
ilginin bagka yonde oldugunu gésterir.

3) One dogru hafifce egilin. One egilmek ile su mesaji vermis olursunuz: “Sizin i¢in buradayim” Bu
davranis hastalarin rahatlamasini saglar.

79



Fazla ilgili/merakli dinleme, tepeden bakma dinleme, asagidan bakarak dinleme, sikilmis dinle-
me, ilgisiz dinleme hasta ile olan iletisimi olumsuz etkileyen sozsiiz iletisim sekilleridir (Foto 26,27,
28,29, 30, 31, 32, 33,34).

Foto 25: Etkili Dinleme sekli Foto 26: Fazla ilgili/merakl dinleme sekli

Foto 27: Tepeden bakma dinleme sekli Foto 28: Asagidan bakarak dinleme sekli

Foto 29: Sikilmus dinleme sekli
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Foto 30: ilgisiz dinleme sekli 1

Foto 31: Tlgisiz dinleme sekli 2 Foto 32: 1lgisiz dinleme sekli 3

Foto 33: ilgisiz dinleme sekli 4 Foto 34: Ilgisiz dinleme sekli 5
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Hikaye almada beden dili:

Iyi bir hasta hikayesi hastanin problemini iyi tanimlamak anlamina gelir. Fizyoterapist hastanin gi-
kayetleri ile ilgilenmeli, hastanin sosyal bir varlik oldugunu g6z 6ntinde bulundurarak problemin
psikososyal-sosyal yonlerini de sorgulamalidir. Etkili bir goriisme i¢in dnce fizyoterapist hastasini
iyi dinlemeli ve onunla uyum i¢inde olmak i¢in ¢aba sarf etmelidir. Fizyoterapist hastasinin rahat
ve tedavi seansina hazir oldugundan emin olmalidir. Hastay1 anlamanin en iyi yolu onu rahatlat-
maktan gecer. Uyumlu olmak fizyoterapistin istekli oldugunu gésterir. Uyum insanlarla uzlasma,
anlay1s ve karsilikli glivene dayali bir iligki kurma faaliyetidir. Algilanan ve anlagilan farkliliklarin en
aza indirilmesi ile gerceklestirilir. Bedenimizi kullanma seklimiz ruh halimizi ve diigiinme seklimizi
de etkiler. Bedendeki uyum dans etmek gibidir. Dans¢ilar birbirlerini kopyalamaz; ancak biittinler-
ler. Insanlar kendilerine benzeyen insanlardan hoslanirlar ve onlarin yaninda rahat ederler. Kendini
rahat hisseden kisi de dis diinyaya olumlu izlenim birakir. Bu nedenle fizyoterapist hastasiyla ayni
tarafta oldugunu hissettirmelidir.

Ses tonu

Beden dilinin gizli aracidir. Baz1 kisiler sdyleneni duymamaktan, fizyoterapistin algak sesle konus-
masindan, ¢ok az1 da tek diize ses tonu kullanmasindan yakinirlar. Al¢alan ve yiikselen frekanslarda
degisen ses tonlar1 kullanilmalidir. Genel olarak konusmaya al¢ak ses tonuyla baslanmali, agamali
olarak ses tonu yiikseltilmelidir. Ayrica bir seyi vurgulamak i¢in mutlaka bagirmak gerekmez; nor-
mal aks icerisinde birden bire yaratilan sessizligin ardindan kisik ses tonuyla etkili vurgulamalar ya-
pilabilir. Rosenthal tarafindan yapilan bir ¢alismaya katilan tiniversite 6grencileri, tim durumlarda
ayni1 kelimeleri sdyleyen bir resepsiyonist tarafindan karsilandi. Vakalarin yarisi talimatlar1 monoton
bir ses tonuyla verdi. Diger yaris1 da samimi ve sicak bir ses tonu kullandilar. Sonugta, katilimcilarin
samimi bir sesle kargiladiklarinda, kendilerine yoneltilen talimatlarda tistiin performans gosterdik-
lerini gosterdikleri goriildii. Rosenthal'in bu ¢alismasi, eski bir aforizma, “Kisinin soyledigi sey degil,
nasil sdyledigi’ni desteklemektedir.

Fizyoterapistlerin rehabilitasyon siirecinde kullandig diger sozsiiz iletisim yontemleri

Vital 6zellikler (yasamsal): Hastanin giinliik takipleri ve tedavi sonrasi 6nerilerin yapilabilirligi-
ni degerlendirmek i¢in kullanilan bir ydontemdir. Rehabilitasyon siirecinde giinliik kayzt ile aktivite
izlemi ve bunun hasta ile birlikte yapilmasi(hastanin kayit tutmasi) sozlii ve sozsiiz celigkileri karsi-
lagtirmak icin bir firsat olusturabilir. Ornegin, kalp krizi sonrasi iyilesmekte olan bir hasta kizinin
digliintint planliyorsa ve bityiik stres altindaysa, damadin annesi davetiye listesi hakkinda tziltyor-
sa, hastanin kalbi stresi yansitacaktir. Hasta stresi rapor etmezse, hastanin giinliik kayd: (sozel) ile
hastanin kalbi (sozel olmayan) performans: arasinda biiyiik olasilikla bir geliski olacaktir. Egzersiz
ayn1 zamanda bir¢ok kardiyak rehabilitasyon programinin bir parcasidir. Bir fizyoterapist bir hastaya
egzersiz rutini hakkinda sorular sorabilir ve hasta “.. her giin saat 8: 00'de kosu bandindayim” diye-
bilir. Fakat bu ifade, s6zlii olmayan mesajlarla (kalp monitorii) geliski i¢cinde olabilir. Buna ek olarak,
giniimiizde Wii, X-Box Kinect ve web kameralari ile terapistlerin sadece kalp parametrelerini degil
ayni zamanda hasta egzersizlerini uzaktan izleyebilmesi miimkiindiir.
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Fiziksel 6zellikler: Moore, hastalarin daha diisiik etkileyici goriintige sahip bir hekime oranla daha
yiiksek fiziksel etkileyicilige sahip bir hekime kisisel semptomlarini agiklamak ve tartismak i¢in daha
istekli olduklarini bildirmistir. Diger taraftan hastanin fiziksel goriintimiiniin, hekimin hastayla ile-
tisimini etkiledigi bulunmustur. Hekim dis1 saglik personeline ve hastalarina genellestirilmeleri bel-
gelendirilmemis olsa da, Moore tarafindan alintilanan hekim-hasta ¢alismalar1 ayni algisal dinamik-
lerin diger tedavi alanlarinda da kullanilabilecegini diistindiirmektedir.

Sanal Hareketler: Oyun iiriin alanindaki girisimlerden 6ne ¢ikan Xbox Kinect'in saglik hizmetle-
ri alanindaki uygulamalar: dikkat ¢ekmektedir. Xbox Kinect, oyuncularin hareketlerini saptamasi
bakimindan Wii'ye benzer, fakat Wiiden fark: hi¢bir denetleyiciye (oyuncularin giymesi gereken
eldiven gibi giysiler) gerek olmamasidir. Konusma tanima ozelligi etkinlestirilir ve yliz tanima,
miimkiindiir. Xbox Kinect’i kullanmanin bir 6rnegi olarak, Niehaus, doktorlarin hastalardan uzak
kaldig1 durumlarda Xboxin sosyal ag kapasitesi araciligiyla hastalarla baglanti kurabilecegi bir es-
neklik programini tartigmistir. Xboxin uygun sekilde programlanmis olmast ile hastaya 6zel tedavi
protokolleri yazabilir, degerlendirmeleri yapabilir ve hastalara geri bildirim verebilir. Benzer durum
fizyoterapide de kullanilabilir.

Zamanin kullanimi (kronoloji): fletisimde zamanlama tedavi etkinligini etkiler. Bazi arastirmalar,
terapistlere giivendikleri takdirde, hastalarin terapilerinde bazi kaba zamanlar: tolere edebilecegini
gOstermigtir.

ipuglari

Bir fizyoterapist her giin hasta ile s6zsiiz iletisimi ne kadar kullandiginin farkinda olmalidir. Fizyo-
terapist, baz1 durumlarda (6rnegin, kotii kisisel hijyene, morbid obez bir hastaya tepki vermeye veya
alisilmadik bir kisisel gortiniime tepki verme) hastayla ilgili kendi dnyargilarinin beden dili ile yiiz
ifadesi yoluyla hastalara direkt sozel olarak iletilmesi” gibi yansiyabileceginin farkinda olmalidur.

Fizyoterapist hastalardan edinilen sézsiiz ipuglarini kullanmalidir. Hastalar agr1 diizeyleri hak-
kinda genellikle kendilerini stkmam gibi, basing veya hareketle ortaya ¢ikan sozlii olmayan bilgiler
verirler. Fizyoterapist bircok yonden, 6zellikle de dil ve sozlii iletisim engelleri olan hastalar igin
degerlendirme ve tedavi sirasinda bu ipuglarini kullanmalidir.

Hasta soguk, sinirli veya rahatsiz goriiniiyor mu? Hastalarin her zaman konusarak kendilerini
rahat ya da giivenli hissettikleri diisinilmemelidir. Fizyoterapist hastalarin sozstiz ipuglarina tepki
gostermeli ve onlar1 diizenli olarak kontrol etmeyi unutmamalidir.

Ornek Sozsiiz Iletisim Diyalogu:

Durum: Fizyoterapist gelir ve hasta ile goz temas1 kurmadan ya da hastay1 selamlamadan hastanin
hikayesini almaya baslar. Fizyoterapist saati kontrol eder ve farkinda olmadan yiiksek sesle bir i¢
ceker.

Hastada algilanan: “Fizyoterapist geldiginde acelesi var gibiydi. Gerginim ¢iinkii bu benim ilk ziya-
retimdi. Selamlama veya bilgilendirme yapilmaksizin derhal degerlendirmeye basladi. Saatine bakip
i¢ gecirdigi zaman gelmemem gerektigini, zamanini boga harcadigimi hissettim.”
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Basarisiz Bir Sozsiiz iletisimin Sebep Oldugu Durumlar ve Goziimleri

Farkl1 iletisim bigimleri, igerigin anlagilmamasi nedeniyle ya da bilmedigimiz veya rahatsiz edici bir
davranis bigimiyle yiizlestigimizde duydugumuz duygusal rahatsizlik yiiziinden karisikliga ve hayal
kirikligina neden olabilir. Bu olumsuz yanitlarin, iletisim tarzi agisindan farkli beklentilere, degerlere
veya kiiltiirlere sahip hastalarla olan etkilesimler sirasinda ortaya ¢ikmasi daha olasidir. Fizyoterapist
kendi davranislar1 hakkinda daha fazla farkindalik gelistirir ve hasta ile zorluk yasadigi durumlarda
verdigi tepkilerin nedenleri {izerinde diistintirse, iletisimde kiltiiriin de 6nemli rolii oldugunu daha
iyi anlar ve sinirlenmez veya hayal kirikligina ugramaz. Hastanin kendi kiiltiiriinden farkl: olabile-
cegi unutulmamalidir.

Ornek
Fizyoterapist: “Kalga agrisi ¢ceken bir hastaydi. Kendimden farkl: bir kiiltiirel yapiya sahiptir. Kisa
bir hikaye aldiktan sonra fiziksel degerlendirmeye basladim, ona degerlendirme yapabilmem i¢in
onerdigim kiyafeti giymesini istedigimde rahatsiz oldu, bir sonraki randevu igin geri gelmedi”
Sozli ifadelerin sozstiz davranislar ile celistigi kavga, kargasa gibi durumlarda sozli ifadeler inan-
diriciliktan uzaklasir. Mizahi bir durum olmadiginda giiliimseme veya giilme sinirlilik belirtisi olabi-
lir. Yumugak bir el sikisip hemen birakma, konusurken ¢ok yakin durma, gerekli bilgi saglayamama
sOzsiiz iletisimdeki baslica zorluklardir.

Durumlar Nedenler
- Fizyoterapistin hedef ve beklentilerinden farkli olan hasta hedefleri ve
beklentileri.
Potansiyel tartigma nedenleri - Profesyonel ve kigisel iligkilerde sinir koyamama

- Farkli kisilikler, stiller ve deger yargilari

- Fizyoterapist hedefleri ve beklentileri agikga ortaya koymali
Tartigma ortami olugsmamasi i¢in | - Hastay! dikkatli dinlemeli ve saygili olmali
- Hastanin potansiyelini belirleyebilmeli

- Ofke, korku ya da savunmadaki duygularin hastayla konugmaya
baslamadan 6nce ortadan kaldirimasina izin verecek uygun bir zaman
ve yer bulmak

- Sorunu nasil ¢ozecegine iliskin saygili bir tartismaya girmek igin hasta
veya durum hakkindaki dnyargilari bir kenara koymak.

- {letisim durumu uygun oldugunda, iizerinde anlasmaya varilan belge,
¢Ozimleri ve / veya planlarini yeniden miizakere etmek.

- Bir ¢6ziime ulagilamadiginda, hastanin devam eden giivenli ve etkili
tedaviye duyulan gereksinimden 6diin verilmemesini saglayan du-
rumdan yumusak bir gecis yapmayi planlamak.

Hastanin tedavisinin herhangi bir sekilde etkilendigi durumlarda, agik ve

Dokiimantasyon eksiksiz belgeleme gereklidir: durumun gergekleri, sorunu ¢ézmek igin
alinan dnlemler ve ¢oziimler veya ikili anlagmalar.

Tartigmayi yonetebilme
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Sozsiiz iletisimde alan:

Hastane ya da klinik ortam 6zel bir alandir. Kimi zaman sadece hasta ile fizyoterapistin, kimi zaman
da hasta yakinlarinin da bulundugu sézlii ve sozsiiz iletisim 6gelerinin kullanildig: bir mekandir. Bu
alanda tanigma, degerlendirme, tedavi, egitim uygulanmaktadir. Hedeflenen hasta tedavisine yonelik
planlamalar hastaya aktarilmaktadir. Hastada olusan etkilere gore tedavinin yénii belirlenir. Geribil-
dirimler degerlendirilir. Bu siireg sistemli olmak zorundadir. Ancak “Hastalik yoktur, hasta vardir”
kavramina yonelik olarak sinirlar degismektedir. Bu degisimde fizyoterapistin bilgi ve tecriibesinin
aktarimi ¢ok onemlidir. Fizyoterapi siireci beden temasindan grup terapisine uzanan, fizyoterapistin
hasta ile dogrudan iletisimde oldugu karsilikli katilim gerektiren bir siirectir. Her bireyin kendisi ile
dis diinya arasinda bir mesafe duvari oldugu ve bu duvar: agmalari i¢in ¢ok yakinlarina ve sevdik-
lerine izin verdikleri sdylenebilir. Fizyoterapist bu mesafe duvarinin her daim bilincinde olmalidur.
Beden imaj1 bozulmus, psikolojik kokenli bir takim problemlere sahip olabilecekleri unutulmamali-
dir. Hastalarin kiiltiirel ve inang tercihleri geregi birtakim ¢ekinceler yasayabilecekleri de goz 6niinde
bulundurulmalidir. Tedavi yapilan odanin konforu ve boyutlar: da bu konuda etkendir. Cok sicak,
havasiz ve kalabalik tedavi odalarindaki iletisim alani bireye giiven vermemekte, kendisini ifade et-
mesini engellemektedir. Stres ve kaygi diizeyini arttirmaktadir.

Insanlar iligkilerini 4 bolgede diizenlerler: cok yakin alan (mahrem alan), kisisel alan, sosyal alan
ve genel alan.

Cok Yakin Alan:

Bu alan bireyin aile iiyelerine, ¢ok yakin arkadaslarina ayirdigi en yakin alandir. Fizyoterapi seans-
larinda fizyoterapistin de bu alan i¢inde bulundugu anlar ¢ogunluktadir. Beden temasinin oldugu
bu gibi durumlarda fizyoterapist bu alanda ne kadar kalacagini ¢ok iyi organize etmelidir. Hastanin
rizast olmadan ¢ok yakin alanda herhangi bir miidahalede bulunmak hasta tarafindan isgalcilik ve
zorbalik olarak karsilanmakta ve verilen mesaj: “Sen bir varlik degilsin, var olmayansin, ¢ok yakin
alan hakkin olamaz. Fizyoterapistin olarak ben o alana 6zgiirce girip ¢ikabilirim” Hastasina mesafe
olarak yakin durmasi nedeniyle onlarin ne hissettigini anlayabilmek i¢in bir takim isaretler yol goste-
rici olabilmektedir (Foto 35). Cok yakin alan isgallerinin iyi karsilanmadigina iliskin isaretler, yerin-
de sallanma, ayaklar: sallama, elinin bulundugu yere hafifce parmak uglariyla darbeler vurmadir. Bu
“Cok yakinlastin, rahatsiz oluyorum” deme yoludur. Yasi ya da hastaligi ne olursa olsun her hastanin
kendi bedenini saran yakin alanini kontrol etme hakki vardir. Duyarl bir fizyoterapist hastalarini
anlamsiz alan isgali kaygilarindan uzak tutacaktir. Dokunmanin veyakin temasin tedavinin gerektir-
digi gibi uygulandigina dair bilgi verilmelidir.
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Foto 35: Fizyoterapide Cok Yakin Alan

Kigisel Alan:

45-50 cmden baglayarak 120 cm'ye kadar uzanan alandir. Hastanin kigisel sorunlarini tartigmak igin
rahat olunan bir uzakliktir (Foto 36). Baz1 hastalar kisisel alanin diginda kalma egiliminde olabilirler.
Fizyoterapist yaklagmak icin hareket ettiginde hasta geri ¢ekilebilir. Fizyoterapist hastadan kisisel
alanina girme konusunda izin verip vermedigine iligkin ipuglar elde edebilir. Hastadan izin gelme-
dikge kisisel alanda kalma konusunda 1srarc1 olmamali ve el hareketleriyle bu 1srar1 pekistirici tep-
kiler vermemelidir (Foto). Hasta fizyoterapistine giivendik¢e onu sevdikge kendisine yaklasmasina
izin verecektir. Hastasinda bu giiveni olusturmadan ona yaklasmaya ¢alismak huzursuzluk yaratir
(Foto 37). Yakin mesafe iletisime girmek gerekmedikge fizyoterapist hastasinin kisisel alan1 disinda
kalmalidir.

Foto 36: Fizyoterapide ideal Kisisel Alan Mesafesi Foto 37: Fizyoterapide Uygun olmayan Kisisel Alan
Mesafesi
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Sosyal Alan:

Arkadaslar, tanidiklar ve genelde sosyallesme etkinlikleri i¢in ayrilan alandir. 120 cmden 350 cim’ye
kadar ulasan alandir. Kendi i¢inde yakin sosyal alan (120-220 cm) ve uzak sosyal alan (220- 350 cm)
olarak ikiye ayrilir.

Yakin sosyal alan kisisel olmayan etkinlikleri kapsar. Iki fizyoterapistin birbirleri arasina koydu-
gu, fizyoterapist ile hasta yakinlarinin aralarina koyduklari alan bu tiirdendir. Bir hasta yakini, yakin
sosyal alan uzakliginda hastast ile ilgili 6zel bir soruyu fizyoterapistine sordugunda, fizyoterapist
sorunun kisiselligini goz 6niinde bulundurarak hasta yakininin kisisel alanina dogru harekete gecer.
Fizyoterapistin buradaki amaci ortamdaki diger hasta ve hasta yakinlarinin varlig1 sebebiyle hastanin
6zel durumunu diger kisilerle paylasiimasini istememek hastanin kisiligine saygi duymaktir.

Uzak sosyal alan en az iki kisinin ancak iletisim kurabilecegi belli tiirden uygulamalar: gerekli
kilar. Ornegin kisiler birbirlerinin yiizlerini izlemelidirler. Bir kisinin sesini yiikseltmedigi taktirde 3
ya da 3,5 mden duyurmasi zordur. Bu durumda dinleyici gorsel isaretlere bagvurur. Mesaj: tiimiiyle
alabilmek i¢in isitsel ve gorsel bilgileri birlestirmek tizere gozleri ve dudaklari izler. Uzak sosyal alan-
da kargilikli gériigmeyi siirdiirme goz goze iliskiyi gerekli kilar. Grup terapisi seanslarinda fizyotera-
pistin hastalarla olan sozsiiz iletisimi i¢in ¢ok sik kullandiklar bir yoldur (Foto 38).

Foto 38: Uzak sosyal alan
Genel Alan:

Bireyin makro alanmin en dis bélgesi olan alan 3,5m. uzagindan baslayip yaklasik 7,5 m’ye kadar
olan kismi yakin genel alany; 7,5 mden baslayip dis uyaranlarin algilanabildigi sinira kadar olan kis-
m1 uzak genel alani olusturmaktadir. Yakin genel alan daha ¢ok konferans ya da egitim seminerleri
seklindeki fizyoterapi etkinlikleri i¢in kullanilir (Foto 39). Daha formaldir. Sesinin tonu ile jest ko-
numu sozli iletisimi destekleyici nitelikte etkin kullanilmalidir. Hasta ya da hasta yakinlarina eri-
sim zorluklar1 olusabilmektedir. Uzak genel alan hastanin giinliik hayatina girip ¢ikan sayilamayacak
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Foto 39: Fizyoterapide genel alan

kadar ¢ok yabanci kimseler i¢indir. Bu yabanci kimseler bilinen ya da bilinmeyen bicimlerde bireyin
yasaminin niteligini ve kendisine daha yakin buldugu kimselerle olan iliskilerini etkiler. Hastasiyla
gergek anlamda kaynasmayan bir fizyoterapist onun igin bir yabanci kimse konumunda olacaktir.
Fizyoterapistin bir yabanci olarak etkisi kisithidir.

Soizsiiz iletigimi Sdzlii iletisimden Ayiran Yidnler:

Sozstiz iletisim devamli iken sozlii iletisim siirekli degildir. Bir iletisim kurucu, konusmayi, yazmay1
veya imzalamay1 (ASLde oldugu gibi) daima durdurabilir; ancak sozsiiz iletisimde iletisim sonlandir-
ma durumu olamaz. Sozli iletisimde kisilerin kullandiklar: ctimleler karsilikli yanls anlagilmalara
yol acabildigi i¢in dogru kelime segilmediginde tartigma ortami olugmasi olagandir. Ancak sozsiiz
iletisimde s6zciik kullanimi olmadigindan hicbir zaman yanlis anlasilma durumu ortaya ¢ikmaz.
Sozstiz iletisim, duygunun baslica ifade edicisidir; sozli iletisim ise bilginin temel ileticisidir. Kor-
kung bir olayin detaylarini veren bir TV muhabiri, tereddiitli bir ses, tizgiin bir yiiz ifadesi ve titreyen
dudaklarla olayin icerigini tam olarak aktarabilir. Olayin duygusal aktarimi sozli iletisim yoluyla
tamamen gergeklestirilemez. Mehrabian bir mesajin etkisinin yalnizca % 7’sinin sozlii olarak aktari-
labilecegini; sozsiiz mesajin duygusal etkisinin ise olay1 aktarmada belirleyici oldugunu belirtmistir.
Duygusallik faktorintin mantiksal karar vermede de rolii kaginilmazdir. Norobilimci Damasio duy-
gularin yoklugunda karar alamayacaginizi ifade etmistir.

Sizsiiz-Sozlii iletisimin Norolojik Ayirim:

Beynin sozel ve sézsiiz olmak iizere norolojik olarak ikiye boliindiigiine inanilmaktadir. Genel olarak
diinyadaki insanlarin % 97’sinde konugma, dil ve analitik diistince i¢in sol hemisfer hakimdir ve sag
hemispherde sozstiz islemler (kisileri ve yiiz ifadelerini algilama, zaman, melodileri algilama, agirlik
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algilama, duyguyu algilama ve kendini fark etme gibi) baskindir. Bu noérolojik bélitnmeyi destek-
leyen kanitlar kafa travmasi olgularindan (felg, atesli silah yaralari, bas yaralanmalar1 vb.) ve gesitli
beyin taramalarindan elde edilmistir. Beynin iki yarimkiiresi gesitli noktalarda baghdir; Genellikle
iki hemisfer arasindaki 300 milyon seritli otoyol hatt1 olarak anilan en biiytik baglayici, korpus kal-
losumdur.

Sozlii ve Sozsiiz Mesajlarin Geligkili ve Tamamlayici Yonleri

Bazi durumlarda sozlit mesaj, sozsiiz mesajla geligkili olur. Bir gakay1 duyduktan sonra “¢ok komik”
diyen kisi sikici bir sesle ve yumusak bir yiiz ifadesi kullandiginda s6zlii mesaj sozsiiz mesaj ile ge-
lismektedir. Ayni sekilde “gergin degilim” diyen kisinin ancak kisinin elleri tekrarl bir sekilde sal-
lamasi, ¢eligkili bir durumu ortaya koyar. Psikologlar ve psikiyatrlar sik sik hastalarimi bu geliskiler
konusunda sorgularlar ve “Hangi mesaj daha inandiricidir? sorusuna yanit ararlar. Celigkili durum,
aslinda, bir¢ok faaliyette 6nemli bir bilesendir. Yalan makinesi testlerinde, sozlii ve sozstiz arasindaki
geliskiler aranir. Goriigiilen kisi, incelemecinin sorularina cevap verir; bu sozlii bir bilesendir. Ayni
zamanda, muayene eden kisi, goriisiilen kisinin galvanik cilt tepkisini, kan basincini ve solunum
hizini yalan makinesi araciligiyla izlenmektedir; Bu da sozsiiz bir bilesendir.
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hizmetler, hastaliklarin 6nlenmesi ve toplumun saglik statiistintin ytikseltilmesi amacina yo-
nelik olarak yiriitilen faaliyetlerin yaninda, hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonunu
saglamak icin sunulan hizmetlerin biitiiniini ifade etmektedir. Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
ve saglikla ilgili yagsam kalitesinin ytikseltilmesi gibi konular: kapsamaktadir. Diger bir ifade ile, bi-
reylerin saglikla ilgili beklentilerini karsilamak amaci ile rehabilitasyon ekibi tarafindan yiiriitiilen

Rehabilitasyon merkezleri, insan saghgma saglik hizmetlerinin sunuldugu kurumlardir. Bu

hizmetlerdir.

Rehabilitasyon genellikle kronik hastaliklar1 kapsar ve uzun tedavi siireci gerektirir. Bu nedenle
hastalik siirecini agiklamak, tanimlamak, hasta ve hasta yakinlarini bilgilendirmek amaci ile anlagilir
bir dil tercih edilmelidir. Saglik alaninda yapilacak olan iletisim amaci, bireylerin hastaliklar: ve sag-
liklar1 hakkinda bilingli bir hasta konumuna getirilmeleri olmalidir. Saglik hizmetlerinin ana konusu
insan yasami olup, saglikta iletisimin de etkili planlanmasi gerekir. Saghik hizmetlerinde yapilanma
anlayis1 ve saglik hizmetlerinin kendine has 6zellikleri nedeniyle, hizmet sunumundan kaynaklanan
eksikliklerin, insan yagamini dogrudan ilgilendirmesi, saglik hizmetlerinde iletisim kavraminin éne-
mini artirmaktadir.

Rehabilitasyon kliniklerine tani ve tedavi i¢in gelen bireyler genellikle kronik olarak tanimladigi-
muz hastaliklara sahiptirler. Norolojik Rehabilitasyon kliniklerinde inme, parkinson, multiple skleroz
ve medulla spinalis yaralanmasi gibi kronik, sekel birakabilen ve ¢ok uzun rehabilitasyon siiregleri
gerektiren hastalar yer alir. Bu bireyler giintimiizde hastaliktan ¢cok engelli olarak tanimlanmaktadir
ve tedavileri uzun zaman almaktadir. Ortopedik rehabilitasyon kliniklerinde; kirik, bag yaralanma-
lar1, tendinit, osteoartrit, bel-boyun problemleri, stkigsma sendromlar1 vb. patolojileri olan hastalar
rehabilitasyon programina alinmaktadir. Norolojik rehabilitasyona gore biraz erken taburculuk soz
konusu olsa da kronik hastaliga sahip olan bireyler uzun tedavi siireglerine girerler. Bunun yaninda
kardiyopulmoner rehabilitasyon, geriatrik rehabilitasyon, kadin sagliginda rehabilitasyon, sagligin
gelistirilmesi ve korunmasi gibi uygulamalar1 kapsayan tiim rehabilitasyon uygulamalar1 uzun bir
stire¢ gerektirir. Hasta, hasta yakinlari ve saglik personelleri tarafindan bikmadan, usanmadan sabirh
bir sekilde yiiriitiilmesi gereken bir siirectir.

Rehabilitasyon ne kadar uzun olursa olsun hastanin, ailesinin ve hastane ekibinin multidisipliner
katilimi ile en uygun tedavi sunulmalidir. Bu agamada hizmet almak isteyenlerin en iyi sekilde bilgi-
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lendirilmesi ve katiliminin saglanmasi gerekmektedir. Hastalar yogun tedavi programlari igerisinde
karmagik iletisim siireclerinden sikilarak tedaviden uzaklagmaktadirlar. Saglik kurumlari, saglik hiz-
meti bakimindan insan sagligina katkida bulunmak ve kaliteli bir yagsam saglamak amaci ile bireylere
anlagilabilir iletisim yollar1 sunmalidir.

Rehabilitasyon, hastalarin ev diizenlemesi, egzersizlerinin diizenlenmesi ve hasta yakinlarinin bi-
lin¢lendirilmesi gibi bir¢ok bilginin paylasildig: karmagik bir siirectir. Bu sirada yardima gereksinim
duyan taraf genis bir bilgi sahibi olmak isterken, rehabilitasyon ekibi hizli ve faydali olmak istemekte-
dir. Sozlii iletisimde bu dengenin kurulmasi oldukga zordur. Hizli bir iletisim kurulmaya ¢alisilirken,
soylenenlerin yanlis anlasilmasi, kalici ve uzun siireli mesajlarin aktarilmasindaki eksiklik ve soyle-
nenlerin zamanla kismen veya tamamen unutulmasi veya degisiklige ugramasi gibi dezavantajlar
bulunmaktadir. Bunlarin 6niine gegebilmek igin iletisimde daha fazla kitleye kisa siirede ulasmak ve
rafine bilgi aktarabilmek tizere gorsel ve yazili iletisim tercih edilmektedir.

Hastalarla iyi bir iletisim kurabilmenin altinda yatan en 6nemli etkenler empati yapabilme ve ye-
terliliktir. Empati karsisindaki kisiyi anlama, saygi ve sevgi duymaktir. Yeterlilik, kisinin kigilerarasi
iletisimi etkin bir gekilde gerceklestirmesi i¢in gerekli olan kisileraras: yeterliligini ifade etmektedir.
Spitzberg ve Cupach (1989) bireylerin etkili bir iletisim kurmasinin yeterliligine bagli oldugunu ifade
etmektedir. Bireyler belirli bir konuda bilgi sahibi oldugu zaman iletisim yeterliligine sahip oldugunu
hisseder. Boylelikle daha etkili iletisim kurmasi miimkiin olabilir.

Fizyoterapist ve hasta iletisiminde hasta, yardima gereksinim duyan konumundadir. Aralarin-
daki iletisimde giiven duygusu 6nem teskil etmektedir. Hasta, sorunlarini rahat bir sekilde payla-
sabilmelidir. Fizyoterapistin mesleki anlamda kendini siirekli gelistirmesi, bilgi diizeyini artirmasi
iletisimde etkinligini artirmaktadir. Hastanin fizyoterapiste sordugu sorularda yeterli cevab: almasi,
tatmin olmasini saglamakta, fizyoterapistin bilgi ve becerisine olan giiven duygusunun artmasina
sebep olmaktadir.

Son yillarda teknolojide yasanan gelismeler sonucunda, saglikta iletisim i¢in elektronik aletler
en onemli iletisim arac1 olarak kullanilmaya baglanmistir. Sanal medyadan ve televizyonlardan egi-
tim videolar1 ve gorseller yayinlanmaktadir. Saglik kuruslarina gelen hastalarin bilgilendirilmesi i¢in
afisler asilmaktadir. Genel toplumun bilinglendirilmesi i¢in en ¢ok kalabaligin bulundugu sokak pa-
nolari, otobiis ve metro duraklarina asilan afigler bilgilendirme amagl kullanilmaktadir. Rehabilitas-
yonun etkisi ve gerekliligi agisindan toplumun bilinglendirilmesi i¢in gorsel ve yazili iletisim araglar1
¢ok iyi kullanilmali ve yayginlastirilmalidir.

YAZILI ILETiSiM

[letigim; fikir, bilgi ve mesajlar1 belirli bir zaman ve yerde bagkalariyla paylagma olarak tanimlanmak-
tadir. Ancak bu paylagma stireci olduk¢a komplekstir ve bir¢ok faktor rol oynamaktadir. Bu karma-
siklik, sadece dogal, biyolojik ve sembolik yapilar1 degil, ayn1 zamanda manipiilasyonun alici tarafin-
dan yapildig: geri bildirim siirecini de icerdiginden, iletisimin dogasinin bir sonucudur. Bu noktada
alicilar pasif degil aksine ¢ok 6nemli role sahiptirler. Ciinkii gonderenin mesajini inang, tutum, yas
ve cinsiyet gibi faktorlerin etkisiyle manipiile ederek iletisim siirecini etkilerler. Béylece iletisimin
etkinligi belirlenmis olur. Bir bagka deyisle; etkili bir iletisimde alic1 da gonderen de hayati 6neme
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sahiptir. Bunun yaninda, gonderenin mesaji gonderdigi yol da mesajin anlasilabilirligi acisindan ¢ok
6nemlidir. Chastaine gore; alic1 mesaji kendi kisisel 6zellikleri, deneyimleri, géndericiye yonelik tu-
tumlarina gore yeniden diizenler, bu nedenle iletisimde geribildirime dikkat edilmelidir.

Saglikta iletisime bakildiginda ise; sagliga ihtiya¢ duyan bireylerin, hangi diizeyde olursa olsun
gerek kamusal saglik politikasiyla, gerekse de saglik profesyonelleri vasitasiyla ihtiya¢ duyduklar: her
tiirden saglikla ilgili bilgileri bu ilgili kisi ve kurumlar ile paylagabilmeleri ve bilgi asitmerisi engeline
ugramadan, kendi sagliklariyla ilgili farkindalik ve bilgi diizeylerini pozitif yonlii etkileyen bir ileti-
sim tiird, saglik iletisimidir.

Saglik profesyonellerinin kaliteli ve etkili bir tedavi hizmeti verebilmeleri; kurumsal anlamdaki fi-
ziksel faktorlerin yanisira klinisyen-klinisyen, klinisyen-hasta, klinisyen-hasta yakinlar1 gibi iletisim
parametrelerinin etkin ve saglikli yiirtitiilmesine baglidir. Bu siirecte gonderen ve alic rolii siirekli
degisim gostermektedir. Ornegin; klinisyen gerek hastadan/hasta dosyasindan gerek meslektaslari
ya da diger saglik profesyonellerinden hasta ile ilgili bilgileri alirken alic1, ancak bu verileri kendisi
aktarryorsa gonderen roliindedir. Bu nedenle bu siiregteki herhangi bir aksaklik iletisimin olumsuz
etkilenmesine neden olur ve planlanan tedavi faaliyetleri amacina ulagsamaz. Temel hedeflerden olan
zarar vermeme ilkesinden hareketle génderen ya da alict konumunun 6nemi agik¢a ortadadur.

[laveten, iletisimin herhangi bir agamasinda bazi engellerle karsilasilabilir. Bunlar; hiyerarsi ka-
demeleri, otorite ve statii, uzmanlasma ve bununla ilgili mesleki dil, kisisel engeller, dil giigliikleri,
dinleme yetersizliginden dogan giigliikler, ifade agikliginin bulunmamasindan dogan engeller ve geri
bildirimden dogan giigliikler olarak belirtilmistir. Klinisyen-hasta iletisimi agisindan degerlendiril-
diginde ise iletisim engelleri; kullanilan mesleki dil, ifade agiklig1 ve geribildirim siirecinin goz ardi
edilmesi olarak soylenebilir. Boylece hasta ile iletisimde kullanilan terminolojiye ¢ok dikkat edil-
meli, hastanin kafasini karistiracak latince kelimeler miimkiin oldugunca azaltilmali ya da hastanin
anlayabilecegi sekilde ifade edilmelidir ve ciimleler net, anlasilir ve kisa olmalidir. Sonrasinda geri-
bildirim agamas1 mutlaka yerine getirilmelidir. Ciinkii klinisyenin aktardigi ile hastanin anladig1 ve
uyguladiginin tedavinin etkinligi i¢cin mutlaka ortiismesi gerekir.

Bu noktadan hareketle iletisimin temel unsurlar1 arasinda yer alan “kanal” kavrami 6ne ¢ikmak-
tadir. Mesajin kaynaktan aliciya ulagmasini saglayan ortam, yontem ve tekniklere kanal ad1 verilir,
yani mesajin alicrya sunulus seklidir.

Heti;;im stirecinde kullanilan kanallar ikiye ayrilir:

Dogal iletisim Kanallari: Insandan gikan sesler, hareketler, jest ve mimikler dogal iletisim kanalla-
rina Ornek verilebilmektedir. Atesten ¢ikan duman, davula vurulan sopadan ¢ikan ses gibi 6geler de
bu grupta yer almaktadir.

Yapay iletisim Kanallar:: teknolojinin gelismesi ile beraber insanlar tarafindan gelistirilen iletisim
araglar1 olarak kabul edilen araglardir. Bu iletisim kanallar1 yazili, gérsel, isitsel ve teknolojik olmak
tizere dorde ayrilir” Bu boliimde yazili iletisim ele alinacaktir.

Mesajin kalici olmast istenen durumlarda iletilecek bilginin gegerlik ve dogrulugu kaybolmadan
iletilmesini saglamak i¢in, yazil iletisim araglar1 kullanilmaktadir. Bunlar; yazili raporlar, isletme
gazetesi, brogiir ve el kitaplary, afis, ilan tahtasi ve biiltenler seklinde siralanmaktadir.
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Yazil iletisim; bireyler ve gruplar arasindaki iletisimden ¢ok, orgiitsel iletisimde biiyiik bir 6neme
sahiptir. Orgiitsel iletisimde; bilgi alanindaki artan uzmanlagma, faaliyetlerin her asamasinda aras-
tirma faaliyetlerinin artan 6nemi, orgiitsel yapilarda yasanan biyiik 6lgekli gelismeler, yonetimin
profesyonel ugras alani olarak gelisme gostermesi, ekonomik yapi icerisinde bilgiye duyulan ihtiya-
cin giderek artis géstermesi gibi nedenler yazili iletisimin énemini gittikge artirmaktadir. Ornegin;
saglik profesyonelleri agisindan bakildiginda yazili iletisim gok 6nemli yere sahiptir. Ciinkii hastayla
ilgili tiim veriler yazili olarak kayit altina alinmaktadir. Ancak bu sekilde tiim saglik personeli has-
ta hakkinda bilgi sahibi olabilir ve uygun tedavi programini belirleyebilir. Bu nedenle tiim saglik
profesyonelleri 6grencilik yillarindan baslamak tizere dogru kayit tutmanin énemi hakkinda bilgi-
lendirilmeli ve kay1t tutmay aligkanlik haline getirmesi yontinde egitilmelidir. Hastalarin tedaviden
gorecekleri yarar ya da zararin tutulan kayitlara dogrudan bagl oldugu unutulmamalidir.

Hastalarla kurulacak yazili iletisime bakildiginda ise dncelikle amacin belirlenmesi gerekmekte-
dir. Bilgilendirme, egitim, bakis agis1 degistirme, farkindalik olusturma, ev programi verme gibi ge-
sitli amaclarla yazili iletisim araglarindan yararlanilabilir. Bu araglar arasinda; dilek kutulary, afigler,
duyuru panolari, brosiir ve el kitaplar, biilten, dergi ve benzeri belgeler sayilabilir. Teknoloji destegi
diistiniildiigiinde ise telefon mesajlari, internet aracilifiyla e-mail gonderimi de bu araglar arasinda
sOylenebilir. Tiim yazili iletisim araglarinin ortak noktas: yalin ve anlagilir bir dille yazilmis olmast,
hastanin sosyokiiltiirel diizeyine, yagina uygun olmasi olarak siralanabilir. Ornegin; yash bir hasta
i¢in hazirlanan aragla gocuklar i¢in hazirlanan arag ayni sekilde olmamalidir. Resimde Saglik Bakan-
lig1 tarafindan gocuklar igin hazirlanan “Hareketli Yasamin Onemi” bu konu igin giizel bir 6rnektir.
Sekilde ¢ocuklarin ilgisini ¢ekmesi agisindan gorsellere yer verilmis olmasi ve yazili kisimlarin farklh
renklerde, kisa, sade, anlagilir ve akilda kalic1 olmas: gibi ozellikleri goze ¢arpmaktadir. O nedenle
hazirlanan her arag her hastaya uygun olarak planlamali ve bireysellestirilmelidir.

Ayrica hastaya agik¢a yazilmis kanita dayali bilginin sunulmasi da ¢ok 6nemlidir. Hastanin sunu-
lan yazili belgeyi okumasi, herhangi bir sorusu ya da ¢eliskili oldugu kisimlari not edip geri bildirim-
de bulunmas: sadece hasta i¢in degil ayn1 zamanda karsilikli adaptasyon siirecinin tamamlanmasi
i¢in de 6nemlidir. Bu uygulama hastaya tam olarak anlama ya da hatirlama olanag: tanir. Semp-
tomlarin siddetine gore ilag ayarlamasi ya da pulmoner rehabilitasyonu igeren astim yonetimi gibi
hastanin elinde yazili bir plan oldugunda hasta bu kronik hastaligini daha fazla kontrol altina alabilir.
Bu etkilesim sona erdikten sonra klinisyen anlik olarak kayit tutmalidir, bylece sonraki seansta goz
oniinde tutulacak herhangi bir durumun olup olmadig1 belirlenmis olacaktir.

Bu durumlar;
- Yapilmas: gereken bir uygulamanin unutuldugu ya da farkl: sekilde yapilmasi gerektigi yoniinde
bir diisiince var m1?
- Baslangigta yanlis yapilan ancak sonradan dogru sekilde ger¢eklestirilmis uygulamalar var mi?
- Ara verilmesi ihtiyact var mi? Degerlendirilir.
Biitiin bu yonler dikkate alinmazsa bir sonraki degerlendirmede klinisyenin icindeki bu stipheler
problem olusturacaktir. Bir litks gibi goriinse de bu 6z-kontrol uygulamast ileri tedavilerde klinisyene
¢ok zaman kazandiracaktir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin siirekli olarak hastalar1 hakkinda
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Resim 1. Hareketli Yasamin Onemi

birbirleriyle iletisim kurmalar1 gerekmektedir. Yazili ve sozlii iletisim hayati 6neme sahip olmasinin
yaninda klise ve 6nyargilar1 asmak i¢in de bir ara¢ olabilir. Basaril bir iletisim ¢esitli seviyelerde etki-
lesim gerektirir ve dinamik bir siirectir. Yiiz yiize, basili materyallerle veya teknolojinin kullanimiyla
gerceklestirilebilir. Etkilesim, yanit ve geribildirim i¢in bir kanal saglayan iki yonlii bir siirectir.
Ameliyathane, servis, poliklinik, yogun bakim gibi herhangi bir hastane ortami ziyaret edildigin-
de ilgili birimlerde tutulan kayitlar dikkati cekmektedir. Geleneksel olarak tiim kayitlar kagit veya
kagit parcalari tizerine yapilmakta iken giiniimiizde teknolojinin ilerlemesiyle birlikte depo alaninin
artirmasi, klinik anlamda kolaylik saglamasi ve zaman kazandirmasi agisindan otomasyon sistem-
lerinin kullanimi 6n plana ¢ikmigtir. Buna ragmen kayit tutma ve yazili iletisimin 6nemli oldugu iki
nokta bildirilmistir;
- Intra ve interprofesyonel iletisim aract olmasi
- Hangi tedavinin ne amagla verildigi ile ilgili kronolojik bir kaynak olmasi
Tedavi hizmeti veren farkli profesyonellerin birbirleriyle glinliik olarak iletisim kurmasi gerekir.
Boyle bir iletigim yazili kayit mevcut tek bilgi kaynagi ise dogrudan ya da bir bagkasina bilgi akta-
rirken veya diger bilgilere ek olarak sunuldugunda dolayli ve tamamlayici olabilir. Bu nedenle kayit
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tutma onemlidir. Dahasi, pratik bir faaliyet olmaktan ziyade sadece bir ritiiel ya da angarya olarak
goriilen iletisimin diger yonleri gibi kayit tutma 6nemli bir etik boyuta da sahiptir. Yazili iletisimdeki
problemler ve ortaya ¢ikan etik sorunlar nelerdir?

- Kayitlar eksik olabilir

- Bilgilerin 6nemi anlasilamayabilir.

Yazili bilgi tek bilgi kaynag1 ya da temel kaynak ise miimkiin oldugu kadar kapsamli olmasi
onemlidir. Aksi taktirde bu kayitlara dayanan kararlar etkilenebilir ve neticesinde hastanin tedavisi
tehlikeye girebilir. Bu nedenle dogru, kapsamli ve diizenli kayit tutma saglik profesyonellerinin temel
uygulamalar1 arasinda yer almalidir. Ornegin bir fizyoterapist diyabetes mellitusu bulunan hastasini
meslektasina devrederken bu durumu meslektasina yazili bir sekilde aktarmadiginda rehabilitasyon
stirecinde kan sekeri ve ila¢ uygulama saatine gore egzersiz planlamasi yapilamayacagi i¢in ¢ok ciddi
ve telafisi miimkiin olmayan sorunlarla karsilagilabilir. Bagka bir 6rnek olarak, hastada total kalca
protezi ya da pacemaker gibi bir cihaz bulundugunda kisa dalga diatermi gibi elektroterapi aletle-
rinin kullanilmasi sirasinda yine benzer durumlarla karsilasilabilir. Ciinkii hep soylendigi gibi “soz
ugar yazi kalir” felsefesinden hareketle 6zellikle boyle dikkatli olunmasi gereken durumlar yazili ola-
rak goze carpacak sekilde ifade edilmelidir. Aksi taktirde bu durumdan oldukg¢a olumsuz etkilenecek
kisi hastadir. Bununla birlikte boyle bir durum meydana geldiginde hastanin tedavisiyle ilgilenen
diger saglik profesyonellerinin de bilgilendirilmesi ve kimin bilgilendirildigi, alinan 6nlemlerin de
dikkatle belgelenmesi gerekmektedir. Ciinkii bu durum adli boyuta tasindiginda kanit olusturabile-
cegi de goz oniinde tutulmalidir. Bu nedenle neyin neden kaydedilmesi gerektiginin de anlagilmas:
onemlidir. Farkli meslek gruplarinda da oldugu tizere tibbi terminoloji, anlamayan bireyler i¢in kafa
karistirici olsa da bu alanda ¢aligan saglik profesyonelleri icin aralarinda etkili iletisim kurmasini
saglamasi bakimindan 6nemli bir isleve sahiptir. Bu ortak dil kisaltma kullanilan durumlarda da
oldukga etkilidir. Diger iletisim bi¢imlerinde oldugu gibi kayit tutma, ilgili bilgi anlasildiginda ve
uygulandiginda amacina ulagmus olur.

Bir baska problem de bilgiyi toplayanlarin deneyimsiz olmasi veya toplanan bilgilerin amacina ve
6nemine dair ¢ok az bilgiye sahip olmalar1 durumunda ortaya ¢ikar. Dogru ve tam bilgi anlagilmazsa
ve 6nemi benimsenmezse hastanin saglig1 riske atilmis olur ve 6nemli etik bir problem haline gelir.
Ornegin; hastada egzersiz sirasinda hemodinamik degisikliklerin patolojik diizeyde olmasi ya kay-
dedilmez ya da bu degisimlerin patolojik oldugu farkedilmezse hasta i¢in oldukga tehlikeli sonuglar
dogurabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir.

Bu noktadan hareketle, iletisim alaninda ¢aligan akademisyenler ve klinisyenlere gére de yazili
iletisim becerilerinin gelistirilmesi profesyoneller kadar 6grenciler icin de 6nemlidir, ¢linkii profes-
yonel yetenek ve performans iletisim yetkinligi ile baglantilidir. Cok az yazili iletisimi kullansa bile
tiim meslekler igin yazili iletisim becerilerinin gerekliligi agiktir. Genel olarak yazma becerileri ve is
iletisimi becerileri; bu konuda hatir1 sayilir miktarda zaman harcadiklari goz 6niinde tutuldugunda
kurumlar, lisans ve lisansiistii 6grenciler i¢in de ¢ok 6nemlidir.

Saglik profesyonellerinin sozlii ve yazili olarak hastalarla ve diger saglik profesyonelleriyle ile-
tisim kurma yetenegi temel bir beceri olarak kabul edilmektedir. Son yillarda bu konu literatiirde
irdelenmis ve egitim programlarinda tizerinde durulmustur.
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Hatali bilgi ve belgelerin tutarsizliklarinin saglanmasi da dahil grafik/tetkik yorumlanmasini
iceren hatalar sadece saglik hizmeti sonuglari iizerinde olumsuz bir etkiye sahip olmakla kalmayip
malpraktis davalarinda da 6nemli bir faktor olabilir. Ayrica okunamayan tibbi kayitlar ek maliyetlere
ve hastanin tedavi kalitesinde diistikliige yol agabilir. Progres notlari, tibbi ge¢misi ve yapilan deger-
lendirmeyi belgelemek ve sonrasinda uygun tedaviyi uygulamak amaciyla kullanildig i¢in kaydedi-
len bilgilerin okunabilir, kapsamli ve anlagilabilir olmasi zorunludur. Bilgileri kayit altina almak i¢in
birgok yol olsa da bilinen SOAP (Subjektif Degerlendirme, Objektif Degerlendirme, Analiz, Plan)
formatinin kullanimi hala gegerliligini korumaktadir. Bu bilgiler hasta dosyas1 ya da bilgisayar araci-
ligiyla otomasyon sistemine kayit edilebilir. Buna gore SOAP formatinin giicii, kullanim kolayligi ve
bircok saglik profesyoneli tarafindan kabul gormesidir.

Klinik faaliyetlerin dokiimantasyonu 6nemli olmakla birlikte tetkik sonuglarinin dogru deger-
lendirilmesi zor, zaman alic1 ve pahali olabilir. Subjektif hasta sikayetlerinin tetkik sonuglariyla bir-
lestirilerek yorumlanmasi ve ancak bu sayede dogru tedavinin planlanabilecegi diisiinildiigiinde
deneyimli bir klinisyenin ne kadar 6nem arz ettigi ortaya ¢ikar. Bununla birlikte belli araliklarla
muayenelerin tekrarlanmamas: durumunda da onceki degerlendirmelerin dogrulugu gosterileme-
mis olur. Bu nedenle tibbi hikaye ve iligkili fiziksel semptomlar belgelenmelidir ve tekrarlanmalidur,
ancak bu sekilde hatali bilgi ya da uygulamalar kolayca belirlenebilir. Ayrica, birden fazla kisi deger-
lendirildiginde 6nemli puan/skor/tetkik sonuglarinin karsilagtirmalari yapilabilir. Yazili iletisim be-
cerilerinin saglik uygulamalarinda genel 6nemi ile birlestirilen bu faydalar, standartlastirilmis deger-
lendirme yontemlerinin gelistirilmesinin ve onaylanmasinin sart oldugunu gostermektedir. Saglik
profesyonellerinin dokiimantasyon becerilerinin degerlendirilmesine yonelik ¢alismalar bulunmak-
tadir. Normalde bir klinisyen hastayla ilgili verileri toplar ve bu bulgular: 6nceden hazirlanmis bir
forma kaydeder ve igerik olarak gozden gegirir. Bu gekilde yazili iletisim siireci baglamus olur. [laveten
mesleki yetkinlik kazanabilmek i¢in bu igeriklerin uzman Kkisiler tarafindan da degerlendirilmesi,
puanlanmas ve standardize edilmesi yazil iletisim becerilerinin gelistirilmesi, aligkanlik haline ge-
tirilmesi ve hastalarin degerlendirilmesi asamasinda herhangi bir bulgunun goézden kagirilmamasi
igin yararli olacag1 6ngoriilmektedir.

Yaklagik 25 yil 6nce yapilan bir sistematik derlemede cesitli iletisim bigimlerinin hasta saglig
tizerindeki etkilerini degerlendirmek ve mitkemmel iletisimin ozelliklerini tanimlamak amaglan-
mugtir. Onceleri klinisyen-hasta iletisiminde herhangi bir sorun olmadig gozlense de sonrasinda
bu durum tersine donmiistiir. Bu iletisim problemlerinin hikaye alma sirasinda veya hasta tedavisi
hakkinda tartisirken olabilecegi, bazilarinin hekim ya da hasta kaynakli olabilecegi bildirilmistir.
Genel anlamda, iletisim giigliikleri, teshis problemlerine, hasta katiliminin olmamasina veya hastaya
yetersiz bilgi verilmesine bagli olabilir. Calismalar, psikososyal ve psikolojik problemlerin %50si-
nin gézden kagirildiginy, klinisyenin hastaya problemini tanimlamasi i¢in 18sn siire verdigini, hasta
ve klinisyenlerin ziyaretlerin %50’sinde temel bagvuru problemini kabul etmedigini ve hastalar kli-
nisyenler tarafindan verilen bilgilerden memnun olmadiklarini rapor etmistir. Cogunlukla hasta-
dan klinisyene, klinisyenden hastaya bilgi akisindaki problemler sonucunda iletisim sorunlarinin
meydana geldigi izerinde durulmustur. Bununla birlikte, ¢alismalarin ¢ogu iletisimin boyutu olarak
emosyonel destegin 6nemi tizerinde durmustur. Klinisyen-hasta iletisiminde ortaya ¢ikan yaygin ve
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karmagik sorunlar i¢in dncelikle bu problemlerin temel 6zellikleri tanimlanmali sonrasinda da ¢ozii-
me yonelik hem hasta hem klinisyenler i¢in egitim programlari olugturulmalidir. Ciinki giintimtizde
hala bu konuda ¢ok ¢alisilmas: gerektigi diisiintilmektedir.

GORSEL ILETiSiM

Fontana (1994) ya gore, isaret ve semboller, somut ve soyut seyleri ifade etmekte kullanilir. Sembolle-
rin incelenmesi aslinda insanin kendisini incelemesidir. Gorsel iletisim, insan var oldugu zamandan
bu yana vardir. Yazinin bulunmasiyla iletisim giiciinii kaybeden iletisim tipi son yillarda sosyal yasa-
min degismesi ve teknolojinin gelismesi ile birlikte tekrar popiiler olmus ve yayginlasmistir. Giini-
miizde ise en etkili ve hizli iletisim bi¢imidir.

Gorsel iletisim, en basit anlamiyla gortintiili bilgilerin aligverisidir. Gorsel iletisimde kullanilan
belirteglerin her birine isaret ya da sembol ad1 verilmektedir. Isaretler evrensel bir dil olusturmak i¢in
kullanilir, resimsel bir dil kullanilarak hazirlanir ve farkl: dilleri kullananlar arasinda da iletigim kur-
may1 saglar. Kiicliken ve Olguntiirk (2014), gorsel iletisimin insanlara génderilen mesajlarin gorsel
malzemeler araciligiyla iletilmesi oldugunu, dolayisiyla, duygu veya diistincelerin ya da bir kavramin
kelimeler yerine semboller kullanilarak anlatilmasinin gorsel iletisim oldugunu vurgulamaktadirlar.

Gorsel iletigim ilk olarak M.O. 36.500-32.000 yillarina ait oldugu saptanmigtir. Verona kenti yaki-
ninda bulunan Fumane Magarasinda en eski gorsel iletisim 6rnekleri yer almaktadir. Yazinin bulun-
mas! konusunda bile gorsel olarak kullanilan ¢izimler zamanla bir mana kazanmis ve simgeleserek
yaziya dontismistir.

Saglik alaninda glintimtizde gorsel iletisim araglar: icerisinde resimli gorsel iletisim araglar1 yay-
gin olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlar afis, mecmua veya hastalara yapacaklarini resimli olarak
gosteren el brosiirleri 6rnek olarak verilebilir. Bu resimli iletisim araglar: olarak hazirlanan afigler
hastanelere, toplum saglig1 merkezlerine ve ilan panolarina asilarak bilgilendirme amach giintimiizde
yaygin olarak tercih edilmektedir. Bunlarin yaninda hastalara bilgi vermek amagli hazirlanan etkili
gorsel sunumlar da gorsel bir iletisim araci olarak kullanilmaktadir. Gorsellerde kullanilan resimler
ayrintili olmali ve anlagilmalidir. Hastalara ne yapacagi konusunda bilgilendirici ve yonlendirici ol-
malidir. Yaglilar i¢in ve gorme problemi olan bireyler i¢in de okunabilecek sekilde biytik karakterler
ile yazilmali ve gorseller flash etki yaratmalidir.

Gorsellerde ayrica noktalama isaretleri ile vurgulama yapilmahdir. $ekillerde yatay veya dikey
cizgi ile yonlendirmeler yer almalidir. Bu ¢izgiler gorselin icerisinde bir denge olusturur. Diagonal
gizgiler ise gorsel bir uyum ve ¢ekicilik yaratir. Bu uyum kompozisyonu ilginglestirir ve hareketi
vurgular. Cizgilerin kalinligy, keskinligi ya da silikligi farkli duygu durumu olusturur. Derinlik gor-
sellerde kullanilmasi gereken en 6nemli unsurlardan bir tanesidir. Tek goze sahip olsaydik derinlik
kavrami da olmayacakti. Ancak iki goze sahip oldugumuz i¢in gozler gorsellerde her zaman ti¢ bo-
yutlu goriintii arar. Ancak iki boyutlu olusturulan gérseller yanilmaya neden olabilir. Uzayda yer
alan her form bir hacme sahiptir. Insanoglu bu gorsellere aligkin oldugu igin gérmek istedigi hacimli
gorsellerdir. Gorsellere bir canlilik vermek i¢in farkli renkler ve tonlar kullanilir. Sicak renk olarak
adlandirdigimiz kirmizi ve tonlari uyari veya ikaz olarak kullanilirken, soguk renkler dedigimiz yesil

100



Yazili ve Gorsel iletisim

gibi renkler dinlendirici ve gevsetici 6zellikleri nedeni ile tercih edilirler. Asagida rehabilitasyon i¢in
en ¢ok tercih edilen afis, el brosiirii ve kamu spotundan bahsedilmistir.

Afis: Afis tasarimlarinda genellikle grafik mizah tercih edilmektedir. Grafik mizah, iletinin 6zel-
likle ¢izgi, form, tipografi, sekil, illiistrasyon ve foto montaj gibi unsurlarla esprili bir dille gorselles-
tirilmis halidir. Esprili bir dille hastalara giizel bir afis ile aktarilan bilgiler daha kalic1 olabilir. Grafik
mizah, iki temel yaklagim tizerine kurgulanir. Birincisinin, insanin yiiz ve gévdesinde olagandist
biiylitme ve kiigiiltme ile olusturulan ¢alismalardir. Bu anlatima 6rnek olarak portre karikatiirii sa-
yilabilir. Ikinci yaklagim “bir insan bir bagka obje ile birlestirilerek” yapilabilir. Bahsedilen ikinci
yontemde farkli unsurlarin bir araya getirilmesiyle olusturulan mizahtir.

Afis caligmasinda hemsire, fizyoterapist, doktor, hasta ve hasta yakini gibi karakterler kullanila-
bilecegi gibi, bunlarla birlikte anlatilan ikinci yontemle drnegin tekerlekli sandalye, koltuk degnegi
veya ortez gibi yardimci cihazlar daha biiyiik ya da kiigitk sunularak dikkat cekici hale gelebilir.
Bununla birlikte farkli renklerin kullanilmasi ve canli renklerin tercih edilmesi ¢ok 6nemlidir. Kul-
lanilan gorsel imajin ve aktarilan mesajin akilda kalic1 olmasi gereklidir. Espri icermelidir. Aktarilan
kiside sok etkisi yaratmalidir. Farkli teknikler ve fotograflar kullanilmalidir. Farkli anlatim yollarina
bagvurulmalidir. Afislerde siyasetci ya da sanate1 gibi bilinen yiizlerin tercih edilmesi ve bu yiizleri
karikatiir olarak diizenlemek daha ilgi ¢ekici olabilir. Etkili bir slogan belirlenir. Slogan afiste gorii-
niir bir gekilde canli ve koyu renkler tercih edilerek akilda kalic1 bir iz birakabilmelidir. Bu yoniiyle
de yazili iletisim ile de birlikte tanimlanmaktadur.

Gorsel iletisimde en yaygin iletisim araci olarak kullanilan afigler, tiziicii bir sekilde tilkemiz-
de rehabilitasyon alaninda yeteri kadar kullanilmadig1 goriilmektedir. Koruyucu rehabilitasyon i¢in
toplumu bilinglendirme afisleri, sagligin gelistirilmesi ve korunmasi amaciyla fiziksel aktiviteye
6zendiren afisler ya da engelli bireyleri rehabilitasyon programlarina katilimini artirmak amac ile
hazirlanan afislerin artirilmasi ve sunulmasi 6nemlidir. Ulkemizde Fizyoterapi ve Rehabilitasyon gibi
saglig1 gelistiren, koruyan ve tedavi edebilen bir anabilim dali gorsel iletisim araglarini daha aktif
olarak kullanmalidur.

Hazirlanan afiglerin hastanelerde, toplum sagligi merkezlerinde, rehabilitasyon merkezlerinde ve
ilan panolarinda sunulmasi rehabilitasyon ekibinin hizli ve genis bir hasta popiilasyona ulagmasin
kolaylastirir. Bu konuda rehabilitasyon ekibinin bilingli olmast ve sik sik bu afisleri kullanmalari ge-
rekmektedir. Bu sekilde hasta ve hasta yakinlarinin tek tek bilgilendirilmesi yerine genis bir kitleye
ulasilmast miimkiin olabilir (Resim 2).

El brosiirii: El brostirleri rehabilitasyon ekibi tarafindan hizli olmasi, kisa siirede sunulmast, ge-
nis kitlelere ulasilmasi ve hastalarin her zaman okuyarak bilgilenebilecegi bir yontem oldugu i¢in
yaygin olarak kullanilmaktadir. Klinisyene zaman tasarrufu saglamasi bakimindan tercih edilmek-
tedir. Ancak, avantajlar1 olan bu yontemin dezavantajlar1 da oldukea fazladir. Dezavantajlarindan
birisi geribildirim olmamasidir. Hastalarin bu brosiirler ile yeteri kadar bilgi sahibi olup olmadiklar1
hakkinda geribildirim yoktur. Dogru ya da yanlis yaptiklar: hakkinda bir fikir sahibi de degildirler.

Bazi rehabilitasyon merkezlerinde sadece hiz amagli yeterli degerlendirme yapilmadan ve hastaya
uygun olup olmadig yeteri kadar belirlenmeden, dnceden hazirlanmis tizerinde birgok egzersiz res-
mi bulunan brosiirler hastaya ev programi olarak verilmektedir. Ayrica sanal ortamda bel fitig1 veya
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Resim 2: Saglik Bakanliginin hazirladig afis 6rnekleri
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Resim 3: Hastalara 6nerilen el brosiirlerine 6rnek
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boyun fitig1 gibi patolojiler tanimlanip egzersizler iceren el brosiirleri yer almaktadir (Resim 3). Bu
tip brogiirler dogru uygulama ile faydali olabilecekken yanlis uygulama ile ¢ok agir sonuglar dogu-
rabilir. Bazi egzersizler gorsel olarak iki boyutlu ve sadece sekil olarak sunulmaktadir. Ancak germe
siddeti, siiresi, aktif ya da direncli olmasi ve sayist gibi bir¢ok faktor agisindan hastaya ozel dizayn

edil

memektedir. Asagidaki 6rnek, rehabilitasyon merkezlerinde en ¢ok kullanilan kal¢a fleksiyonu

germe egzersizi tizerinden agiklanmistir. Bu sekilde hastanin brostire bakarak yapabilecegi yanlislar
tizerinde durulmus ve fizyoterapistin dikkat etmesi gerekenlere 6rnekler verilerek agiklanmigtir.

bal

Bu resim rehabilitasyon kliniklerinde en ¢ok 6nerilen egzersizlerden bir tanesidir. Kalca ve lum-
bolge problemlerinde “kalca fleksiyonu” egzersizi olarak 6nerilmektedir. Birgok hasta bu egzer-

sizin de iginde bulundugu el brosiirlerini resim seklinde aldiktan sonra evde bu egzersizi yapmaya
caligmaktadir (Resim 4).

Resim 4: El brosiirlerine 6rnek bir resim

Bu egzersizde hastanin yapabilecegi bazi hatalar asagida kisaca agiklanmigtr.

1.
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Nefesini tutmast: Hastalarin yaptig1 biitiin egzersizlerde genellikle nefesin tutulmamas icin sesli
say1 sayma yontemi tercih edilir. Hastalar bu egzersizi yaparken sesli bir sekilde say1 saymalar1
gerekir. Yeteri kadar aciklamak ve hastaya bu yolu 6gretmek gerekir. Hastaya “hareketi gercek-
lestirirken “10 a kadar sesli bir sekilde sayin” komutu verilir. Nefesini tutan hastalarda “valsalva
manevrast” gerceklesecegi icin baska problemlere neden olabilir. O nedenle hasta nefesini tutma-
malidir.

Servikal bolgedeki kaslarda kontraksiyon: Bazi hastalar hareketi ¢ok iyi yapabilmek igin gere-
ginden fazla efor sarfederek servikal bolgedeki kaslarinda bir kontraksiyona neden olurlar. Bu
gereginden fazla yorgunluga ve servikal bolge agrisina neden olur. O nedenle servikal bélgede
hi¢bir kontraksiyon agiga ¢ikmamalidir.

Diiz kalmasi gereken bacagin fleksiyonu: Bu egzersizde hastanin yatak tizerinde kalmasi gereken
bacag1 hasta tarafindan farkinda olmadan fleksiyona gelmektedir. Bu sekilde lumbal bolge ve
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kalca bolgesinde bir gerilme olusmamaktadir. Hasta yatak tizerinde kalan dizini yataga dogru

basarken diger bacagini kendine dogru ¢ekmelidir.

4. Abdominal bélgede yaglanma: Boyle bir durumda hasta abdominal basincin artmasina ragmen
hareketi yapmaya zorlayabilir. Disk herniasyonu varsa abdominal basing artis1 hastanin semp-
tomlarinin artmasina neden olabilir. Egzersizin abdominal basinci arttirmadan yapilmas gerekir.
Bu fleksiyon hareketi i¢in sadece 4 tane 6rnek verilmistir. Bu egzersiz icin bile rnekler arttirila-

bilir. Rehabilitasyon ekibi el brosiirlerinin zararl olabilecegi hakkinda bilgilendirilmelidir. Bu dikkat

edilmesi gereken unsurlar hastalara ayrintili bir sekilde agiklanmalidir. Hastalar her seansta egzersiz-
leri yaparken izlenmeli ve en dogru uygulama yapilana kadar seans devam ettirilmelidir.

Bir fizyoterapist her seansa baslamadan 6nce hastanin ev programu i¢in 6nerdigi egzersizleri tek-
rarlatmali dogru yapip yapmadig: konusunda hastadan geribildirim almalidir. Bu uygulama bir “si-
nav” olarak tanimlanabilir. Clinkii toplum bir sinava maruz kalmay: ciddi bir is olarak algilamakta
ve disiplinli bir sekilde yapmaktadir. Hastaya yaptig1 her egzersize 10 tizerinden not verilmelidir.
Bu sekilde hasta yaptig1 egzersizin dogrulugu konusunda fikir sahibi olabilir. Yapilan egzersizlerde
yanlislar varsa dizeltilmelidir. Yeni egzersizler ekleyerek hasta siirekli kontrol altinda tutulmalidur.
Agriy1 artiran hareketler belirlenmeli ve gerekirse egzersizler yeniden planlanmalidir. El brosiirlerin-
de yer alan resimler bu planlar dogrultusunda diizenlenmelidir.

[letisimde giiven kazanmak ¢ok 6nemlidir. Rehabilitasyon personeli hastaya énerdigi tim egzer-
sizlerin sayisindan siiresine kadar ne fazla ne de ¢ok tam anlamiyla yapildigindan emin olmalidir ve
hastaya acgiklayabilmelidir. Hasta eger burada fazla yapiyorsa bunu kabul etmemeli ve soylediginin
disina ¢tkmamasi konusunda hastayr uyarmalidir. Fazla yaptig1 her hareket o an igin bir rahatsizlik
olusturmasa bile ileride zarar1 olabileceginden bahsetmeli ve fizyoterapistin 6nerdigi hicbir uygula-
manin digina ¢cikmamasi belirtilmelidir. Az yapilan hareketlerde ise faydali olmayacagini ve eger te-
daviden yarar saglamak istiyorsa tam olarak yapmasi soylenmelidir. Bu davranislar giiven kazandira-
cak ve ve hastalarin verilen egzersizleri daha diizenli ve disiplinli bir sekilde yapmasini saglayacaktir.
Bu sekilde uygulanan ve takibi yapilan tedavi hastaya daha ¢ok yararli olacaktir. Ancak elden verilen
brostirler hasta tarafindan anlagilmas gii¢ olan egzersizler icermekte ve hasta tarafindan bir kenara
atilarak uygulanmamaktadir. Gorseller yeteri kadar anlagilamamaktadir.

Giizel gorsellerle el brosiirleri rehabilitasyon ekibi tarafindan patolojilere 6zel olarak hazirlanabi-
lir. Egzersiz sayisi, direng gibi agiklamalarin yazilabilecegi uygun bosluk birakilarak hastaya bir ha-
tirlatma seklinde verilmelidir. Bunlarin kendi basina bir tedavi olamayacagi ancak bir destek amagh
yapabilecegi ve kontrollere gelmesi konusunda bilgilendirilmelidir. Rehabilitasyona ait bir brosiiriin
her zaman somut, giivenilir ve hastaya uygun olmas: gerektigi unutulmamalidir. Hasta, sayfalara
bakarak ne yapacagini anlamalidir. Brostir hastanin dikkatini ¢ekebilecek sekilde planlanmalidir. Bir
brosiir, hastalar icin iletisim stratejisinin ayrilmaz bir pargasidir ancak anlagilir olmalidir ve her za-
man takibinin yapilmasi gerekmektedir.

Kamu Spotu: Diinyada ve Tiirkiyede “kamu spotu” tanimlarini inceledigimizde, bu tanimlarin agir-

liklr olarak radyo televizyon yayinciligini diizenleyen kurullar tarafindan yapildigini gérmekteyiz.
RTUK kamu spotlar1 yonergesinde yer alan kamu spotu tanimi: “Kamu kurum ve kuruluglari ile
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dernek ve vakif gibi sivil toplum kuruluslar tarafindan hazirlanan veya hazirlatilan ve Ust Kurul
tarafindan yayinlanmasinda kamu yarar1 olduguna karar verilen bilgilendirici ve egitici nitelikteki
film ve sesler ile alt bantlar1” seklindedir.

Son yillarda teknolojinin de gelismesi ile genis kitlelere ulagabilmek amaciyla her alanda kamu
spotu tercih edilmektedir. Kamu spotu terimi yaygin olarak kullanilmakla birlikte, Tiirkiyede bu
kavrami niteleyen farkli kullanimlara da rastlanmaktadur. ingilizcede “public service annoucement”
(PSA) olarak anilan kavramin igerdigi “yarar’dan hareketle, Tiirkiyede, 1980’li yillardaki ilk uygu-
lamalarda “kamu yarar1 spotu” olarak kullanilan terim, giiniimiizde “sosyal reklam”, “kamu egitim
kampanyas1” sosyal pazarlama” olarak da nitelendirilmektedir. Son yillarda radyo ve televizyonlarda
siklikla karsilasmaya basladigimiz ‘kamu spotlart, zorunlu kamu spotlar’ (zorunlu yayin) uygula-
masiyla birlikte halen devam etmektedir.

Saglik Bakanlig1 son yillarda kamu spotu hazirlayarak gorsel medyanin en ¢ok izlenme zaman-
larinda verilmesini zorunlu kilmaktadir. Ergil'tin 2013 yilinda etkili bir saglik iletisimi konusunda
yapmis oldugu bir saha arastirmasinda televizyonun kolay erisilen bir iletisim arac1 oldugunu ve ¢a-
ligmaya katilanlarin %18’inin evlerinde iki televizyon bulundugunu belirtmistir. Saglikla ilgili bilgi-
lere kisilerin en fazla televizyon vasitasiyla eristiklerini, basili gazetelerin iletisim araglari arasinda en
az kullanilan saglik bilgi kaynag1 oldugunu gostermistir. Katilimcilarin %86’sinin herhangi bir rad-
yoya sahip olmadiginy; distik gelir seviyesine sahip bireylerin dahi cep telefonlarina sahip oldugunu
gostermigstir. Katilimcilarin ¢ogunun diizenli periyotlarla sosyal aglar1 kullandiklarini belirlemistir.

Kamu spotlar1 kalp hastaligini 6nlemek i¢in egzersize baslamak, alkollii araba kullanmak sek-
linde bir negatif davranis: azaltma ya da kanunlarla yasaklanmisg yerlerde sigara icilmemesi seklinde
yasalara uyan bir davranisi tesvik etme amaciyla hazirlanip yaymlanmaktadir. Tirkiyede televiz-
yonda yayinlanan saglik alanindaki ilk kamu yarar: spotlarinin bulundugu filmlerde akraba evliligi,
hamilelikte sigara i¢ilmesi, bebeklik agilarinin ihmal edilmesi ve ihmalkarlik sonucu olusabilecek
sakatliklarin engellenmesi, engellilerin sosyal ve meslek hayatinda kabullenilmesi gibi konular is-
lenmigstir. Toplum bu konularda bilin¢lendirilmeye ¢aligilmigtir. Tiim spot filmlerin son karesinde
yer alan sloganlarla verilmek istenen mesajlar vurgulanmaktadir. 2011 yili ve sonrasinda ¢ikarilan
farkli kanunlarla: Saglik Bakanligi; “halk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin
azaltilmasi ve dnlenmesi ile teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin daha verimli kulla-
nilabilmesi i¢in” kamu spotunu yayginlastirmigtir.

Belirlenen konularla ilgili program hazirlayacak ya da hazirlatabilecek bakanlik haricindeki kuru-
luslar; ilgili kamu kurum ve kuruluslari, bilimsel kuruluslar ve STK’lardir. Rehabilitasyon dernekleri,
meslek dernekleri, meslek odalar1 ve topluluklar bu alanda yapilacak videolar: yayginlagtirarak sun-
malidir. Sosyal medya i¢in rehabilitasyon konularinda bilgilendirme amagh videolar olusturulmali
ve sosyal medya ortaminda paylagilmalidir. Internetin ¢ok yaygin oldugu giiniimiiz kosullarinda bile
radyo ve televizyonun saglik mesajlarini halka iletmede en biiyiik paya sahip oldugu goriilmektedir.
Son yillarda sayilar1 her gegen giin artan saglik programlari sozel ve gorsel olarak saglik mesajlarin
izleyicilerine biiyiik 6l¢ekte aktarmaktadir. Genis bir kitleye ayni anda ulagabilmek ve kalici bir etki
yaratabilmek i¢in kisa ve anlasilir videolar koruyucu rehabilitasyon, sagligin korunmasi veya gelisti-
rilmesi gibi konularda topluma ulastirilmalidir.
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REHABILITASYON SALONLARININ GORSEL VE YAZILI UNSURLARLA DUZENLENMESI

Rehabilitasyon salonlar1 hastalara farkindalik olusturmak, rehabilitasyonun etkisini artirmak ama-
ciyla gorsel ve yazili metinlerle uygun bir sekilde dizayn edilmelidir. Oncelikle zemin, duvar ve ta-
vanda planlama yapilirken canli ve farkli renkler tercih edilmelidir. Duvari ve zemini birbirinden
ayirt edebilecek sekilde renklendirilmelidir. Merdiven ve rampa gibi zeminler farkli sekilde renklen-
dirilmeli ve hastanin algisin1 arttirici nitelikte olmalidur.

Renklerin insanlar iizerinde biraktiklar1 bazi etkiler vardir. Ornegin mavi renk dinginligi, yal-
nizlig1 ve depresyonu ifade eder. O nedenle psikologlar hicbir zaman goriismelerinde mavi rengi
tercih etmezler. Parlak limon saris1 renk gézii en gok yoran renk olmasina ragmen metabolizmay1
hizlandirir. Ancak sinirli bir ruh haline neden olur. Yesil renk ise dogay: temsil eder. Giiciin, gengli-
gin, yenilenmenin rengidir. Sakinlestiricidir ve sinir sistemi tizerinde dogal bir etki yapar. Hastalarin
rahatlamasini ve gevsemesini sagladigi i¢in hastanelerde de ¢ok tercih edilen bir renktir. Beyaz saf-
1181 ve temizligi simgelerken siyah, kader ve yas anlamina gelebilir. Renklerin giicii iyi bilinmeli ve
pediatrik, eriskin, geriatrik gibi yasa uygun veya norolojik, ortopedik, kardiyopulmoner gibi alana
yonelik rehabilitasyon salonlar1 uygun sekilde renklendirilmelidir.

Duvarlara hatirlatic1 yazili ve gorsel icerikli afisler asilmali ve flash etkiden faydalanilmalidir.
Yazili bir uyar1 gerekiyorsa kirmizi ve tonu renkler tercih edilirken, éneri veya uyulmas: gereken
kurallar icin yesil ve tonlar1 secilebilir. Gorseller vizuel girdi olusturmali ve akilda kalic1 olmalidir.
Ilgi ceken resimler, kisa duvar yazilar1 rehabilitasyon igin hatirlatici olabilir.

Vestibuler rehabilitasyon i¢in duvarlar vertikal, horizontal veya diagonal ¢izgiler ile sekillendi-
rilmelidir. Ayni sekilde afigler tizerindeki gorsellerde hastalara farkli yon duygusunu verebilecek se-
kilde ¢izgilerden yararlanilmalidir. Rehabilitasyon salonlarinda segilen gorseller ve yazilar uygun ve
gerekli eksternal girdileri hastalara verebilmelidir. Cocuklar icin ¢izgi film karakterleri iceren gor-
seller ve karikatiir ile espri icerikli afigler tercih edilmelidir. Yaglilar i¢cin gérme problemi gozoniinde
tutularak daha biiyiik yazilar ve sekiller tercih edilmelidir.

Duvarlarda rehabilitasyon sirasinda yapilmas: ve yapilmamas: gerekenleri belirten hatirlatma
yazilar1 asilmalidir. Ornegin rehabilitasyon sirasinda yapilmasi gereken durumlara “egzersizler sira-
sinda nefesinizi tutmayin, egzersizleri diizenli yapin, hareket edin” gibi yazilar ve hatirlatici gorseller
eklenebilir ya da egzersizi birakmaniz gereken durumlar nelerdir “nefes darlig1, bag donmesi, agrr,
bitkinlik, kulak ¢inlamasi vb...” oldugu zaman egzersizi birakin” gibi a¢iklama yazilar: asilabilir.
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ILETiSiM BECERILERININ DEGERLENDIRILMESI
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Ozet: Saglik uzmanlarinin, hastay1 motive etmek, tedavi protokollerine uyumu tegvik etmek ve uy-
gun ve disiik maliyetli sonugclar saglamak icin etkili iletisim becerilerine sahip olmalar1 gerektigi
son yillarda giderek dnem kazanmustir. fletisim yoluyla saglanan bilissel ve duygusal bakim, tedavi
planlarina baglilik, 6z-bakim, hasta bilgisi, hasta anlayisi, hastanin giiglendirilmesi, tibbi kararlarin
kalitesi ve duygusal 6z-yonetim ve olumsuz sosyal etkiler gibi faktorlere aracilik ederek hasta sagli-
gin1 daha dolayli olarak etkileyebilir.

Etkili iletisim temelleri 6nemli bir mesleki yeterliliktir ve fizyoterapistler i¢in ¢ok degerlidir. Bu
nedenle son yillarda ¢aligmalar diger saglik uzmanlarina gére daha uzun siire hasta ile temas halinde
olan fizyoterapistlerin iletisim pratiklerini ve becerilerini tanimlamak, ni¢in kullanildig1 veya kul-
lanilmadigin: kesfetmek tizerine odaklanmigtir. Bu durum bu alanda degerlendirme yontemlerinin
gelistirilmesi gerekliligini dogurmustur.

Bu boliimde fizyoterapistin teknik yeterliligi, fizyoterapiste duyulan giiven, fizyoterapistin dav-
ranis sekli, hastayi bilgilendirme diizeyi, kullandig: dil ve iletisim ile ilgili genel izlenimin; hastalarin
iyilesme veya tedaviye verdigi olumlu —olumsuz yanitlar: tizerine etkilerini 6l¢me yontemlerinin ir-
delenmesi amaclanmistir.

GIRIS

Tletisim, gorsel, isitsel ve kinestetik kanallar araciligiyla bilgi, duygu, mesaj ve diisiincelerin gon-
derilmesi ve alinmasidir. Sosyal bir varlik olan insanin kendini ifade etmesi i¢in zorunludur. Etki-
li iletisim becerileri, hem insan iliskilerini hem de meslek alanindaki iliskileri kolaylastirmaktadur.
Caligmalarda, hasta ve saglik profesyonelleri arasinda yaganan sorunlarin ¢ogunun etkili olmayan
iletisimden kaynaklandig1 vurgulandigindan, saglik alaninda da iletisim becerilerinin 6nemi daha
iyi anlagilmaktadir.
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Hasta ile fizyoterapist tedavinin basindan sonuna kadar her zaman etkili ve saglikli bir iletigim
kuramaya bilmektedir. Etkili ve saglikli iletigim, iletisimde bulunan bireylerin birbirlerini dogru ola-
rak anlayip bunu iletmeleri, birbirlerine saygili davranmalari, anladiklarini ve anlasildiklarini his-
setmeleri ile olasidir. {letisim becerilerinin dogustan ve sezgi yoluyla gergeklestigini diisiinenler olsa
da pek ¢ok calisma, iletisimin ¢ogu 6gesinin 6grenilebilir ve dgretilebilir 6zelliklere sahip oldugunu
gostermektedir.

Fizyoterapistler i¢in hem iletisim becerilerini hem de iletisim beceri egitimlerinin klinik uygula-
maya gegisini degerlendirmek 6nemlidir. Bunun i¢in yiiz-yiize gortisme, telefonla bireysel goriisme
veya kamera-video ile denetim yontemleri en sik kullanilan degerlendirme araglar: olarak belirtil-
mektedir. Ancak hasta-fizyoterapist arasindaki iletisimin degerlendirilmesinde iki temel soruna de-
ginilmektedir. Bunlardan birincisi iyi iletisimin miimkiin oldugunca objektif bir sekilde degerlen-
dirilmesine olanak saglayan gozlenebilir kriterlerin tanimlanmasinda giiglitk yaganmas: ve digeri
degerlendirme araglarinin daha ¢ok degerlendirmenin amaci, ortam, hedefler ve taleplere odaklana-
rak iletisimin farkli boyutlarini analiz edememesidir.

Etkili ve saglikli iletisimi etkileyen pek ¢ok etmen bulunmaktadir. Iletisim halindeki bireylerin
kisilikleri, iletisimin gerceklestigi fiziksel ve psikolojik ortam, iletisimin icerigi ve 6nemi, kiiltiirel
ozellikler, iletisimle ilgili ilkelere uyup uymama ve etkili iletisim becerilerini kullanip kullanmama
bunlardan bazilaridir.

DEGERLENDIRILME YAKLASIMLARI

Hasta ile fizyoterapist arasindaki iletisimin 6nemi biiyiik olmasina karsin bu iletisimin niteligi ve
yeterliliginin degerlendirilmesi oldukga zor bir konudur. {letisimde yetkinliklerin nasil ve nigin de-
gerlendirildigi konusunda farkli bakis acilariyla cok sayida ¢alisma yapilmustir. Bu ¢aligmalarin sonu-
cunda en bityiik ¢ikarim iletisim becerilerinin degerlendirilmesinin hem hasta hem de fizyoterapist
tizerinde farkindalig arttirmis olmasidir. Degerlendirme 6grenmeyi yonlendirir ve klinik taleplerin
karsilanabilmesi icin yeterli becerileri kazanmaya tesvik eder. Degerlendirme araglarinizin icerigi ve
bigimi, fizyoterapistlerin davranislarin, értiilit ve agik bir gekilde etkileyecektir. iletisim becerileri-
nin degerlendirilmesi iletisim becerilerinin énemli oldugu algisinin yerlesmesi ve konunun igselles-
mesi agisindan degerlidir.

Degerlendirme her zaman neyin istenildigi ile neyin ulagilabilir oldugu arasindaki bir uzlasma-
dir. iletisim becerilerinin degerlendirilmesi ile ilgili bir¢ok farkli yontem tanimlanmistir. Bu yén-
temler secilirken hedefe ve degerlendiricinin yetkinlik seviyesine uygun se¢im yapilmas: gerekir.
Bir degerlendirme stratejisi uygularken kullanilan yontemin giivenilir (tekrarlanabilir ve tutarli),
gecerli(6lgmeyi hedefledigimiz parametreleri degerlendiren), egitici(klinik katki) ve maliyet etkin
olmasi goz oniinde bulundurulmalidir.

[letisim becerilerinin degerlendirilmesinde literatiir de goriilen rnekler soyle 6zetlenebilir:

Yazili degerlendirmeler:
Rehabilitasyon alaninda iletisim ile ilgili temel ve uygulamali bilgileri degerlendirmek igin son yil-
larda ¢ok sayida yazili degerlendirme yontemi gelistirilmistir. Sorular a¢ik uglu veya ¢oktan segmeli
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(bir listeden segimlerden miimkiin olan en iyi cevabi segerek), kagit kalem ya da bilgisayar tabanl
olabilir. Yazili degerlendirme nispeten kisa bir siirede ve yiiksek standardizasyonla uygulanabilir.
Yazili degerlendirme, farkl: tiirde biligsel yetenekleri test etmenize olanak tanir. Beceri performansini
tahmin etse de becerileri test etmenize izin vermez. Bununla birlikte, 6zellikle iletisim becerileri ile
ilgili egitimin baslangicinda ve sonrasinda yazili degerlendirme yontemleri sik¢a kullanilmaktadir.

Klinik simiilasyonlarda performans:
Olusturulan standart klinik gercek veya yari-ger¢ek durumlarda uygulanan performansin degerlen-
dirilmesi prensibine dayanir. Klinik simiilasyonlar: kullanan en iyi bilinen degerlendirme metodu
Objective Structured Clinical Examination (Nesnel yapilandirilmis klinik sinavlar) ‘dir. Son yillarda
yaygin kullanimi ile diinya ¢apinda bir bagari elde eden bu metod tip egitiminde klinik becerileri 6l¢-
mek icin gelistirilmistir. Ogrenciler, egitilmis standartlastirilmig hastalarla bir dizi klinik durumun
simiile edildigi istasyonlar: tamamlar. Hasta hikayesi alma, fizik muayene, klinik prosediirler vb.
6grencinin yapmak zorunda oldugu gérevlerdendir. Egitimciler 6grencilerin klinik ve iletisim bece-
rilerini global derecelendirmeler yaparak degerlendirirler. Tamamlanan istasyon sayis1 ve test siiresi
degerlendirilen parametrelerdendir. OSCFE’lerin klinik becerilerin degerlendirilmesi i¢in degerli bir
yontem oldugu kanitlanmasina kargin, letisim becerilerinin degerlendirilmesinde, kullanilan de-
gerlendirme 6lceklerinin yeterliligi ile ilgili tartismalar vardir. Puanlayicilar arasindaki giinenirligin
standardizasyonu da goz 6nitinde bulundurulmas: gereken 6nemli hususlardandir.

Simiilasyon uygulamalarinin diger ornekleri arasinda simiile edilmis hastalar, bilgisayar simii-
lasyonlari, mankenler ve maketler sayilabilir. Simiilasyona dayali egitimin ve degerlendirmenin en
onemli gorevlerinden biri de geri bildirim saglamaktir.

Klinik durumlarda performansin dogrudan gozlemlenmesi:

Gozlemciler, meslektaslar veya diger saglik ¢alisanlar: tarafindan yapilandirilmis ve yapilandirilma-
mis gozlemler, iletisim performanslarini hastalarla degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilmak-
tadir. Ornegin, the mini-clinical-evaluation exercise (mini klinik degerlendirme) tip alaninda lisan-
stistil egitim i¢in yapilandirilmis geribildirimi desteklemek i¢in yararl bir aragtir .

Hastalardan alian geri bildirimler fizyoterapist - hasta iletisiminin kalitesinin bir gostergesi ola-
rak hizmet edebilir. Ancak hasta ve fizyoterapist bakis aisi farkliliklar gosterebilir. Ornegin, hastalar
ve fizyoterapistler etkilesimin kalitesi konusunda farkli hedeflere sahip olabilirler. Hasta memnu-
niyeti, yiiksek kaliteli tibbi bakim icin yeterli bir gosterge olmayabilir. Memnun bir hasta ise hala
yetersiz bir fizyoterapiste sahip olabilir.

Video temelli degerlendirmeler:

Hastalar ile iletisimi ve etkilesimi degerlendirmek i¢in bagka bir yaklasim, videolu gercek hayat veya
simiile edilmis klinik senaryolarin degerlendirilmesidir. Bu tiir materyaller fizyoterapistlerin kendi
davranislarini gézden gegirmelerine ve analiz etmelerine izin verir. Performans ti¢tincii bir kisi tara-
findan degerlendirilebilir.
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Tutum ve degerlerin degerlendirilmesi:

Degerlendirilmesi en zor iletisim becerileri arasinda fizyoterapist ve hastaya ait tutum, davranis ve
degerler sayilabilir. Bu ¢ok boyutlu yapilar bir biitiin olusturmak icin birlikte ¢alistiginda empati
kavrami karsimiza ¢ikar. Stepien ve Baernstein klinik empatinin dort boyutunu tanimlamaktadir:

Duygusal boyut (hastalarin duygularini ve bakis acilarini hayal etme yetenegi),

Ahlaki boyut (hekimin empati i¢in i¢sel motivasyonu),

Biligsel boyut (entelektiiel),

Hastalarin duygularini ve bakis agilarini belirleme ve anlama yetenegi ve davranigsal boyut (bu

duygular: ve bakis agilarini hastaya geri iletme yetenegi).

Akupunktur gibi teknik becerilere kiyasla ¢ok boyutlu yapilarin dl¢tilmesi gok daha zordur. Hem-
merdinger, empati gibi kavramlar1 6lgen araglari siniflandirmay: 6nermektedir: 6z degerlendirme
(birinci sahis degerlendirmesi), hasta derecelendirmeleri (ikinci kisi degerlendirmesi) ve gézlemci
derecelendirmeleri (ti¢lincii kisi degerlendirmesi). Egitim aragtirmasi alaninda birinci ve ikinci kisi
araglar1 siklikla kullanilmaktadir. Ugiincii kisi araglari tipik olarak sézel veya sozel olmayan klinik
empatinin gosterilmesi gibi davranigsal boyutlara odaklanir.

Bu kullanilan yéntemler ile iletisim i¢in gerekli olan tiim 6zelliklerin tedavi siireci, tedavi sonucu
gibi hastanin iyilesme diizeyini etkileyecek pek cok faktor incelenmektedir. Bu amagla gelistirilmis
oldukga fazla yontem ve klinik ara¢ bulunmasina karsin basarili iletisimin tam ve kesin olarak deger-
lendirilmesinin miimkiin olup olmadig literatiirde halen tartisilmaktadir.

Bir fizyoterapistin hastasi ile kurdugu iletisimin etkinliginin degerlendirilmesi i¢in pratik olarak
su sorulara yanit aranabilir:

1. Hastasinin verdigi cevaplari dinliyor mu? Hasta sdylenenleri anlamadigini soyliiyorsa fizyote-
rapist bunu duymalidir. Daha uzun zaman alsa dahi kars1 tarafin soylediklerine 6nem vermeli ve
soylediklerinin anlagildigindan emin olmalidir.

2. Fizyoterapistin hastasina verdigi oneriler kabul goriiyor mu? Hastalar tarafindan anlagilmak
tek basina yeterli degildir. Insanlar inanilmaz miktarda sey anlarlar, ancak her zaman gordiikleri
ve duyduklari ile ayni fikirde olmazlar. Bagarili bir iletisimde fikir ve diisiincelerin iletilme sekli
kars: tarafin ikna olmasini saglayan en 6nemli etmenlerdendir. Bu nedenle sozlii ve sozsiiz ileti-
sim kanallarini bagariyla kullanan bir fizyoterapistin iletilerinin hastasi tarafindan kabul edilme
olasilif artar.

3. Fizyoterapist hastasi ile konusurken net ve 6zlii mii? Fizyoterapistin iletisim sirasinda zihninin
karisik olmasi ve kafasinda bir¢ok diigiince bulunmasi hastanin da kafasinda karisiklik olugma-
sina yol acacaktir. Hasta sinirli ve dikkati daginiksa bu durum fizyoterapistin yanls iletisiminin
sonucu olabilir. Boyle bir durumda 6nerilen konusmayi birakip diisiinceleri toparlayarak iletileri
sadelestirmektir.

4. Kullanilan dil anlasilir mi? Fizyoterapistin kullandig1 kelimeler bozuksa, dil bilgisi zayif, cok
sesli veya ¢ok yumusak bir ses tonu ile konusuyorsa, iletisim olumsuz yonde etkilenir. Bir kayit
cihazina okuma aligtirmalar1 yapmak bu konudaki sorunlarin ¢éziilmesine yardimei olabilir. Dil-
bilgisi ve sesbilgisi konusunda yardim sunan bir¢ok ¢evrimigi egitim sitesi bulunmaktadir.
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5. Fizyoterapist konusurken sakinligini koruyor mu? Konugsurken veya yazarken tedirgin hisset-
mek, diislincelerin agikea iletilmesini zorlastirir. Fizyoterapistin hastas: ile konusurken sesinin
yiikselmesi ve titremesi, hastanin sylenenleri dikkate almasini giiclestirir. Konugsurken ses tonu-
nun kontrol edilemediginde bir an durup birka¢ derin bir nefes alip vermek rahatlatici olabilir.

6. Hastasinin bakis agisina saygi gosteriyor mu? lyi bir iletisimci, baskalarinin giiclii goriisleri-
ni kabul etmeyi 6grenmelidir. Hastanin fizyoterapistin 6nerilerine karsi ¢iktig1 durumlarda onu
suclayici ya da yargilayici bir tutuma girmeksizin dinlemek ve anlamaya ¢alismak bagarili bir
iletisim 6rneginde fizyoterapistin gorevidir.

FiZYOTERAPIDE DEGERLENDIRME iLE iLGILi LITERATUR ORNEKLERI

Dilin fizyoterapi etkilesiminin, tedavi iligkisinin ve tedavi hedeflerinin ortak basarisinin birlikte yapi-
landirilmasinda kilit bir rol oynadigini savunan Josephene I. ve ark ¢alismalarinda Fizyoterapi uygu-
lamasinda kullanilan dilin tedaviye olan etkisini degerlendirmislerdir. Caliymada fizyoterapistlerin
ve hastalarin fizyoterapi konsiiltasyonlarinda degerlendirmede kullandiklar: yollar “degerlendirme
teorisi” ile incelenmistir. Hasta merkezli bakim modelini benimseyen fizyoterapistlerin hastalarin
kendi kendine yonetim stratejilerini desteklemesi son derece degerlidir. Bu yoldan ¢ikarak yazarlar
degerlendirme teorisini hasta merkezli bakimin temel boyutlar1 (biyopsikososyal bir bakis a¢is1 be-
nimsemek; hastaya sayg1 gosterilmesi; bilgi paylasimi, sorumluluk, gii¢ ve karar verme; ve terapotik
iligki) izerinden gelistirmislerdir. Degerlendirme Teorisi, sistematik islevsel dilbilim i¢inde incele-
mek ve gelistirmek icin gelistirilen bir s6ylem analizi bi¢imidir. Konusmacilarin ve yazarlarin hem
olumlu hem de olumsuz tutum ve duygular gibi tepkileri nasil ifade ettiklerini aciklar. Halliday’in
sistemli islevsel dilbilimci teorisinde, temel prensip, dilin {i¢ ana tiir anlamin1 olusturmak igin or-
ganize edilmis bir anlam potansiyeli sistemi olarak goriildiigli bir se¢imdir: deneyimsel anlamlar
(temsil), metinsel anlamlar (icerigin nasil diizenlendigi), ve kisilerarasi anlamlardan (roller ve iligki-
ler) olusur. Ayrica hedefe gore degerlendirme teorisinde kullanilan kisileraras: anlamlarin modelini;
duygu, tutum, davranis ve estetik agidan yorumlamak i¢in konusmacilarin kullandig: szciik ve dil
bilgisi genisletilerek detaylandirilabilir. Sistem, konusmaci i¢in tipik olarak belirli konularda kulla-
nilan kelimelerin anlamlarini analiz eder. Alt boyutta ise duygulanim (duygulari ifade etmek igin dil
kaynaklar1), karar (davranisi degerlendirme) ve uygulama (stirecler ve nesneler hakkinda yargilarda
bulunmak) 6rnekleri incelenmektedir. Bu yontemi Josephene I. ve ark. farkl: fizyoterapi yaklasim-
larin uygulandig: klinik ortamlardan elde edilen mevcut veriler iizerinden kullanmiglardir. Isveg
verileri, bel agrili hastalar i¢in tedaviye karar verme siirecini inceleyen bir doktora ¢aligmasindan,
digerleri ise Avustralyada egitim hastanesindeki bir 6zel klinikte 6grenci ve hasta arasindaki iletisim
konusunda fizyoterapistlerin 6grencilere geri bildirim verirken olusturduklar: tartisma verilerinden
elde edilmistir.

Bireylerin iletisim becerilerine ne derecede sahip olduklarinin anlagilmasi, sahip olduklar1 bece-
rilerin daha da gelistirilmesi ile ilgilidir. Bunlardan birisi; Rees, Sheard ve Davies (2002) tarafindan
gelistirilen (The Communication Skills Attitude Scale) ve Harlak ve ark. (2008) tarafindan tip 6gren-
cilerine yonelik olarak Tiirk¢e’ye uyarlanan Iletisim Becerileri Tutum Olgegidir. Genel amagh olarak
Korkut tarafindan gelistirilen 25 maddelik tek boyutlu letisim Becerilerini Degerlendirme Olgegi
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Tablo1: Analiz sirasinda gelistirilen fizyoterapi etkilesimleri i¢in Appraisal Kod-kitabi

Degerlendirme Kategorisi

Baglamsal Yorumlama

Verilerden Grnekler

1.Duygulanim/his/duygu
2.isteksizlikiistek(korku,arzu)
3.Mutsuzluk/Mutluluk
(1stirap,Nese,ilgi)
4.Givenli/
Glvensiz(Kaygi,endige,
sasirma, emin olma,guiven)
5.Meuniyetsizlik/Memnuniyet
(Bikkinlik,6fke,haz,ilgi)

1.Kosul, refah, yasam diinyasi da
dahil olmak tizere biittinsel bir
perspektiften hastanin duygular.

2.Tedavi, gelecek hakkinda arzu /
korku (Hedefe ulagsmak igin tedavi
icin motivasyon).

3.Yetenek kaybr icin mutsuzluk
(Agru nedeniyle (iziint().

4. Givensiz/Glivenli.Hem degerlen-
dirme hemde devam eden tedavi-
den emin olmak

5. Memnun/memnuniyetsiz (Tedavi-
den ve tedavi sonucundan).

1.(F) Nasil hissediyorsunuz? (H) Bel
agnisi disinda iyi hissediyorum

2.(F) Hazirmisiniz? (H) Tdm
coskuyla..(H) Bunu bilmek isterim.
(H) Bir sonraki randevuya kadar
ne yapmaliyim?(H) lyilesmek igin
ne yapmaliyim? Benim katkilarin
nedir? (H) Nasil yapilacag!
ve incinmeyecegdi konusunda
korkuyorum.

3.Keske yeniden kosabilsem.

4.(F) Hazirmisiniz? Tamam?

5.(H)Tegekkiir ederim, istedigim
buydu. (H) Yardimci olmadi.

1. Yargi(Davranislar)

2. Olaganlik(Ne kadar
siradigi)

3.Kabiliyet(Ne kadar
yetenekli)

4 Kararlilik (Ne kadar kararlr)

5.Gergeklil(Ne kadar dogru)

6.Uygunluk (Ne kadar etik

1 Terapist ve Hastalar reaksiyonlar,
bilesimlerl, degerleri
nesnellegtiriyor. Hastalarin aciy!

nesnellestirdigi aci hikayeler gibi...

2. Hastanin fiziksel test
performansina, tedavi veya test
sonuglarina, tedavinin kendisine,
terapistin reaksiyonu

3. Igerigin mantik gergevesinde
taninmasi. Hastanin fiziksel
muayene testine tepkisi. Terapistin
sorunun ne olduguna dair fikir
belirtmesi.

1.(F) Bunu yapabilirmisin?,(H) Bunu
her sabah yaparim?,(F) Egzersiz
yapiyormusunuz? (H) Evet,(F) Ne
ve Ne kadar?

2. (F) Egzersizlerini yaptin mi? (H)
Yapmam gereken kadar degil

3. (H) Doltorun 6nerisini takip
ediyorum

(F) Emin misin?

(F) Dalga mi gegiyorsun?

(H) Ah bu acrtiyor..(F) Acrttr mi1?

4.(H) Bir nokta (mizah yoluyla
anlatma.

1.Degerlendirmeler
(yapi,objeler,olaylar)
2.Reaksiyon(Etki)
3.Kompozisyon
(kalite,denge,karigiklik)
4.Deger bigme(degerli)

1.Terapist ve Hastalar, hastanin
davranigini veya fiziksel
performansini veya saglik, giig
gibi kapasitelerini klinik agidan
degerlendirir. Saglik davraniglari
(egzersiz, sigara igme, vh.) ve
hastanin egzersiz performansi
ozellikle gok dnemli

2.Hastalarin tedaviye devam etme
azmi

3. Terapistlerin sorgulamalari ve
hasta yanitlari, 6nceki bilgilerin
dogrulanmasi

4 Hastanin yaptigi dogru seyler

1.(F) 0 dan 10’a kadar olan bir dlgek
iizerinde hissettiginiz acinizin
siddeti ne kadar?

(H) Gergin gibi.

(F) Guzel!

(F) Bu egzersizler oldukga 6nemli

(F Ne oldugu hakkinda fikrim var,(H)
Evet ayni acl

F: Fizyoterapist, H: Hasta
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iletisim Becerilerinin Degerlendirilmesi

(IBDO) 6grencilerde ve yetiskinlerle kullanilabilmektedir. Ersanli ve Balci (1998) tarafindan gelisti-
rilen Iletisim Becerileri Envanteri (IBE) ise, 15°ser maddelik zihinsel, duygusal ve davranigsal olarak
adlandirilan ii¢ alt boyuttan toplam 45 maddeden olusmakta olup tiim popiilasyona uygulanabil-
mektedir. Korkut Owen E ve ark (2014) tiniversite 6grencilerinin iletisim becerilerini 6l¢meye yone-
lik bir 6lgek gelistirmislerdir. Iletisim beceri 6lgegi (IBO) isimli 6lgek 25 maddeli ve dort faktorlii bir
yapt olugturdugu belirlenmistir. Ilk faktérde yer alan maddeler “Insanlar1 olduklar1 gibi kabul ede-
rim” gibi temel iletisim ilkelerini ya da “Baskalar1 konusurken yanit vermeden 6nce onlarin sozlerini
bitirmelerini beklerim” gibi temel iletisim becerilerine isaret ettigi igin, bu faktor iletisim Ilkeleri ve
Temel Becerileri olarak adlandirilmistir. Tkinci faktorde yer alan maddeler “Diisiincelerimi istedigim
zaman anlasilir bicimde ifade edebilirim” maddesindeki gibi kendini ifade etmeye y6nelik olmasi
nedeni ile Kendini ifade Etme olarak adlandirilmistir. Iletisimde taraflarin duygu ve diigiincelerini
dogru olarak aktarabilmeleri (Johnson, 1996) iletisimin etkili olmasinda énemli bir yer tutmaktadir.
Ugiincii faktorde yer alan maddelere “Birisini dinlerken sdylenenlerin altinda yatan duygulari anla-
yabilirim?” gibi s6zel olmayan mesajlar1 anlayabilme ya da aktif dinlemeye yonelik oldugu i¢in Etkin
Dinleme ve Sézel Olmayan Iletisim olarak adlandirilmistir. Son faktér “Diger insanlarla kolaylikla
sohbet baslatabilirim” maddesindeki gibi diger insanlarla kolayca iletisim baglatmaya, insanlara ilgi
duymaya yonelik oldugu igin iletisim Kurmaya Isteklilik olarak adlandirilmustir.

Hasta 6zerkligi; hastalarin kararlari ve segimleri ile ilgili karar verme kapasitelerini ifade eder.
Etkin iletisimde son derece 6nemlidir ve hasta otonomisini ve adaptif hasta davranigini bagarili bir
sekilde tesvik etmek birgok saglik uzmani icin zorlayicidir. Oz yonetim ve hasta otonomisi tizerine
fizyoterapistlerin iletisim becerilerini degerlendirmek tizere Murray A ve ark 6lcek gelistirmislerdir.
Bu 6l¢ek 18 maddeli CERT (Communication Evaluation in Rehabilitation Tool) klinisyenlerin hasta
otonomisini ve SDT(Self-Determination Theory: 6z belirleme teorisi) 6z yonetimini igeren iletisim
stratejilerini ne kadar iyi kullanabileceklerini gosteren teoriye dayali bir rehabilitasyon aracidur.

Fizyoterapistler semptom kontrol ve tedavisinde 6nemli rol oynarlar ve en zorlandiklar: semtom-
lardan birisi agridir. Flor H ve ark. biyopsikososyal agr1 modelini; Biyolojik faktorlerin fizyolojik
degisimleri etkileyebilecegini ve psikolojik faktorlerin i¢ fizyolojik fenomenlerin degerlendirilme-
sinde ve algilanmasinda yansiyabilecegini one stirmiistiir. Nitekim; Upshur C. C. ve ark. yaptiklar
caligmada kronik agris1 olan bireylerin fizyoterapisti ile iletisimi bloklamasinin en 6nemli sebeple-
rinin; depresyon, hastanin agrisinin hi¢ gegmeyecegi duygusu icinde olmasi, hasta ile fizyoterapist
arasindaki geligki gliven kayb1 ve memnuniyetsizlik oldugunu belirlemislerdir.

Amouidi M.ve ark. Filistin rehabilitasyon merkezlerinde fizyoterapi seanslar1 sirasinda ortopedik
hastalar arasinda agriy1 azaltmada olumlu iletisim becerilerinin etkisini degerlendirmislerdir. Aras-
tirmacilar hastanin olumlu iletisim becerilerinin etkilenme algisinin fizyoterapi seans: tizerindeki
etkisini degerlendirmek amaciyla likert sistemine gére hazirlanmis {i¢ boliimden olusan bir enstrii-
man gelistirmislerdir. Birinci boliim: Yas, Cinsiyet, adres, sosyal statii, egitim durumu, ekonomik
durum, meslek) ile ilgili kisisel sorular1 icermektedir. Tkinci béliim: teshis, agrinin kalite, siire, bol-
gesi ve agrinin yogunlugu vs...gibi agrinin ozelliklerini agiklayan sorulardan olugmaktadir. Ugiincii
boliim: Fizyoterapi seanslar1 arasinda, ve fizyoterapi seanslar sirasinda 6rnegin; “Eger fizyoterapist
soylediklerim hakkinda endise duyuyorsa ve seansta anlattigim detaylarla ilgileniyorsa, saghgimin net
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bir resmini elde etmek igin herhangi bir bilgiyi toplamayr umdugum anlamina gelir”, “Terapistin “Seni
anlyorum” dedigi zaman kendimi iyi hissediyorum.”, “Seans sirasinda fizyoterapist tarafindan mizah
kullanimz psikolojik yoniimii gelistirir” gibi hastanin agr1 siddetini azaltmada hastanin motivasyonu-
nu ve kooperasyonunu artirmak amaciyla kullanilan ifadelerin etkinligini degerlendirmek igin likert
sisteminden olugmus sorular icermektedir. Ayrica; Sozel mesajlar ses tonu, ses perdesi, ses seviyesi
ve hiz gibi paradoksal isaretler anketlere dahil edilmistir. Yiiz ifadesi, dokunma, gibi davranis iceren
sOzsiiz mesajlar, mizahin ve destekleyici kelimelerin 6nemi bu 6l¢ekte vurgulanmaktadir. Mevcut
calismada sunulan sonuglar, katilimcilarin % 50’sinin, terapistin seans boyunca kullandig1 olumlu
iletisim becerilerinin, agr1 siddetini hafifletme tizerinde yiiksek etkiye sahip oldugunu gostermistir.
Ayn1 zamanda hastalarin psikolojik durumu, aile iiyelerinin tutumlar1 ve hastanin endiselerininde
etkin iletisimi kullanmada 6nemli oldugunu vurgulamstir.

Vandelen J. Ve ark. Iletisim beceriler inin kalitesini degerlendirmek iizere “MAAS-Global” isim-
li anketin yap1 gegerliligini aragtirmiglardir. Bu listede 7 nokta 6l¢egi ile 13 vakadan bagimsiz 6ge
kullanilmugtir. ki tiir madde ayirt edilebilir: danigma siirecinin belirli agamalarinda ihtiya¢ duyulan
iletisim becerilerine atifta bulunan maddeler (6rnegin: hastanin karsilagma sebebini arastirmak, ya
da: tarih alma sirasindaki sorulari ifade etmek) ve tiimiinde ihtiya¢ duyulan iletisimsel davranislarla
ilgili 6geler; (6rnegin: bilgi edinme, veya: duygularla bas etme, vs. gibi). Ayrica bu ¢alismada, diizenli
simiile edilmis hasta karsilasmalarinin video kayitlar1 da (deneyi bilmeyen saglik bélimii 6grencile-
rin dogal davranislar1) kullanilmistir.

Degerlendirme Kriteri olarak kullanilan dilin anlagilabilir ve hastayla uyumlu olup olmadigy,
Ogrencinin bir konu hakkinda bilgi verip vermedigi ve sonrasinda takip edip etmedigi, dgrenci-
nin verdigi bilginin sinirlar1 ve bilginin dogrudan hastaya ulasip ulasmadig: tizerinden yapilmustir.
Degerlendirme ol¢iitii 6grencilerin tutum ve davranislarina gére 0 (yetersiz)ile 6 (mitkemmel)puan
arasinda derecelendirilmistir. Calismanin sonuglari saghik bolimii 6grencilerin iletisim becerilerinin
degerlendirilmesinde bu enstriimanin yap1 gegerliliginin uygun oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

fletisimin énemli bir 6gesi de empati becerisidir. Empati; bir kisinin kendini karsisindakinin ye-
rine koyarak, olaylara onun bakis agis1 ile bakabilmesi ve o kisinin duygu ve diistinceleri dogru olarak
anlamasi ve anladiklarini iletme siirecidir. Empati destekleyici bir iliskinin 6nemli bileseni olarak ka-
bul edilmektedir. Fizyoterapistlik mesleginin dogas1 geregi, fizyoterapistler empati becerisine sahip
olmalidir. Fizyoterapist hastaya empatik bir tavirla yaklastiginda, hasta fiziksel yakinmalarin1 daha
kolay ifade edebilmekte, ruhsal ve duygusal sikintilarin1 daha iyi dile getirebilmektedir. Hastanin
soz ve davraniglarinin arkasinda yatan anlamin anlasilmasi i¢in fizyoterapistlerin ipuglarina duyarl
olmasi ve hastanin dolayli anlatiminin agikliga kavusturulmas: gerekmektedir. Bu da fizyoterapistin
iletisim ve empati becerilerine baglidir. Fizyoterapisti hastaya yardim etme konusunda harekete ge-
giren yalnizca mesleki sorumluluk degildir. Bununla birlikte fizyoterapistin sahip oldugu empatik
egilim ile empati yapma becerileri hastaya yardim etmede 6nemli rol oynar. Bu nedenle fizyoterapist-
lerin ayrica empati diizeylerini degerlendirmek son derece énemlidir. Konsiiltasyon ve iligkili Em-
pati Ol¢iimii (Consultant and Relational Empathy Measure; CARE) Saglik uzmanlarinin hastalari
tarafindan algilandig gibi, giiglii ve zayif yonleri ile iliskisel empati agisindan dogrudan geri bildirim
saglamalari i¢in saglik uzmanlarina sunuldugu kisa bir hasta degerlendirmesidir. Bu degerlendirme
ol¢timii, Birlesik Krallik Fizyoterapi toplulugu tarafindan fizyoterapistler i¢in kullanilmas: tavsiye
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iletisim Becerilerinin Degerlendirilmesi

Tablo 2: MAAS -Global

1. Acihs O(yok)  1(kotii) 2(yetersiz) 3(siipheli) 4(yeterli) 5(iyi) 6(miikemmel)
2. Hasta ile karsilasma

3. Hikaye alimi

4. Fiziksel muayene

5. Degerlendrme ve klinik tanilama
6. Tedavi ve diizenleme

7. Bilgi saglama

8. Emosyonel durumu

9. Ozetleme

10. Yapilasma

11. Empati

edilmektedir. CARE, Hastalarin saglik uzmaninin empatisi hakkindaki goriislerini (6rn; “gercekten
dinlemek, pozitif olmak, vb) igeren 10 sorudan olusmaktadir. Puanlama; bir ile bes arasindadir. Ol-
¢ek degerlendirme skoru en az 10 en fazla 50 puandan olusur. Yitkksek puanlar daha fazla empatiyi
yansitmaktadir. Her sorunun bir “uygulamama” yanit1 segenegi de vardir ve bu isaretlendiginde, bu
soruya iliskin veriler “kayip” olarak girilir.

Sonug olarak, son yillarda saglik alaninda iyi iletisimin 6nemine dair olusan farkindaliga paralel
olarak gelistirilen 6neri ve rehberler ve iletisim becerilerinin 6gretilmesi {izerine arastirmalar odak
alanlar haline gelmistir.

Saglikla ilgili tim disiplinlerde oldugu gibi fizyoterapi alaninda da artmakta olan galismalar hasta
merkezli iletisimin olumlu etkilerini tanimlamaktadir. Hastalar i¢in bu olumlu etkiler; (a)bakimdan
daha yliksek memnuniyet, (b)tedaviye daha fazla baglilik, (c)kaygiy: azaltma, (d)daha fazla bilgi ve
(e)daha iyi bir anlayisi icerir. Klinik ortamdaki basarili iletisim fizyoterapistler icin de (a)daha fazla
is tatmini, (b)daha iyi zaman y6netimi ve (c)daha disiik titkenmislik seviyelerini icerir. Buna kar-
silik, daha “klinisyen merkezli” bir iletisim(fizyoterapist, doktor, hemsire vb merkezli iletisim), psi-
kolojik problemlerin yetersiz tespit edilmesine, hastalarin bakimdan memnuniyetsizligine ve daha
zayif uyuma neden olabilir. Bu nedenle lisans egitiminden itibaren ve mezuniyet sonras1 dénemde
fizyoterapistlerin iletisim becerileri egitimi ve degerlendirilmesi tistiinde 6nemle durulmas: gereken
bir kavramdur.
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Anabilim Dalr'nda fizyoterapist olarak ¢calismaya basladi. 1993
yilinda H.U. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu’nda
aragtirma gorevlisi oldu. 2003 yilinda Dogent, 2009 yilinda ise
Profesdr unvanini aldi. Halen Hacettepe Universitesi Fizik Te-
davi ve Rehabilitasyon Fakiiltesinde 6gretim tiiyesi olarak go-
revine devam etmekte, Serebral Palsi ve Pediatrik Rehabilitas-
yon Unitesinde klinik ¢aligmalarini siirdiirmektedir. Yetiskin
hemiplejik hastalarin rehabilitasyonunda Bobath Yontemi ve
N\ J Proprioseptif Néoromuskuler Fasilitasyon (PNF) ve ¢ocuklarda

terapatik bantlama ile ilgili uluslararas: sertifikalara sahiptir.
Fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda diger ilgi alan1 Viicut Farkindaligi Tedavisidir. Bu konuda
Isve¢'te klinik uygulamalar yapmug, uluslararast kurslara katilmistir ve halen bu tedavi yontemlerini
uygulayici ve lisans ders egitmeni olarak yiiriitmektedir. Avrupa Bobath Merkezi (EBTA) tarafindan
diizenlenen Serebral Palside Bobath uygulamalarina iliskin uluslararas: kurslar: bitirmis ve  EBTA
Cocuklarda Bobath Kidemli Egitmeni unvanini almigtir. Tiirkiyede EBTA'ya bagli acilan Serebral
palsi riski olan bebekler ve Serebral palsi’li cocuklarda Bobath uygulamalarinda sertifikali kurs egit-
menligi yapmaktadir. Son zamanlarda en ¢ok, serebral palsili ¢ocuklarin fizyoterapi yaklagimlar1 ve
erken miidahale kapsaminda erken fizyoterapi rehabilitasyon, ICF ve hedefe yonelik pediatrik reha-
bilitasyon alaninda klinik ve akademik galigmalar ile ilgilenmektedir. Avrupa GCocuk Oziirleri Aka-
demisi (EACD)’nin Tiirkiye temsilciligini yiirtitmiistiir. Uluslararast ¢ocuk engelliligi akademileri
birligi (TAACD) y6netim kurulu tiyesidir. Cocuk Fizyoterapistleri Dernegi ve Norogelisimsel Tedavi
Terapistleri Dernegi yonetim kurulu baskanidir. Evli ve iki ¢ocuk annesidir.

Dr. Fzt. Cemil 0ZAL

4 ) Dr. Fzt. Cemil Ozal, Hatay'da dogdu. ilk ve orta 6grenimi-
ni Hatayda tamamladi. 2009 yilinda Baskent Universitesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimiinden mezun oldu.
2012 yilinda bilim uzmanlig, 2018 yilinda doktora derecesi
ald1. Halen Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabi-
litasyon Fakiiltesi, Serebral Palsi ve Pediatrik Rehabilitas-
yon Unitesinde 6gretim gorevlisi olarak akademik ve klinik
caligmalarina devam etmektedir. Avrupa Bobath Egitmen-
leri Dernegi (EBTA) tarafindan verilen Bobath kursunu
tamamlamis ve EBTA Bobath egitmeni unvanini almstir.
Avrupa Cocukluk Cag1 Engelliligi Akademisi (EACD) Tiir-
kiye Ulusal Koordinatériidiir. Norogelisimsel Tedavi Teda-
vi Terapistleri Dernegi yonetim kurulu tiyesidir.







COCUKLARDA FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON
UYGULAMALARINDA ILETiSIM

Prof. Dr. Mintage KEREM GUNEL
Dr. Fzt. Cemil 0ZAL

L]

Ozet: {letisim, saglik ¢alisanlarini agisindan énemli bir konu olarak, saglik alaninda temel bir ge-
reklilik olarak tanimlanmakta ve ¢ocukluk ¢agindaki fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarin
olusturan giincel biyo-psiko-sosyal ve aile ile cocuk merkezli yaklagimlarda iletisimin 6nemli roli
vurgulanmaktadir. Gelisim diizeyine bagli olarak, cocuklarda iletisim yetiskinlerden farklilik goster-
mekte ve iletisimi kolaylastirmak icin degisik modeller kullanilabilmektedir. Bu modellere ek olarak,
¢ocuklarla ¢alisan fizyoterapistler icin ¢cocugun iyi gézlemi 6nemlidir ve bu nedenle iletisimin sozel
olmayan yonleri temel faktor olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Cocuk gelisen bir varliktir; iletisim be-
cerileri de bu gelisime paralellik gosterir ve yeni dogan, erken ¢ocukluk, okul dénemi ve ergenlikte
iletisim yontemleri farklilik gostermektedir

bagkalarina aktarilmasi olarak, en genel anlamda tanimi yapilan iletisim ve iletisimin ve rehabi-
litasyondaki rolii son giinlerde en ¢ok arastirma yapilan konulardan biridir.

Saglik alani igin iletigim, tiim saglik ve bakim profesyonelleri i¢in gerekli temel bir beceridir ve
bu nedenle tiim saglik bilimleri alanlariin miifredatlarinda temel bilesenlerden biri haline gelmistir.
[letisim, saglik calisanlarinin uzmanlagmasi gereken énemli bir konu ve saglik alaninda temel bir
gereklilik olarak tanimlanmigtir.

Etkili iletisim becerileri, saglik profesyonellerinin hasta ile etkilesimlerinde bilgi edinmenin yan1
sira hastalarin ihtiyac ve endiselerini gidermek i¢in dogru ve etkin bir sekilde toplanmasi i¢in temel-
dir ve rehabilitasyon ortamlarinda, hastalarin bakimlarini anlamalarini saglamak i¢in iyi iletisim
sarttir.

Iletisim yoluyla etkilesim igerisine giren fizyoterapistler, hastalari egitebilir, motive edebilir, gii¢lii
ya da zayif hissettirebilir, empati veya otorite sergileyebilir, ilgilerini yansitabilir ve giiven verebilirler.
Hastayla iletisim siireciyle, fizyoterapistler, kisinin durumu, hastanin kapasitesini artiracak ya da
baskilayacak durumlar hakkinda bilgi edinmesini ve sagliklari ile iyi olma hallerini nelerin etkiledi-
gini yansitmalari agisindan da 6nem tagimaktadir .

B ilim, aragtirma temeli iizerine kurulmustur. Duygu, diislince veya bilgilerin gesitli yontemlerle
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Fizyoterapistler, hastalarini iyilestirmek i¢in hastalar1 ve yakinlarini bakimlarina dahil etmeyi
amaglayan iletisim becerileri de gelistirmek zorundadir. Giiniimiizde, hasta ile fizyoterapist ara-
sindaki iletisim siirecinin, hastanin tedavi yanitlarina dogrudan etkide bulunabileceginden, kendi
basina terapatik bir etkisi oldugu belirtilmektedir. Farkli arastirmalar, motivasyonel goriisme ve
danismanlik gibi iletisim yontemlerinin fizyoterapi sonuglar1 tizerine etkilerini degerlendirmistir.
Aragtirmalar, ayrica fizyoterapistin etkin iletisim kapasitesinin hastalar tarafindan ‘iyi fizyoterapist-
ligin® temel bileseni olarak algilandigini belirtmektedir (Cooper 2008;). Yetersiz iletisim becerileri
hasta giivenligi ve bakim kalitesi tizerinde olumsuz etki yaratirken, iyi iletisim hasta memnuniyetin-
de 6nemli bir faktordiir.

Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinda ¢ocuklarla iletisimde aile-¢ocuk-fizyoterapist ve
hatta rehabilitasyonun diger elemanlar: ile iletisim 6n plandadir. Fizyoterapist-¢ocuk-aile iliskisi-
nin bagarisi igin giiven esastir ve terapiye uyumun, rehabilitasyona memnuniyetin ve rehabilitasyon
saglayan terapistin siirekliliginin 6nemli oldugu kanitlanmistir. Rehabilitasyondaki ¢ocuk-aile ve
terapist iligkisinin kalitesi ile agr1, engellilik, fiziksel ve biligsel saglik ve terapide memnuniyet dahil
olmak tizere terapi sonuglar1 arasinda pozitif bir iliski gosterilmektedir.

Cocuklara yonelik iletisim yasa uygun ve ¢ocuk dostu olmalidir. Cocuga uygun dil, karakterler,
oykiiler, miizik ve mizah kullanmak, olumlu etkilesim ve elestirel diisiinceyi tesvik etmek ve 6rnekle-
meleri uygun kullanabilmeyi gerektirir. Cocugu biitiinciil degerlendirilmelidir ve iletisime de biitiinciil
olarak yer verilmelidir. Cocuklarla iletisimde son yillarda benimsenen en 6nemli yol; 6zgiiveni insa
eden, olumlu 6rneklerle pekistirilen ve ¢ocuklarin ihtiyaglarina uygun iletisimdir. iletisim de kiiltiir ve
geleneklerin olumlu yonlerini kullanmak giiniimiiziin en ¢ok konusulan konularindan biridir.

ILETiISIMDE BiYO-PSIKO-SOSYAL VE COCUK-AILE MERKEZLI TEORIK
YAKLASIMLARIN TEMEL OZELLIKLERI

Fizyoterapide, diger profesyonel saglik mesleklerinde oldugu gibi, cocuk merkezli ve biyopsikososyal
yaklagimlarin temel alinmaktadir ve ¢ocuk ve ailesiyle nasil iletisime gegilecegi 6nemlidir. Saglik
bakiminda biyopsikososyal yaklasima gore, yetersiz saglik ya da fiziksel disfonksiyon, sadece ¢ocu-
gun fiziksel sorunundan koken almayip, ayn1 zamanda ¢ocugun ve ailesinin duygularindan, saglikla
iligkili diisiincelerinden ve yagsamlarindaki olay ve durumlardan etkilenir.

Saglik iletisiminde biyopsikososyal yaklasim, fizyoterapistin degerlendirme, tedavi saglama ve
¢ocukla etkilesime girmede, biyolojik, sosyal ve psikolojik faktorleri bir arada ele almasini gerektirir.
[letisimin birbiri ile yakindan iligkili bu ii¢ bileseni anlamli bicimde dahil edilmeli ve klinik etkilesi-
me entegre edilmelidir. Roter ve ark.lar1 (1997), biyopsikososyal iletisimi, psikososyal ve biyomedikal
bilesenlerin bir denge igerisinde etkilesimleri olarak vurgulamaktadir. Smith ve ark. lar1 (2013) ise,
biyopsikososyal iletisimin agik uglu sorular aracilifs ile saglanabilecegini dne siirmektedir. Arastir-
malar, fizyoterapistlerin klinik iletisimsel uygulamalarina biyopsikososyal ve ¢ocuk-aile merkezli
yaklagimlari dahil etmeyi hedeflemelerini 6nermektedir.

Cocuk merkezli uygulamalar, “hizmet alan ¢ocuk ve ailesine sayg1 ve is birligi felsefesini iceren
hizmet yaklagimi” olarak tanimlanmaktadir. {letisimde ¢ocuk merkezli yaklagim, biyopsikososyal
yaklagim ile yakin iligkilidir ve genel o6zellikleri, iletisimin agikca bilgi ve sorumlulugu paylagmak,
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algilanan gii¢ farkliliklarini azaltmak ve bireysel olarak hastalarin ihtiyaglarini ve bakis agilarini bir-
lestirmek i¢in kullanilmasidir.

Cocuk merkezli yaklagimda iletisim, her bir hastanin bilgi ve deneyimine sayg: duymak ve bun-
lar1 dahil etmek i¢in kullanilir ve deneyimli fizyoterapistler, cocuklarin ve ailelerinin karar vermede
aktif katilime olduklar: bakim i¢in gocuk merkezli bir yaklasima deger verir. Cocuk merkezli yakla-
s1m, hastanin anlatisini ve karsilasmasini bilgilendirmek ve sekillendirmek i¢in deneyimlerini ortaya
¢ikarmak ve dahil etmek i¢in iletisimsel stratejilerin kullanilmasini gerektirir.

ILETiSIMIN SOZEL VE SOZEL OLMAYAN YONLERI

Iletisim geleneksel olarak sozel ve sozel olmayan davranislari icerdiginden, yalnizca ne sdylendigini
degil, ayn1 zamanda nasil iletildigini de distiinmek 6nemlidir. Duruma ve kullanilan kelimelere baglh
olarak, bilgi ya da 6gretimin aktarilmasinda ve iliski kurmak i¢in empati kurmada sozlii iletisim
kullanilabilir. Bagka bir kisiye iletilen herhangi bir sozlii mesajin etkinligi, mesaji uygun bir sekilde
dinleme, duyma ve 6ztimseme yetenegine dayanir. Sozsiiz iletisim, sozlii dili kullanmadan mesajlar
ileten tiim davranislari icerir. S6zel olmayan bilesenin tahminleriyle s6zel ve s6zel olmayan davranis-
larin goreceli 6nemini 6lgmek i¢in girisimlerde bulunulmugtur. Bu degerlerdeki farkliliklara ragmen,
iletisimin sozstiz yonlerinin sozel davranislardan daha etkili oldugu diisiiniilmektedir. Waddelle
gore, sOzsiiz mesaj sozli mesajla ¢akistiginda, bireyler muhtemelen sdylenenlere inanmayacaklardir.

Hargreaves (1987), derlemesinde sozel olmayan davranigin ¢ocuk ve terapist arasindaki etkilesi-
mi anlamada temel faktor oldugunu vurgulamaktadir. Bu baglamda, dokunma, alani kullanma, yiiz
ifadesi ve goz temasi, viicut hareketleri, postiir, ses tonu, gézlem, dinleme ve sessiz kalma 6nemli
iletisim yontemleridir.

iletigimin Sdzel Olmayan Ydnleri

Beden dili olarak da bilinen so6zsiiz iletisim, sozlii olarak soylendikleri kadar 6nemli olabilir. Larsen
ve Smith (1981), hasta goriismesinde, s6zel olmayan davraniginin hasta memnuniyetini belirleme-
de 6nemli oldugu sonucuna varmustir. Yaklasik 500 hastayla yiirtitiilen bir ¢alismada, DiMatteo ve
ark. (1980) viicut hareketine ve hasta duygularina gére durus ipuglarina daha duyarli olan saglik
profesyonellerinin, “sunulan tibbi hizmet” agisindan hastalar tarafindan daha yiiksek puan aldigini
bildirmislerdir.

Sozstiz iletisim dort kategoriye ayrilabilir: kinesis, proksemikler, paralellikler ve otonomi.

Kinesis

Kinesis, yiiz ifadeleri, jestler ve durus gibi viicut hareketleri yoluyla iletisimi ifade eder. Insanlar be-
den dili hakkinda konustugunda genellikle sozel olmayan iletisimin en ¢ok ¢alisilan kismi olan ki-
nesise atifta bulunurlar.

Fizyoterapist, gocugun kinetik isaretlerini aramali ve yorumlamalidir. Bu isaretlerin bazilar1 agik-
tir (sikisik eller, ¢atik kaslar, kollarin bagdas yapilmasi, ayak vurma, uzaga bakma) digerleri daha
farklidir (6rnegin, sinirlilik belirtisi olarak siklikla yutkunulur).
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Fizyoterapistler, ayrica kendi kinetik eylemlerini etkili iletisim i¢in bir ara¢ olarak kullanabilirler.
Beden dilinizin telassiz ve 6zenli oldugunuzu gostermesine izin verin. Miimkiinse oturun, ¢ocuk ve
ebeveynine bakin. Hafifce 6ne egilmek, sik ama miidahaleci olmayan goz temast, agik, rahat bir vii-
cut durusu ve uygun, sakin, yiiz ifadesi saglayin. Hafif bir giiliimseme genellikle gocugu rahatlatmaya
yardimci olur.

Cocuga dokunmak da kinetik bir davranis olarak kabul edilir. Cocuklarin ¢ogu yumusak bir do-
kunugstan hoslansa da bazen bir dokunustan hoslanmayabilir veya geri ¢ekilir. Temel kural, ocugun
olumsuz yanit verecegini diigiiniiyorsaniz dokunmayin.

Proksemik

Proksemikler, mesafe konusunu ve fiziksel engellerin varligini ifade eder. Ornegin, ¢ocukla araniz-
daki bir masanin varlig1 ayrilma hissini arttirir ve takim olarak birlikte ¢aligma hissini azaltir. Dikey
ve yatay mesafe hakkinda da diisiinmemiz gerekir. Kii¢iik bir gocugun tizerine ytikselmek korkutucu
olabilir. Cocugun seviyesine inmek, 6rnegin yatak baginda diz ¢okerek konusmak, yararli bir pedi-
atrik beceridir.

Paralinguistik
Paralellik, sesin tonu, sesi ve vurgusu gibi 6zellikleridir. Ornekler arasinda gizlilik i¢in fisiltili konus-
ma ve Otkeyle sesin yilikselmesi bulunmaktadir. Cocugun ses tonu ile eslesmek genellikle yararlidir .

Otonomi

Otonomi, genellikle istemli kontroliin étesinde viicut reaksiyonlaridir. Ornekler arasinda utanmayla
yiiziin kizarmasi ve sok ya da korku soluklugu sayilabilir. Gozyaglar1 muhtemelen en yaygin otono-
mik reaksiyondur.
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COCUKLAR iLE iLETiSIMIN ILKELERI

1. Cocuklara yonelik iletisim yasa uygun ve ¢ocuk dostu olmalidir ve su onerilerle desteklenmekte-
dir: Cocug@a uygun dil, karakterler, mizah kullanin; olumlu olarak kullanilmalidir.

a. Cocuklar, iletisim onlarin yaslarina baglh gelisimlerine, ihtiyaclarina ve ilgilerine gore olustu-
ruldugu zaman en iyi 6grenirler. Iyi nitelikli ve verimli iletisim ¢ocuk gelisiminin temellerini,
bu gelisimi ve 6grenmeyi nasil besleyecegimizi anlamakla baslar.

b. Etkilesimi destekleyin ve model olusturun: Etkilesimli iletisim, ¢ocuklar daha fazla dikkat
gostermek ve Gykii ya da baska bir araca daha fazla katilimc olmak i¢in tesvik edildiklerinde
ortaya ¢ikar. Katilimcr iletisim, katilimci egitim gibi, daha fazla ¢ocuk-dostudur. Cocuklara ve
ergenlere, bilhassa 6gretici iletisim bigimleriyle kiyaslandiginda, bilissel, fiziksel ve duygusal
olarak katilim firsatini saglar.

2. Cocuklara yonelik iletisim ¢ocuga biitiinsel olarak yer vermelidir ve su 6nerilerle desteklenmek-
tedir: [letisime yonelik tek mesele degil birlesik yaklagim kullanabilirsiniz.

Saglik, beslenme, psikoloji, ¢ocuk gelisimi ve antropoloji alanlarinda yapilan arastirmalar ¢o-
cuk gelisiminin biitlin yonlerinin birbiriyle baglantili oldugunu teyit etmektedir. Fiziksel, sosyal,
duygusal ve bilissel gelisim birbirinden ayrilamaz bi¢imde baglantilidir. Gelisimsel ihtiyaclarina
tamamlayici ilgiyi gosteren iletisim, bebeklerden ergenlere, tiim ¢ocuklara en iyi sekilde hizmet
etmis olur.

Cocuklar 6grenmeyi, tiim duyularini ve biligsel stire¢lerini kullanarak birlesik yontemlerle
isleme tabi tutar ve deneyimlerler. Onlarin duygusal, sosyal, bilissel ve fiziksel ihtiyaglarini esza-
manli olarak karsilayan iletisimi gelistirmek bilimsel ve uygulamali olarak anlamlidur.

b. Yetiskinlere ¢ocuklarla iligkilerinde olumlu rol modelleri sunma:

Cocuklara yonelik iletisim, bakim verenler ve yetiskinlerin ¢ocuklarla etkilesimlerinde
olumlu model olmalidir.

c. Iletisimin bir pargasi olarak “giiven” olusturma: “Giivenli siginak” iletisimi, korunma ve gii-

venin iyi gelisim ve 6grenmenin kurucu 6geleri olmasindan dolay: 6nemlidir. Kiigiik cocuklar

hassas veya zor meseleler hakkinda konusamasalar da gelisimlerinin her boyutunda olumsuz
etkiye sahip olan birgok duyguyu hissedebilirler. fletisim, insan etkilesimi veya 6zel tedavi ye-
rine gecemese de ¢ocuklarin, yalniz olmadiklarini anlamalarina yardimci olur ve kendilerinin
ve digerlerinin nasil basa ¢iktiklarina ve teselli bulduklarina dair 6rnekler saglar.
3. Cocuklara yonelik iletisim olumlu ve giiglii yon temelli olmalidir ve su nerilerle desteklenmek-
tedir:

- Yetkinligi oldugu kadar 6zgtiveni de insa etme ve olumlu 6rnekleme kullanimi 6nemlidir.

- Giglii yon temelli iletisim, bir ¢ocugun yetersizlikleri veya sorunlaria odaklanmaktan ziya-
de gii¢lii yonlerini ve potansiyelini betimlemeye ve beslemeye odaklanir. Bu ilkenin amaci sa-
dece 6gretmek degil, dayaniklilig1 ve basa ¢tkma kapasitesini gelistirmektir. Giiglii yon temelli
iletisim, iilke veya duruma gore degismeksizin, cocuklar: hayal etmeye veya seyleri daha 6nce
tecriibe etmedikleri sekilde gérmeye yonlendiren; bugiin yapabileceklerine veya gelecekte
olabileceklerine dair olasiliklar hakkinda heyecanlandiran ve enerjilerini olumlu diisiince ve
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eyleme sevk ettiren iletisimi gelistirmek demektir. Bu tarz bir iletisim, dontistiiriicii olabilir.

- lletigsim, 6zgiiveni de insa etmelidir. Ozgiiven, durumuna bakilmaksizin, her ¢ocugun basa
¢ikma becerilerini, ¢6ziim bulmasini ve potansiyelini tam olarak kullanmasini tegvik eder.

- Ozgiiven, beceriklilik, sabur, iyimserlik, kararlilik ve yaraticilik gosteren dayanikli bireylerde
ac1ga cikar.

- lletisimde, olumlu érnekleme kullanilmalidir. Korku veren durum veya goriintiileri betimle-
me yerine ¢ocuklara korktuklar1 zaman kendi kendine yetebilmeyi, basa ¢ikabilmeyi gosteril-
mesi 6nemlidir.

- Zarar vermeyin: Cocuklara gercegi dogru bir sekilde resmederek faydal bilgileri 6gretmek
ve onlar1 korumak ile gocuklara yanlislikla zarar verecek ve onlari daha da travmaya sokacak
derecede bazi durumlarin fazlaca asikarane veya gorsel igerikle paylasilmasi arasinda ince bir
¢izgi vardir.

4. Cocuklara yonelik iletisim, en ¢ok korunmasiz olanlar da igerilecek sekilde, tiim gocuklarin
ihtiyaglarina yer vermelidir” ve su onerilerle desteklenmektedir: Her bir ¢cocugun ve yetiskinin
degerini yansitin; iletisimin kliselerden bagimsiz olmasini saglayn, yerel kiiltiir ve geleneklerin
olumlu yénlerini yansitin ve besleyin.

FiZYOTERAPI VE REHABILITASYONDA GOCUGUN iLETiSIME DAHIL EDILMESI

Konusmaya Baglamak: Girigler ve Acilig

[lk ziyarette, odaya girmeden énce gocugun tam adini bildiginizden emin olun. Odaya girdikten
sonra, ¢ocuga hangi adla seslenildigini ve yetiskinlerin nasil ele alinmasini istedigini kontrol edin.
Her zaman ¢ocuk ve aile tiyelerine isimleriyle seslenin. Anneye “Annesi” veya “Anne” veya babaya
“Babas1” olarak hitap etmeyin . Ailenin roliiyle ebeveyne bagvurmak ise uygundur. Ornegin, bir ¢o-
cuga soyle diyebilirsiniz: “Annen, agrin oldugundan bahsetti. Bana onlardan soz et”

Cocukla konugmaya baglarken fizyoterapistin kendini tanitmasi 6nemlidir. Cocuk sozel olarak
kendini ifade edebiliyorsa, dnce kendisine hitap etmesi uygun olur. “Merhaba. Demek sen Ali’sin
(onay i¢in bekleyin). Tanigtigimiza memnun oldum. Ben fizyoterapistim ve (beraberindeki yetiskin-
lere bakarken) bugiin seninle birlikte gelen kimler?”.

Hastaniz bir bebek veya ¢ocuk ise, eslik eden yetiskine hitap edeceksiniz. “Merhaba. Ben Fizyote-
rapist Cemil, peki ya siz?” Yanit, sadece yetigkinin nasil ele alinmasini istedigi konusunda sizi ipucu
olarak degil, ayn1 zamanda hastayla olan iligkisini de dogrular. “Ben, Ayse, Alinin annesiyim.” Eslik
eden yetiskin, cocuk iliskisini aciklamazsa, sorulabilir.

Yapabiliyorsaniz hem ¢ocuga hem de ebeveyne bakacak sekilde oturma diizenini ayarlayin (ya
da oturacak yer yoksa nerede duracaginizi se¢in). Caligmalar, 6-12 yasindaki bir ¢ocugun, ebeveyn
ve saglik profesyonelinin esit mesafeli bir {iggen diizenlemeyle oturdugunda tartigmaya aktif olarak
katilabilecegini gostermistir. Oturarak konusmak, diyaloga katilimi artirir.

Cocugun dosyasini ya da bilgilerini okumak zorundaysaniz, bunu agiklayin. “Dosyadaki bazi
bilgileri kontrol etmem i¢in bana biraz zaman verin, konusalim. Bilgisayar kullaniyorsaniz, ekranina
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sizinle birlikte bakmast i¢in ¢cocugu ve ebeveyni bile davet edebilirsiniz.

Bir miktar giincel sohbet veya bir ya da iki tibbi olmayan soru, ¢cocugu ve beraberindeki yetis-
kinleri rahatlatmaya yardimci olabilir. Daha sonra, bir ¢ocuga neden klinige/merkeze geldigini veya
neden hastaneye kabul edildigini sormak, ¢ogu zaman yararl bir baslangi¢ noktas: olabilir. Beklen-
tilerin anlagilmasi ve yonetilmesi 6nemlidir, bu nedenle hem ¢ocuk hem de ebeveynlere ziyaret veya
fizyoterapi ve rehabilitasyondan beklentilerini sormak uygun olacaktr.

Sunumlar ve iliski kurmanin ardindan, fizyoterapistin ¢ocugun ve ebeveynin endiselerini ve ne-
denlerini karsilamasi gerekir. Kaygi duymadan endiselerini dile getirmelerine izin vermek 6nemlidir.
Fizyoterapist bir goriismede tiim endiselerin ele alinamayacagini hissediyorsa, gindem belirlemek
i¢in gocuk ve ebeveyni ile birlikte ¢aligmali ve bu sirada hangi meselelerin ele alinacagini ve hangisi-
nin daha sonra ele alinacagini belirlemelidir.

Konusma

Cocuklarla ¢alisan fizyoterapistlerin, yalnizca veri toplama asamasi degil, cocuklarin bakimlarinin
tiim asamalar1 hakkinda tartismalara aktif olarak katilmalar1 i¢in bilingli bir ¢aba sarf etmeleri gere-
kir. Kiigiik ¢ocuklar tedavi ile ilgili kararlarin ¢ogunu veremese de, bu kararlara katilabilir ve firsat
verilirse endiselerini, fikirlerini, tercihlerini dile getirebilirler ve tedavi hedefleri konusunda goriis ve
beklentilerini sunabilirler.

Bir ¢ocugun, fizyoterapistin ¢ocukla konusmaya katilmay1 deneyene sozel iletisim yetenegine ka-
rar vermek zordur. Bir ¢ocugun biiyiikliigii ve kronolojik yas1 her zaman gelisimsel yasla veya sozlii
becerilerle iliskilendirilemeyebilir. Cocugu konusmaya anlamli bir sekilde dahil etmek zor olabilir.
Cocuklar a¢ik uglu sorular konusunda yetiskinlerden daha sik zorluk ¢ekerler ve bir soruyu cevapla-
mak i¢in yetigkinlerden daha fazla zamana ihtiya¢ duyarlar. Cocuga zaman verin ve diistincelerinizi
bir araya getirmek i¢in zamaninizi ayirin, yanit beklemede rahat oldugunuzu gosterin, sabirli, bekle-
yen bir gériiniim sergileyin (6rnegin saatinize bakmayin).

Cocuklarin ebeveynlerinin séylediklerinden etkilenmesi olasidir ve ebeveynlerinin veya fizyote-
rapistin istedigini distindiikleri yanitlar1 verme olasiliklar: yiiksektir. Bazen ¢ocugu kendi diistince-
lerini dile getirmesi i¢in cesaretlendirmelisiniz. “Bu annenin ve benim soylediklerime ¢ok benziyor;
katildigina emin misin? Farkli ne séylemek istersin? ”.

Cocugun 6zerklik arzusu (fizyoterapist veya ebeveyni tiim kararlar1 almasina kars1) ¢ocugun ya-
sina, gelisim diizeyine ve bireysel kisiligine bagli olarak ¢ocuktan ¢ocuga degisir. Fizyoterapist bu
konuda ¢ocugun ve ebeveynlerin isteklerini tespit etmelidir.

Konusmanin Bitirilmesi
Bir hastayla goriismenin etkili bir sekilde sonlandirilmasinin i¢in ti¢ 6nemli bilesen vardr:

a. Ozetleme

Klinik bir gériismenin sonunda 6zetlemek, 6ncelikle ailenin durumu nasil gérdiigiiniizii anladigin-
dan emin olmak igin bir tekniktir.
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b. Planin Agiklanmasi

Tedaviyle ilgili plani agiklamak ¢cocugun durumla bas etmesine yardimci olur. Cogu insan belirsizlik-
le basa ¢ikmakta zorlanir ve ne olacagina dair diistinceler endise vericidir. Plan ne kadar karmagik-
sa, ¢ocugun ya da ebeveynin gercekten onu anladigindan emin olmak zorlasir. “Anliyor musunuz?”
sorusuna verilen evet yaniti, givenilir bir anlama gostergesi degildir. Bir¢ok ¢ocuk anlamadiklarin:
kabul etmekten utanir. “A¢ikliga kavusturmadigim ya da agiklamamu istedigim bir sey var mi?” So-
rusu, ¢ocugun ya da ebeveynin agiklama istemesi i¢cin daha cesaret vericidir. Konusabilen ¢ocuk i¢in,
“Simdi Murat, neden bugiin ne yapacagimizi bize sdylemiyorsun?” diye sormak hem saglayict hem
de ebeveyn i¢in ¢ok aydinlatici olabilir.

¢. Sorular isteme

Ayaga kalkarken ve kapiya dogru ilerlerken verilen tipik “Herhangi bir sorunuz var mi?” sorusu
yerine “Ne gibi sorulariniz var?” diye sormak, oturmaya devam etmek, anlamli bir cevap vermeyi
kolaylastirir.

Uygun Kelime Segimi

Cocuklarla iletisim kurma konusunda bir¢ok yon olsa da diisiincelerimizi iletmek i¢in kullandigimiz
kelimeler mesajin nasil alindig1 igin gok énemlidir. Ornegin, sadece su rahatla ifadesi rahatlamak icin
yeterli olmayabilir, cocugun kisiligine ve duygu durumuna gore bagka ifadeler de bulmaniz gerekebilir.

Platt ve Gordon (2004) ayrica, belirli kelimelerin 6nemini kabul etmekte ve bir klinisyenin “Ta-
mam” cevabindaki sorunlara dikkat ¢cekmektedir. Bu kelime ¢ok kesin degildir ve daha net bir agik-
lamay: gerektirir.

Diyalog icinde iletisim

[letisimin iki yonlii (veya ii¢ yonlii: cocuk, ebeveyn, fizyoterapist) olmasi gerekir. Bu bir monolog ya
da soru-cevap alistirmasi degildir. Protokol odakl: iletisime dikkat edilmelidir. Sert, 6nceden belir-
lenmis soru serisi cocugu bir birey olarak géormediginizi gosterir. Dogrudan ¢ocuga bakmak ve aktif
g0z temasini saglamak, giiglii iletigim araglaridur.

Klasik pediatrik tiglii goriisme igin, tiim taraflar arasinda esit mesafeli tiggen oturma diizeni ide-
aldir. Dért kisi katilirsa, en iyi diizenleme karedir. Ideal mesafe miidahaleci olmayan bir mesafedir ve
fizyoterapistin one egilmesine ve cocuga dokunmasina izin verir.

Konusgmanin bityilik kismi, 6zellikle cocuk merkezli olmakla birlikte, fizyoterapistin bagka yakla-
sumlar1 kullanmasi gereken zamanlar vardir. Goriigmenin bilgi toplama asamasinin ¢ogu sorun veya
hastalik odakl olacak ve gériigmenin son kismi hasta-problemli ve fizyoterapist odakli bir kombi-
nasyon olacaktir.

Dinleme

Zaman, tim saglik hizmet saglayicilar1 i¢in ¢ok degerlidir ve ¢ocuk ile goriigmesini kisaltarak zaman
kazanmaya caligmak cazip gelebilir. Bununla birlikte, bu ¢ogu zaman yanlis anlasmaya ve aslinda
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hastalar1 ¢c6zmek icin daha fazla zamana ihtiya¢ duyabilecek hasta memnuniyetsizligine neden olur.

Cocuk hastanizi veya ebeveyni size hikdyeyi anlatmasi icin davet ederek baglayin. “Duru, bana
kendinden ve seni bugiin buraya getiren sorundan bahsedebilir misin” veya annesi i¢in “Filiz hanim,
bana Duru’nun sorununun ne oldugunu anlatabilir misiniz?“

“Sadece dinliyorum?” “Anliyorum.” “Anladim. Liitfen devam edin?” ya da basini sallama, one egil-
me veya yumusak bir “himm” veya “h1 h1” gibi s6zsiiz isaretler kullanin. Saatinize bakmayin. Ayril-
mak i¢in acele ettiginiz izlenimi yaratacak bir sey yapmayin.

Agik uglu sorulari ve ardindan gerektiginde yonlendirilmis ve daha spesifik sorular: kullanin.
Bazi hastalar digerlerinden daha fazla yone ihtiya¢ duyarlar, ancak konusma sirasinda ¢ok erken
bir yon veya yonlendirme hastanin veya ebeveynin hikayesini anlatmasini engelleyebilir ve yaniltici
olabilir.

Platt ve Gordon (2004), onaylamanin dinlemenin 6nemli bir parcas: olduguna isaret etmektedir.
Bu, hastaya size ne soyledigini nasil yorumladiginizi agiklamak ve hasta farkl bir sekilde goriirse bu
yorumlamay1 degistirmek anlamina gelir.

Hasta sorunlar1 ¢6zmeden konusmaya devam ederse ne olur? Nguyen ve dig. (2013) “Size belirli
sorular1 sormak i¢in araya girmem uygun olur mu?” Diye sormay: Onerir.

Cocugun Konugsmaya Dahil Edilmesi

Son yillarda ¢ocukla calisan profesyoneller, giderek sohbete cocugu dahil etmeye baslamistir. Hollan-
dali arastirmacilar, 1970’lerden 1990’lara kadar arsivlenen pediatrik konsiiltasyonlar1 gozden gegirdi
ve bu yillar boyunca yaklagimin ¢ocuk merkezli oldugunu, konusmada daha fazla ¢ocuk hastasinin
bulundugunu belirtmektedir.

Cocuklar1 sadece fiziksel semptomlarini tanimlayarak degil, ayni zamanda duygularini tartigarak
ve karar vermeye katkida bulunarak tartigmalara katilmaya davet etmemiz gerekir. Ornegin, fizyo-
terapist bir ¢ocuga soyle diyebilir “Keremcigim senin nasil hissettigini merak ediyorum; yaklagan
ameliyatin hakkinda ne diigtindiigiinti anlatmak ister misin?”

iletisimi Kolaylastiran Teknikler

Fizyoterapistin diyalogu kolaylagtirmak i¢in kullanabilecegi birka¢ teknik vardir. Bu tekniklerin ba-
sarl1 bir gekilde kullanilmast fizyoterapistin kendi 6nyargilarindan haberdar olmasina baghidir. On-
yargilar, 6nceki deneyimlerin veya bilgilerin diigiincemizi nasil etkiledigine isaret eder. Hepimizin
onyargisi vardir ve onlarin farkinda olmamiz gerekir. Bizi rahatsiz eden seyin ne oldugunu ve ofke
veya kiigiilme gibi ¢esitli duygular1 neyin tetikledigini anlamamiz gerekir, boylece bu reaksiyonlar
hastalarimiza sundugumuz bakimi etkilemez.

a. Empati

Empati en iyi, bir hasta veya ebeveyn tarafindan yasanan duygular: tanima ve bu kisiyi bu duyguyu
tanidiginizi ve takdir ettiginizi gosterme kapasitesi olarak tanimlanir. Platt ve Gordon (2004) empa-
tik bir cevabin, hastanin 6fke, tiziintii ya da korku gibi gii¢lii duygularina en etkili cevap oldugunu
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iddia eder. Myerscough ve Forda (1996) gore empatik bir yanit profesyonelin hastanin nasil hisset-
tigini anlamaya calistigini gosterir. Bu, fizyoterapistin ¢cocugun nasil hissettigini gercekten bildigi ve
ne hissettigini hissettigi anlamina gelmez.

h. Yansitma

Bu teknik, ¢ocugun soyledigi onemli bir kelimeyi veya ifadeyi tekrarlamay icerir. Bir ¢ocuk duy-
gularini konustugunda ozellikle faydalidir. Bir yorumlamadiginiz i¢in giivenli bir tekniktir; basitce
hastanin ne soyledigini duydugunuzu ve belki de onu tizerinde ¢aligmaya davet ettigini yansitir.

¢. Aydinlatma

Netlestirmek yansitmaktan daha yiiksek bir beceri seviyesidir. Cocugun ne séyledigini yeniden an-
lama veya tanimlama anlamina gelir. Netlestirme, cocugun veya ebeveynlerin duygularini tanima ve
anlamalarina yardimer olabilir.

d. Aynalama

Gocuga veya ebeveynlere, onlarin duygularini algiladiginizi gosterir. Ornegin, “Kerem hakkinda ko-
nusurken ¢ok izgiin goriiniiyorsun. Aglamak istiyormus gibi gériiniiyorsun.” Bu, bireyi ifade etmeye
hazir olmadig1 duygulariyla basa ¢ikmaya tesvik edebilir. Ancak aynalama yaparken ailenin duygu
durumuna dikkat edip bireysel yaklasmak ve dikkat etmek gerekir.

e. Gdriisme Boyunca Ozetleme

Goriigme sirasinda 6zetleme, gocugu dogru anladiginizi dogrulamak igin giiclii bir tekniktir. Ayrica
¢ocuga da ekleme firsat1 sunar. Neden 6zetledigini agiklamasini isteyebilirsiniz. “Duru, bana ne soy-
ledigini anladigimdan emin olmak i¢in soylediklerimi 6zetleyebilir misin?”

f. Sessizlik
Sessizlik iletisim igin bir arag olabilir ve saglik hizmetleri saglayicilar sessizlikten rahatsiz olmama-
lidir. Cocugun sessizliginin birgok nedeni olabilir. Ofke veya giiven eksikligini gosterebilir. Bunun
nedeni, ¢ocugun duygularini kelimelere dokmek i¢in ugrasityor olmas: veya ortaya ¢ikarmak igin
tereddiit ettigi bir sey oldugu olabilir. Sessizligin uygun sekilde kullanilmasi, ¢ocuga diigiincelerini
toplamalar1 veya korkutucu ya da utang verici olarak algilanan bir sey hakkinda konusma cesaretini
toplamalar1 i¢in zaman verir. Cocugu acele etmediginizi iletmek faydali olacaktir: “Kerem, bu zor
olabilir. Acele etme?”

Bir ¢ocuk sessizlik i¢cinde devam ederse, devam etmek diisiiniilebilir: “Duru, bunun hakkinda
konusmanin zor oldugunu goriiyorum. Bunu daha sonra da konusabiliriz, ne dersin?”.

g. Uygun Dil

Sade bir dille ve ¢ocugun anlayis diizeyinde konugsun.
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FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON iGiN GOCUKLUK GAGINDA iLETi$iM MODELLERI

1. Saijlik Bakiminda Cocuk Gegis iletisim Modeli

Aile temelli bakim1 koken alan bu modelde, gecis terimi, genel olarak toplum i¢indeki konumlan-
dirmalarinin gegici ve siirekli degisen durumundan etkilenen, iletisim siirecinde yer alan ¢ocuklarin
gecici ve siirekli degisen durumlarini ifade eder. Model, iletisim siirecinde, pasif seyirciler veya aktif
katilimcilar olarak, cocuklarin saglik ¢alisanlarinin konumlandirilmast igin gerekgeler olarak ortaya
¢tkmis olan birgok teorik agiklamalarin bir vizyonunu sunmaktadir. Cocuk hastalarin kendi bakig
acilar1 temel alinarak gelistirilmis bir modeldir. Bunu yaparken, bir ¢ocuk klinigi ortamindaki ¢o-
cuklar ile uzmanlar arasindaki iletisimin kisilerarast mikro bir diizeyde, makro diizeyde dis gevrede
potansiyel olarak nasil etkilendigini ve bu iki iletisimin birbirine bagli oldugunu inceler.

2. Dur-Bak-Dinle Modeli

[letisim i¢in bu basit model uzun siiredir kullanilmaktadir. Psikiyatrik literatiirde ortaya ¢ikmis olsa
da herhangi bir ¢cocuk ile kargilasmak icin de gegerlidir. Ozellikle zorlu konugmalarda yardimei ola-
bilir.

Dur: Bagka bir sey diistinmeyi birak ve iletisim kurdugun kisilere konsantre ol. Kendi ruh halinin
farkinda ol; acele mi hissediyorsun, savunuyor mu yoksa kizgin mi?

Bak: Cevrenin ve odadaki herkesin farkinda olun. Ortam yeterince gizlilik sagliyor mu? Hangi
dikkat dagitic1 seyler var? Cocugun duygusal durumunu, yiiz ifadelerinden ve beden dilinden ve
sozlerinden anlamaya ¢alisin.

Dinle: Cocugun sozlerini dinleyin ve arkasindaki duygulari anlamaya ¢alisin. Cocuk konusurken
ne soyleyeceginizi diisiinmeyin. Bir cevap formiile etmeden 6nce ¢ocuk ile tekrar kontrol ederek
anlayisinizi onaylayin.

3. Davet et — Dinle — Ozetle Modeli

Platt ve Gordon (2004) ve Boyle (2005) tarafindan gelistirilmistir.

Davet et: Cocuktan hikayesini anlatmasini isteyin. “Bana kendinden bahset ve neden buradasin
biliyor musun” gibi agik uclu sorular kullanin.

Dinle: Cocuga minimum kesinti ile konusma sansi verin. Hem s6zel hem de s6zel olmayan yanat-
lar1 dinlediginizi gosterin. Agik yonergelerle cocugu yonlendirin, “Bana bundan daha fazla bahset”
veya acik sorular, “Bunun hakkinda ne hissediyorsun?”, 6zel sorulara ¢ok erken girmeyin.

Ozetle: Durumu nasil gérdiigiiniizii agiklayin. En énemli klinik bulgulari ve bunlar1 nasil yorum-
ladiginiz1 gézden gecirin. Cocuga soru sorma, bilgi ekleme veya diizeltme 6nerme firsati verin. Bu
modelde, 6zetleme sadece konusma sonunda degil, konusma sirasinda da tekrar tekrar yapilir.

4. iletisimde Kapsaml Model

Bu model, 6zellikle zor durumlarda kapsaml bir kontrol listesi olarak kullanighidir.
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Uyum: Bu madde, ilk karsilagmada ortami yumugatmak icin bazi sosyal konusmacilarla baglayabilir,
ancak gergek iligki daha fazlasini gerektirir. Cocugun hikayesi ve bakis acisi ile ilgilendiginizi gosterin.

Empati: Cocugun duygularini ve duygularini anlamak, onlar1 kabul etmek ve duygularini dogrula-
maktir.

Destek: Cocuk ve aile i¢in bakim ve yardim alma engellerini sorun. Onlar igin orada olacaginiza dair
glivence verin.

Ortaklik: Kontrol konularinda esnek olun ve karar vermeyi paylagmaya istekli olun. Birlikte ¢alisarak
stresi azaltin.

Agiklamalar: Kisaltmalar ve tibbi terimlerle konugmaktan ka¢inin. S6zel agiklama teknikleri kulla-
nin. Anlamak i¢in kontrol edin.

Kiiltiirel yetkinlik: Ailenin kiiltiiriine sayg: gosterin ve ayni zamanda kendi kiiltiirel ve genel onyargi-
larinizdan haberdar olun. Bir gocugun kiiltiriiniin duygularini veya davraniglarini nasil etkileyebile-
cegini diisiiniin ve ¢ocuga sorarak anlamaya caligin.

Giiven: Bazi ¢ocuklarin kendilerini ifade etmenin zor olabilecegini unutmayin. Olumsuz diisiince ve
duygularini kabul edin. Diiriist ve sefkatli olun.

5. Bakim iletigim Modeli

Fizyoterapist- ¢ocuk iliskisinde kapsamli bir kontrol listesi yerine kullanigh hatirlatmalar igerir
(Myerscough and Ford, 1996).

Rahatlik: Cocuklari ve aileleri etkili bir sekilde rahatlatmak i¢in, fizyoterapistin duygusal sorunlari ve
diger zor konular: tartismaya istekli olmasi gerekir. Fizyoterapist, cocuga ve ebeveynlerine, cinsellik
gibi hassas konulardan korkmadigini veya ertelemedigini gostermelidir.

Kabul: Fizyoterapistin, ocugun veya ebeveyninin hastalik ve terapi hakkindaki duygularini, bu duy-
gular uygunsuz veya karsi-iiretken olsa bile, tanidig1, anladig1 ve kabul ettigi anlamina gelir. Kabul,
fizyoterapistin bu duygular: kabul ettigi anlamina gelmez, ancak fizyoterapistin 6fkeyle yanit verebi-
lecegi veya hastay1 reddedecegi anlamina gelmez.

Duyarlilik: Dolayli ve eksik mesajlarin yani sira dogrudan duygu ifadesine cevap vermeyi de igerir.
Empati: Empati ile cevap vermek genellikle bir gocugun veya ebeveynin duygulariyla bas etmenin en

etkili yoludur. Empatinin temeli, gocugun veya ebeveynin bakis a¢isini1 anlamak ve bu bakis agisini
kabul etmektir.

COCUKLARDA YASA UYGUN ILETISiM VE GELISIMSEL KONULAR

[letisimin amaglarini anlamak, fizyoterapistin gocuklarla ve aileleriyle iletisim kurmadaki bagarisini
arttirir. Bu hedefler cocugun yasina gore degismekle birlikte fizyoterapist i¢cin hedefler agagidakilerin
bir kombinasyonunu igerir:

o Sikintiy1 gidererek, endiseyi yatistirma ve giivence verme

o Cocuk ve aile iiyeleriyle iliski kurma
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o Cocugun konusma ve dil gelisimini degerlendirme

o Ebeveynler ve aile tiyeleri i¢in uygun iletisim stratejileri ve dil kullanimini modelleme
o Fiziksel degerlendirme ve tedavi i¢in is birligi yapma

o Dogru tedavi i¢in gerekli bilgileri edinme

« Hasta ve ailenin tedaviye uyumunu artirma

« Hastalari ve aileleri saglik kosullar1 hakkinda egitme

o Bireye saygi ve sayg1 gosterme

1. Yenidogan

Anlama

Bebekler ve sosyal gevreleri arasindaki iletisim, dogum anindan itibaren aktiftir ve ¢ok hizli bir se-
kilde ortaya ¢iktig1 i¢in dogustan programlandig: diisiiniilmektedir. Bebekler insan sesine ve insan
yiiziine ilgi gosterir ve insan etkilesimine cevap verir. Yasamin 3 giiniinde, yeni dogan annesinin se-
sini digerlerinden ayirabilir. Bir insan sesini dinlerken, bebek bakar veya giiliimser. 4 aylikken bebek
farkl: ses tonlarina cevap verir. 6 aylikken, bebek net bir tonda “hayir” derken davranisini sonlandi-
rir; bununla birlikte, bebek ayni keskin tonda séylenirse “evet” e ayni sekilde cevap verecektir. Bu,
bebegin kelimenin anlamini heniiz anlamadigini ancak tonunu kavradigini gosterir.

Yetiskinler, bebekleri neredeyse yasamin ilk giiniinden konusmay1 anliyormus gibi davransalar
da gercek sozciik kavrayisinin baglamasi 8 ay1 bulur. Bu, kavrama baglamsal olarak ¢ok siki bir se-
kilde baglidir. Bebek rutinlerle iligkili olan tanidik kelimelere cevap verecektir. Ebeveyn, “Hadi pasta
yiyelim” dediginde bebek alkiglayacaktir, ancak tek tek kelimelerin 6zel anlamlarini anlamayacaktir.
9 ila 12 ayda, bir anne “Fincan1 anneye ver” dediginde ve bebek 6yle yaparsa, bebegin bu sozlii emri
anladigina inanabilir. Bununla birlikte, anne bardaga bakip ardindan bebege bakmistir ve biiyiik
olasilikla da bardaktan icmeyi taklit eden jestleri kullanmistir. Tipik olarak gelisen bebek, anne bunu
yaptig1 zaman bardaga bakar (ortak dikkat); bebek gordiigii davranisi taklit edecektir ve bebegin
davranig repertuvarimin goreceli olarak sinirli olmasi nedeniyle, kupay: anneye vermesi, cesaretlen-
dirmesi ve ovgiisii kazanmas1 muhtemeldir.

iletigim Stratejileri

Cocugun diline bakilmaksizin, konugma seslerinin edinilmesi belli bir genel kalibi izler. Bir bebegin
iletisiminin temel sekli aglamadir. Dogumdan sonraki haftalarda, farkli cigliklar aclik veya ac1 gibi
farkli duygusal durumlar: temsil ediyor gibi gériinmektedir. Bu farkliliklar bebek tarafindan kasitl
degildir, ancak yetiskinler tarafindan fark edilir ve yanitlanir. Bunlar, hapsirma ve oksiiriikler gibi
diger sesler de yansiticidir ancak yetiskinler tarafindan kasith olarak kabul edilir. Bu sekilde, bebek-
ler seslerin iletisimsel oldugunu 6grenirler. 2 -5 ay arasi, bebekler sosyal etkilesime yanit vermeye
baslarlar. Anatomik yapilar bu seslendirmelerin niteligini belirler. Giilme, ayn1 zamanda gelisir ve
siklikla sosyal bir giiliimsemeyle birlikte olur. Erken ¢ocuk formlar1 (vokal oyunu) 4 -8 ayda ortaya
¢ikar. Bebekler bu oyuna, yalniz olduklarinda ve ayni zamanda yetiskinlerle temasa gegmenin ya da
onlarla temasa ge¢menin bir araci olarak katilmaktadirlar. Yasamin ilk yilinin ikinci yarisinda, tek-
rarlayic1 gevezelik ortaya ¢ikar. “Ma-ma-ma-ma” veya “ba-ba-ba-ba” sesleri ortaya ¢ikmaya baslar.
Yine, bu vokalizasyonun ¢ogu, bebek yalniz oldugunda ve bebek yetiskinlerle etkilesime girdiginde
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meydana gelir. Bu bebek sesleri 10 aylikken tiretilmezse, bebek bir dil bozuklugu gelisimi a¢isindan

onemli bir risk altindadir. Bebeklerde iletisimin diger yonleri;

« Yaklasik 1. ayda goz temast

o 4. ayda seslere cevap olarak seslendirme

o 4. ayboyunca sosyal etkilesimler i¢in bakisin kullanilmasi

o [lletisimin 8-10 ay arasinda bir sonug igin bir arag olarak kullanilmasi. Sonuglar, yetiskinlerin dik-
katinden veya nesnelerin edinilmesinden olugur. Nesneleri tutmak ve isaret etmek, iletisim i¢in
yaygin olarak kullanilir.

o Ortak dikkat girisimlerine giivenilir bir sekilde yanit verilir ve 12 ay iginde baslatilir. Ortak ilgi,
g0z temasi kurarak, bir nesneye bakarak ve sonra goz temasi kurarak baskasinin dikkatini yon-
lendirmekten ibarettir. Nesne ile 6teki kisi arasindaki bakisi degistirmek, tekrar tekrar ortaya
¢ikabilir ve ¢ogu zaman seslendirmeye ve daha sonra sozliilestirmeye eslik eder. Bu girisimler
nesneyi elde etmek i¢in degil, dogada tamamen sosyal olarak kabul edilir. Bu iletisim protodekii-
latif olarak simiflandirilir ve referans konusmanin 6nciilerinden olusur.

Proto-operatif iletisim nesneler veya eylemler i¢in talepler veya dinleyicinin bir seyler yapmasi
veya bir seyler yapmay1 birakmasi taleplerinden olusur. Bu iletisim, sesler, jestleri taklit etmek, isaret
etmek ve gostermek yoluyla gerceklestirilir.

Bebeklerle iletisimin hedefleri;

Bebegin sikintisini yatistirma ve rahatlatma ve prelinguistik konusma gelisimini ve sosyal gelisimini
degerlendirme olarak siralanabilir. Bebeklerde,

o Cocugu rahatlatmak ve etkilesim i¢in iletisimi kullanarak fiziksel degerlendirme kalitesini artirin
o Ebeveynleri, bebekleriyle uygun iletisim kurma ve tegvik etme konusunda egitin.
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2. Bebekler ve Okul dncesi Gocuklar

Karsilikli konugsma

12-18 aylikken, yiirtimeye baslayan ¢ocuk rutin olmayan, baz1 baglamsal destekli, tek kelimeleri an-
lar. 15- 16 ayda, kii¢iik ¢ocuklar kendi viicut parcalarindan birkagini isaret edebilir. 18-24 ayda, go-
riig alaninda olmayan nesneler i¢in tek kelimeleri ve bazi iki kelimeli kombinasyonlar1 anlayabilirler
(Amerikan Konugma-Dil-Igitme Dernegi, 2014; Paul, 2002). Baz1 aksiyon fiilleri ancak 2. yasta anla-
silabilir. Baglam ve tecriibe anlami belirler. Kelime hazinesi bu siire zarfinda katlanarak bityiir. Hizh
haritalama stratejileri uygulanmaktadir: geribildirimlere dayanarak, kelime bilgisini gelisir (Paul ve
Mills, 2002). Cocuk 4 yasina geldiginde, temel dilbilgisi kurallarini anlar; ancak karmagik ctimleler,
belli baglaglar (“stirece”,“Ragmen”) ve edatlar (“boyunca” veya “hakkinda”) ve anlamlarini etkiledik-
leri ctimlelerin sirasi heniiz anlagilmamistir.

iletisim Stratejileri

[lk anlagilabilir kelimeler 8-18 ay arasinda sdylenir. ifade edici jargonlama ikinci yil boyunca meyda-
na gelir. Ilk kelimeler genellikle isimlerdir ve ¢ocugun iyi gordiigii ve iyi bildigi bir seydir. Etkileyici
kelime dagarcig1 da biiyiir: 12 ayda 3 kelime; 15 ayda 10 kelime; 18 ayda 100 kelime; 2 yilda 300 keli-
me; 3 yilda 900 kelime; 4 yilda 1.500 kelime ve 5 yilda 2.100 kelime. 50 tek kelime edinildigi zaman,
yuriimeye baglayan ¢ocuk, kelimeleri en 6nemli kelimeleri igeren ve sonlar1 birakarak, telgraf ctim-
leleriyle birlestirir. Climleler 36 ayda 3-4 kelime arasindadir. Bebek 2 veya 3 rengi tam olarak bilir,
¢ogu zamirleri bilir ve “ne” ve “nerede” sorularini kullanabilir. Tipik gelisen ¢ocuk 4 yasina kadar
tamamen anlasilirdir ve neredeyse her zaman konusma seslerini dogru yapar. 5 yil boyunca, diizenli
geemis zaman fiilleri, olumsuz ciimleler, sorular ve basit baglach karmagik ciimleler gibi “olmak”
fiilleri 6grenilir.

iletisimin Ogrenilmesi
18-24 ay arasinda, kiigitk ¢ocuklar basit sorular: giivenilir bir sekilde cevaplayabilirler. 2 yila kadar
bir konusmada bir sey sdyleme zorunlulugunu 6grenir (yani karsilik vermek). Konusma konusuna
bagli kalmak, 3 yilda zamanin yaklasik %50sini olusturur. 3 ila 5 yil arasinda, dilin istemek veya
dikkat gekmek yerine daha fazla kullanimi, hizl bir sekilde gelisir ve bilgi iletmeyi, ge¢mis ve simdiki
olaylar1 hatirlamayi, oyun oynama ve problem ¢6zmeyi igerir. Sohbette devirmek, istendiginde yo-
rumlar1 netlestirmek ve tabu sozciiklerden kaginmak gibi pragmatik beceriler de ortaya ¢ikar.
Sosyal 6grenme, dil araciligiyla gerceklesir ve ebeveynler en 6nemli konusma ortaklaridir. Ebe-
veynler ¢ocuklara ne yapacaklarini ve ne bekleyeceklerini ne anlama geldiklerini ve islerin nasil
yuridigiini soyler. Bununla birlikte, 3-5 yas arasinda, ¢cocugun konusma ortaklar1 bélgesi bityiik
ol¢tide genisler. Daha genis okul toplulugunda faaliyet gosteren kres, aile disindaki yetiskinlerle ve
akranlariyla iletisim kurmayi igerir. Isbirlik¢i oyun, taklit oyun, talimatlara uyma ve akademik 6ncesi
ogrenme, agirlikli olarak sozlii iletisime dayanir. Dil sosyallesmeye aracilik eder.
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Erken Gocukluk ve Okul Oncesi iletisimin isaretleri

o 5 yagina gore birden> 2,000 kelimeye kadar iistel kelime artig1
o Alic1 dil ifade edici dilin 6niindedir

o Kavrama yetenekleri genellikle yetigkinler tarafindan abartilir
« Temel dilbilgisi ve konugma kurallar1 5 yas civarinda gelisir.

Yeni yiiriimeye baslayan ¢ocuklar ve okul dncesi ¢ocuklar ile iletisimin amaglan
o Bebeklerle iletigsim i¢in tiim hedefleri dahil edin
o Mevcut semptomlar hakkinda bilgi edinin

3. Okul Gag Gocuklan
Biligsel Geligim

Bilissel gelisim ve dil gelisimi arasindaki iligki genellikle vurgulanmamaktadir, ancak yiiriimeye bas-
layan ¢ocukluktan sonra dnemli bir rol oynamaktadir. Daha giiglii entelektiiel kapasiteler tipik ola-
rak daha giiglii iletisim yetenekleriyle pozitif yonde iliskilidir ve bunun tersi de gegerlidir. Bununla
birlikte, bu, zihinsel yeteneklerin dl¢iilme yontemiyle karistirilabilir. Tersine, soyut fikirler formiile
edilinceye kadar soyut fikirler hakkinda konusamazsiniz. Biligsel ve dil gelisimi arasindaki iliskinin
niteligi iyi anlagilmamuistir.

Aile Faktarleri

Aile faktorleri, ¢ocugun iletisim tarzini ve karmagikligini etkiler. Konusmanin daha fazla oldugu
ailelerde gocuklar daha fazla kelime dagarcig1 ve kullanimi sergilerler. Dil gelisimini destekleyen
diger aile faktorleri sunlardir: kullanilan isimlerin ve degistiricilerin cesitliligi ve miktarinda artig;
Cocuklarla yapilan konugmalarda olumlu geribildirim tonu; isteklere veya sorulara cevap verme; ve
konugmadaki detaylara vurgu yapmak.

Ozel Bir Konu: Sorumlulugun Gelistirilmesi

Cocuklara saglik hizmeti saglamadaki 6nemli bir konu, ¢ocugun sagligini korumaya, saglik kararla-
rin1 vermeye ve saglig1 ve refahi etkileyen davranislarin sorumlulugunu iistlenmeye aktif katiliminin
gelistirilmesidir. Sorumluluk ve birlikte gelen bagimsizligin gelistirilmesi, ¢ocukluktan eriskinlige
kadar siiren devam eden bir siirectir. Biligsel gelisim 6nemli bir rol oynamasina ragmen, sosyo-kiil-
tiirel faktorler bu gelisimsel yaydaki anahtar bilesenlerdir.

Sosyal ve Kiiltiirel Faktdrler

Sosyal ve kiiltiirel konular, bir cocugun bagkalariyla nasil iletisim kurdugunu biiyiik 6l¢iide etkiler.
Her kiiltiir, her gelisim asamasindaki ¢ocuklarin rollerini tanimlar ve ¢ocuklarin yetiskinlerle etkile-
sime girme ve onlarla iletisim kurmasinin beklendigi, aile tiyeleri, yaslilar, 6gretmenler ve saglik hiz-
metleri saglayicilar1 da dahil olmak iizere otorite figiirlerinden beklentileri vardir. Bazi kiiltiirlerde,
¢ocuklarin yalnizca yetiskinler hitap ettiklerinde konusmasi beklenir. Ergenlik déneminde bile bir
yetiskinle konugsmaya katilmalar1 beklenmemektedir. Kiiltiirel veya sosyal nedenlerden dolayi, bazi
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¢ocuklar agik uglu sorularin amacini veya beklenen yaniti anlayamayabilir. Yetigkinlerle diisiinceleri,
duygulari, deneyimleri veya goriisleri hakkinda konusma konusunda deneyim sahibi olmayabilirler.
[letisimin s6zel olmayan yénleri de etkilenebilir. Ornegin, bazi kiiltiirlerde, otorite iginde yetiskinler-
le g6z temas1 kurmadan saygi gosterebilir. Tabii ki, bu gelisimsel sorunlar daha genel kiiltiirel iletisim
zorluklari baglaminda ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin, farkli kiiltiirler yiikseltilmis bir ses tonuna farkly
anlamlar verirler. Anlagmazlig1 ifade etme veya uygun agiklama seviyesiyle ilgili farkli tutumlar, kiil-
tiirel bir grup i¢indeki her yastan kisiyi etkileyebilir.

Okul Cagi Gocuk iletisimin isaretleri;

o Figiiratif dilin anlagilmasi baslar ve gelismeye devam eder

o Sozciik anlamadaki gelismeler gelisir

o Zayif okuma becerileri ve maruz kalma eksikligi iletisimin karmagikligin: etkiler

o Fonolojik farkindaligin kazanilmasi okuryazarlik gelisiminin yordayicisidir

o Kelimelerin e anlamlilarini veya kategorik terimleriyle tanimlayabilme yetenegi (islev veya kisi-
sel iligkilendirme yerine) gelistirir

Okul Cagi Gocuklarla iletisimin Amaglari;

o Bebekler, kii¢tik cocuklar ve okul 6ncesi ¢ocuklarla iletisimin tiim hedeflerini dahil edilebilir.
o Dogru bir tan1 ve degerlendirme yapmak igin gerekli bilgileri edinme

o Tavsiyeler ve tedavilerle is birligi ve uyum saglamak

o Bakim i¢in onay almak

+ Saglik kosullar1 hakkinda egitmek

o Bireye sayg1 ve sayg1 gosterin

4. Ergenlik Oncesi, Gizlilik ve Hassas Konular

Yas, entelektiiel isleyis, deneyim, mizag, aile dinamikleri, sosyal, ekonomik ve kiiltiirel faktorler
genglerin gelisim evresini etkiler. Okul ¢ag1 ve ergenlik arasindaki keyfi bir ayrim ¢izgisi yararsiz
goriinmektedir. Cocugun ailesi olmadan ne zaman goriilecegini, hassas konularin ne zaman ele ali-
nacagini ve gizliligin ne zaman sunulacagini belirlemek, bireysel olarak ve baglamda goz 6niinde
bulundurulmalidir. Gizlilik konusunun ebeveyni ile ilgilenilmesi gerekir. Ebeveynler ¢ocuklarinin
saglik hizmetleri hakkinda bilgi edinme hakkina sahiptir. Postiir ile ilgili yapilan bir degerlendirme,
depresyon veya inkontinans degerlendirilmesinden farklidir. Gerektiginde fizyoterapist, erken okul
yillarinda ¢ocuklar: yalniz gorebilir. Rehabilitasyonun amaglarina gore hasta ve ailenin ihtiyaglar1
dikkatlice degerlendirilmelidir.

Nirogelisimsel Bozuklugu Olan Cocuklarda iletisim

Norogelisimsel bozukluklar uzun siireli rehabilitasyon siireglerini gerektiren durumlar olarak 6n
plana ¢ikmaktadir ve bu durumlarin fizyoterapisi karmasgik iletisim ve etkilesim gerektirmektedir.
Ek (1990), fizyoterapi uygulamalari ile iletisimin birbirinden ayrilamayacagini ve iki paralel siire¢
oldugunu ve hasta terapist iliskisinin tedavi iceriginden ayrilmaz bir biitiin oldugunu belirtmektedir.
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Ayrica, sozll ve sozsliz tiim iletisim, ¢ocuklarin emosyonel deneyimlerine katkida bulunur. Terapi
stiresince etkilesim, ocuk ile terapist arasinda karsilikli bir 6grenme siirecini de dogurmaktadir.

Thornquist (1998), ¢ocuk ile terapist arasindaki etkilesimin, farkli terapi seanslarinda gevre ve bag-
lami temel alarak analiz edilmesinin dnemini vurgulamaktadir. Ayrica, cocuklar i¢in klinik kosullarda
terapistlerin sosyal ve kiiltiirel farkliliklarin da farkinda olmasi gerekliligini vurgulamaktadir.

Norogelisimsel problemi olan ¢ocuklarin fizyoterapi ve rehabilitasyon siireglerindeki iletisimi
degerlendirildiginde “Farkli ve rekabet eden bakis acilar1” ve “Giivensizlik ve karisiklik” olarak be-
lirtilen iki farkli olumsuz model ve “Ortak zemini aktif olarak arama” ve “Karsilikli diyalog” olarak
etiketlenmis iki olumlu olmak iizere dort ana iletisimsel model tanimlanmustr.

“Farkl1 ve rekabet eden bakis a¢ilar1” modelinde, siklikla terapist ya da ¢ocuktan birinin (temel
olarak terapistin) bakis acis1 egemen olmaktadir; ancak iletisimdeki diger taraf kendi goriislerini
soOzsiiz ve sozlli yorumlarla, cocuklar ise gogunlukla sézel olmayan sinyallerle iletisimi devam ettir-
mektedir.

Diger bir ana olumsuz oriintii tipini temsil eden modelde, etkilesim sirasinda, katilimcilar ne
olup bittigi, nasil davranacagi ve ilerleyecegi konusunda giivensiz olarak yorumlayabilir ve / veya ka-
falar1 karisabilir. Ilk modelde oldugu gibi, giivensizlik ve karigiklik sézlii yorumlarla ve / veya sdzsiiz
olarak iletilmektedir.

fletisimde “ortak zemini aktif olarak arama” modelinde, sik olarak, her iki katilimc1 da ortak bir
anlay1s ve durumun koordineli bir yorumunu olusturmak i¢in ¢aba harcamaktadir. Bu arama, ayn
zamanda tamamen s0zsiiz, (6zellikle de ¢ocuklar) ve katilimcilarin gesitli aktiviteler sirasindaki ha-
reketlerinin 6nemli koordinasyonuyla karsilikli koordinasyonuyla da yapilabilmektedir.

“Kargilikli diyalog” modeli, kooperatif iletisimin zahmetsiz akisiyla karakterizedir. Katilimcilar
birbirlerini sezgisel olarak anlayabilir ve olan bitenin deneyimini paylasabilir. Diyalog ¢ogunlukla
sozel degildir ve hareketler ve yiiz ifadeleriyle ifade edilir.

Norogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarda, seans sirasindaki gorevlerin, durumlarin ya da siire-
cin karmagiklig1 ve motor performansa verilen dikkat ile hastanin durumundaki negatif degisiklikler
ve kisa ya da uzun siireli negatif deneyimler iletisimi
olumsuz etkilemektedir.

Cocuklarda iletisimin stabilizasyonu ve degisken-
ligi, farkli aragtirmacilarca dinamik sistemler perspek-
tifinde degerlendirilmektedir. Klinik karsilasmalarin
karmasiklig1 baglamsal ve dinamik bir iletisim ¢ercevesi
gerektirir, klinik anlagilmanin gelistirilmesi ve i¢ gorii-
yu arttirmak icin iletisime dinamik bir sistem yaklasi-
mi1 uygulanmasini destekler. Dinamik sistemler gerge-
vesinde, bir terapi siireci, zaman iginde siirekli gelisen
ve degisen, etkilesime giren bilesenlerin acik bir sistemi
olarak tanimlanabilir. Bu perspektiften, sistemler ken-
diliginden organize olmus ve sirayla ortaya ¢ikan etki-
lesimli davranislar1 ortaya ¢ikaran anlar yaratmaktadir.
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Norogelisimsel problemli ¢ocuklarin terapisinde fizyoterapistler i¢in iletisim 6nerileri,
A. Kisisel tutumlarin gelistirilmesi:

o Agiklik

o Saygi duyma

o Aile ile birlikte sabirli olma

o Farkli durumlari biitiinciil olarak gérebilme

« Yargilamama

o Esnek olma

B. Eylemler:
o Aktif bir dinleyici olma
o Hastanin ihtiyaclarina gére konusma dili se¢imi
o Bilgilerin anlagilabilmesi i¢in yeterli zaman ayirma
« Giiven gelistirme
o Kargilikli iletisimi inga etme
o Kiiltiirel farkindalig: gelistirme
o Gerektiginde farkli resim ya da medya kullanarak ¢ocuklarin viicut ve aktiviteleri ile ilgili ko-
nusma
« Aktiviteleri gekici ve eglenceli hale getirme;
olarak siralanabilir .

Serebral palsili cocuklarda iletisimin fonksiyonel olarak siniflamasini saglayan bir siniflama siste-
mi gelistirilmigtir. Bu siniflama ile Serebral Palsili gocuklarda giinliik iletisim performansini I-V se-
viyeler arasinda siniflandirmaktir. Iletisim Fonksiyonlari Siniflandirma Sistemi (IFSS), Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) tarafindan tanimlanmus fonksiyon, 6ziir ve sagligin uluslararasi siniflandirmasinda
tanimlanan aktivite ve katilim seviyelerine odaklanir. Kisinin iletisimini iyi bilen aile, bakic1 ve/veya
profesyonel, iletisim performanst seviyesini secer. Serebral Palsili ¢cocuklar ve ad6lesanlar kendi ileti-
sim performansini siniflandirabilirler. Iletisim performansinin tiim etkisi, onlarin en iyi kapasiteleri
yerine giinliik yasamda iletisim gerektiren durumlara genellikle nasil katildiklarini temel almalidir.
Bu giinliik durumlar, ev, okul ve toplumda meydana gelebilir. Eger performans birden fazla seviyeye
meyilli ise, kimi iletisimi siniflandirmak zor olabilir. Bu olgularda, ¢ogu ortamda ¢ocugun genel per-
formansini en yakindan tanimlayan seviye segilir. Bir seviye segilirken, ¢ocugun algilanan kapasitesi,
kognitif ve/veya motivasyonu dikkate alinmaz. Iletisim, bir verici bir mesaj ilettiginde ve bir alic1
mesajl anladiginda goriiliir. Etkili iletisim saglayan bir serebral palsili gocuk, konusma istegi, ortam
igerigi (toplum, okul, is, ev), konusma partnerleri ve konular dikkate alinmadan bagimsiz olarak
strayla bir verici ve alic1 olur. Iletisim performansinin tiim metotlari, IFSS seviyesi tanimlanmasinda
dikkate alinir. Bunlar konugma, mimikler, davranislar, géz temasi, yiiz ifadesi, artict ve alternatif
iletisimlerin kullanilmasini icerir (AAI). AAI sistemleri (fakat kisitlamasiz) el isaretini, resimleri,
iletisim tablolariny, iletisim kitaplarini ve konusma araglarini --- bazen ses ¢ikisi iletisim yardimcilari
(SCIY) (veya konusma iireten araglari (KUA) igerir. Seviyeler arasindaki ayrimlar, génderici ve alici
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rollerinin performansini, iletisim akigini ve iletisim partneri tipini temel alir. Asagidaki tanimlama-
lar bu siniflandirma sistemi kullanilirken akilda tutulmalidir. Etkili vericiler ve alicilar, mesajlarin
iletilmesi ve anlagilmasi arasinda ¢abucak ve kolayca lafi ¢evirir. Yanlis anlamalar aciklamak veya
diizeltmek icin, etkili verici ve alic1 mesaj1 tekrarlama, baska kelimelerle ifade etme, basitlestirme ve/
veya agiklama gibi stratejileri kullanabilir veya isteyebilir. Ozellikle AAI kullanilirken hizi arttirmak
iletisimi bozar, etkili bir verici uygun bir sekilde gramer olarak daha az dogru mesajlar1 tanidik ileti-
sim partnerleri ile kelimeleri kisaltarak veya atlayarak kullanimina karar verebilir. Rahat bir iletisim
akigi, kisinin mesajlar1 kolayca ve ¢abukea nasil anlayabilecegi ve iletebilecegi ile adlandirilir. Rahat
bir akis, iletisim doniisleri arasinda iletisimde biraz durmalar ve az bekleme zamanu ile ortaya ¢ikar.
Yabanci iletisim partnerleri sadece arada sirada kisiyle iletisime gegen yabancilar veya tanidiklardr.
Akrabalar, bakicilar ve arkadaslar gibi. Iyi tanidik iletisim partnerleri énceki bilgi ve kisisel tecriibe-
ler sebebiyle kisiyle daha etkili sekilde iletisim kurulabilen kisilerdir. Fizyoterapistler ve meslekten
olmayan insanlar arasinda ortak bir dil kullanarak fonksiyonel iletisim performansinin tanimlanma-
sinda, AAT’ nin de dahil oldugu tiim etkili iletisim yoéntemlerinin kullanilmasinin farkina varilma-
sinda, farkli iletisim gevresi, partnerlerin ve/veya iletisim gérevlerinin segilen seviyeyi degistirebile-
ceginin karsilagtirilmasinda ve ¢ocugun iletisim etkinligini gelistirilmesi icin hedefler se¢ilmesinde
bu siniflama sistemi pratik olarak kullanilabilir.

Seviye 1, yani iletisimi ¢ok iyi olan serebral palsili ¢ocuklarda, cocuk bagimsiz olarak, ¢ogu or-
tamda ¢ogu insan ile alic1 ve verici rolleri arasinda degisir. Iletisim kolayca gergeklesir ve tanidik
ve yabanci iletisim partnerleri her ikisiyle de rahat bir akistadur. letisim yanlis anlamalar1 hemen
diizeltilebilir ve ¢ocugun iletisiminin tiim etkinligi ile karismaz. Biraz daha sorunu olan ¢ocuklarda
ise, bagimsiz olarak, ¢ogu ortamda ¢ogu insan ile alic1 ve verici rolleri arasinda degisir fakat iletisim
akas yavastir ve iletisim iliskisi daha zor olabilir. Cocugun mesajlar1 iiretmek, anlamak ve/veya yanlis
anlamalar1 diizeltmek i¢in ek zamana ihtiyaci olabilir. [letisim yanls anlamalar1 siklikla diizeltilir ve
tanidik veya yabanci partnerlerin her ikisiyle de gocugun iletisiminin olasi etkisini engellemez. Orta
derecede sorun yasayan ¢ocuklarda ¢ocugun bagimsiz olarak, cogu ortamda tanidik iletisim part-
nerleri (fakat yabancilar ile degil) ile alic1 ve verici rolleri arasinda degisir. letisim siirekli olarak gogu
yabanci partnerler ile etkili degildir, fakat genellikle tanidik partnerle ile etkilidir. Biraz daha siddetli
sorunu olan ¢ocuklarda, ¢ocugun alic1 ve verici rolleri siirekli degismez. Bu tip uyumsuzluk farkl
tiplerde iletisimciler arasinda goriilebilir. Cok siddetli iletisim sorunu olan ¢ocuklarda ise; ¢ocuk
kasith bir alic1 ve vericidir. Cocugun iletisimi ¢ogu insanin anlamasi i¢in zordur. Cocugun ¢ogu kar-
sisindaki mesajlarini anlamada kisitliligi vardir. {letisim tanidik partnerler ile bile nadiren etkilidir.

Serebral palsili gocuklar gibi iletisim problemi olan nérogelisimsel problemi olan gocuklarda yiiz
ifadeleri, el-kol isaretleri, ¢ikardiklar: seslere dikkat edilmeli ve aileleri devamli fizyoterapistin yanin-
da olmali ve gerektiginde onlardan yardim istenmelidir.
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Prof.Dr. Filiz CAN

e R 1992 yilinda Dogent, 2003 yilinda Profesor iinvanlarini al-
migtir. 1987 yilindan beri “Ortopedik Rehabilitasyon” ala-
ninda bagladig: klinik ve akademik ¢aligmalarina ilave olarak
1998 yilindan itibaren Tiirkiyede “Geriatrik Rehabilitasyon”
a onciiliik eden fizyoterapistler icinde yer almistir. 2003 y1-
linda kurulan “Geriatri Fizyoterapistleri Dernegi” nin kurucu
iyesi ve genel sekreteri olmustur. Ortopedik rehabilitasyon,
spor yaralanmalari, geriatrik rehabilitasyon ve ortopedik ge-
riatri ile ilgili ulusal ve uluslararast dergilerde basilmis ¢ok
sayida yaynlari ve kitap boliimleri vardir. Ayrica ¢esitli kong-
relerde bildiri ve konferans sunumlari, panel tiyelikleri ve
N J oturum bagkanliklar1 yapmistir. Cesitli ulusal ve uluslararas:

dergilerde hakemlikleri vardir. §imdiye kadar ortopedik re-
habilitasyon, geriatrik rehabilitasyon veya manuel terapi konularinda kendi tezleri disinda 29 master
ve doktora tezine danigmanlik yapmigtir. Halen H.U. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi'nde
Ortopedik ve Geriatrik Rehabilitasyon Unitelerinde iinite sorumlusu olarak ¢alismakta ve Ortopedik
Rehabilitasyon, Manuel Tedavi, Geriatrik Rehabilitasyon ve Evde Saglik ile ilgili lisans ve lisansiistii
derslerini yiiriitmektedir. H.U. Saghk Bilimleri Enstitiisii “Ortopedik Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Programi’nin koordinatoriidiir. Ayrica “Geriatri Fizyoterapistleri Dernegi” ve “Ortopedi Fizyotera-
pistleri Dernegi” nin kurucu tiyesidir ve halen baskanliklarini yapmaktadir. “Tiirkiye Fizyoterapistler
Dernegi’nde “Uluslarast {liskiler Sorumlusu” olarak ¢alismaktadir. 2018 yilinda segildigi “Diinya Fiz-
yoterapi Konfederasyonu-Avrupa (ER-WCPT)” nin “Egitim Alt Grubu” tiyeligi gorevine devam etmek-
tedir. Bunun diginda “ Diinya Fizyoterapi Konfederasyonu™nun alt grubu olan “Uluslararas: Yaghlarla
Calisan Fizyoterapistler Dernegi” nin (IPTOP) “Arastirma Komisyon” iyesidir. Ulusal ve uluslararas:
bir¢ok dernege tiyedir.







YASLILARLA GALISAN FIZYOTERAPISTLER IGIN
ILETISIM YONTEMLERI

Prof. Dr. Filiz CAN

L1

Ozet: Geriatrik fizyoterapi, rehabilitasyon siirecinin énemli bir alanidir. Yaslilik siirecinin etkile-
rini bilmek ve program sirasinda bunlar1 dikkate almak fizyoterapistin temel gorevleri arasindadir.
Bu bolimde geriatrik rehabilitasyon sirasinda fizyoterapistin yasl bireylerle iletisimi sirasinda dik-
kat etmesi gereken hususlarin detaylar1 verilmistir. Ayrica iletisim siirecinde fizyoterapist ve yasli-
larin kaliteli bir iletigim i¢in uymasi gereken kurallar ve stratejiler konusunda bilgiler sunulmustur.

anayilesmis tilkelerde en yiiksek niifus artigi 65 yas tistii grupta olmaktadir. 65 yas tistii birey-

lerin ¢ogu oldukea aktif, saglikli ve bagimsizdir. Ancak, yas ilerledikge baz: fiziksel, psikolojik

ve sosyal degisiklikler ortaya ¢ikar ve bireylerin pek ¢ok aktiviteyi yapabilme kapasitesi azalir.
Yaslanma ile birlikte bireylerin ortalama yasam kalitesi ve sosyal aktivite diizeyi de diiser. Yashlarda
yagsam kalitesi diistiikee, depresyon, hiiziin, ¢aresizlik, yanlizlik ve endige gibi duygularin yaganma
siklig1 da artar. Bu nedenle, iilkelerde yaslanmay: olumlu bir deneyim olarak destekleyen mevcut
sosyal tutum ve politikalar ile ilgili gelismeler artarak devam etmektedir.

Yaglilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plani'nda da (2007) belirtildigi gibi, giiniimiizde
Tiirkiyedeki yaslhilikla ilgili politika ve programlar da yaghlarin yasam kalitesini ve genel sagligini
artirma tizerine odaklanmaktadir. Bireyler i¢in fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden basarily, iiretken
ve bagimsiz bir yaglanma hedeflenmektedir. Bireylerin bagarili bir bicimde yaslanmasi, yanlizca bi-
reysel olarak verilecek tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetleri destegi ile degil, toplumsal a¢idan
kendilerine saglanacak psikososyal ve ekonomik destek hizmetleri ile de yakindan iliskilidir.

Yasam kalitesinin iyilestirilmesi, yaghnin refahinda genis kapsaml bir yaklasim olarak dikkat
cekmektedir. Pek ¢ok iilkede artmasi beklenen yasl niifusun, aile ve toplum a¢isindan sorun kay-
nag1 olmak yerine, toplumla biitiinlestirilerek tiretime katki saglayabilmesi amaciyla yaghlarin
fiziksel ve zihinsel sagliklarinin iyilestirilmesi tizerinde ¢alisgilmaktadir. Bu nedenle Diinya Saglik
Orgiiti’niin (WHO) giindeme getirdigi “ Aktif Yaglanma” terimi, “ bireyin yagamui boyunca, fi-
ziksel, zihinsel ve sosyal iyilik hali i¢in firsatlar1 en etkin bigimde kullanarak yasam beklentisinin,
tiretkenligin ve yasam kalitesinin artirilmasy; bireylerin fiziksel, zihinsel ve sosyal potansiyellerini
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gerceklestirebilmeleri i¢in gerekli olan bakimin, korumanin ve giivenligin saglanmasi” olarak ta-
nimlanmaktadir. Bu da, yiiksek kaliteli saglik bakimi i¢in gerekli bir durumdur (WHO, 2010).

Hastalarla iyi iletisim kurmak, ytiksek kaliteli saglik bakiminin ayrilmaz bir par¢asidir. Hastalarla
iyi iletisim kurmak ve onlarin sayginligini korumak, Avrupa tilkelerinin ¢cogunda 6zellikle yaslilarla
ilgili “Saglik ve Sosyal Bakim Strateji Belgeleri’nde yer alan 6nceliklerden biridir. Bu nedenle saglik
ve sosyal bakim profesyonelliklerinin iletisim becerilerinin gelistirmesi, 6zellikle yash bireyler i¢in
oldukea 6nemlidir.

ILETiSiM BECERILERININ ONEMI

fletisim becerileri, “Hasta Merkezli Bakim ve Rehabilitasyon Yaklagimi” nin temel bir bileseni-

dir. Hasta merkezli bakim, yiiksek kaliteli bakimin alt1 ana unsurundan biri olarak Tip Enstitiisti

(IOM) tarafindan 2001 tarihli raporunda “ hastalara saygi duymak ve en iyi yanit1 vermek” seklinde

Ozetlenmistir. Hasta merkezli bakim “hastalarin isteklerine, gereksinimlerine ve tercihlerine saygi

duyma ve bunlara saygi gosterme” seklinde tanimlanir. Boylece hastalar, bakimlarinda veya tedavile-

rinde kendi kogullarina en iyi uyan se¢imleri yapabilirler.

“Hasta merkezli bakim’,

- Hastalar ile iletisimi ve iliskileri stirekli iyilestirme,

- Hastalara giiven ve duygusal destek verme,

- Duygular1 ve anlayis1 paylasma,

- Hastay etkinlestirme ve aktif hale getirme,

- Hastalara tedavi ve/ veya bakim segenekleri konusunda bilgi verme ile karakterize bir bakim
kavramidir.

- Bununla ilgili altyap: da, hasta merkezli bakimin sunumunu kolaylagtirmaya yardimer olur.

- Bu tir bakimin saglanmasinda temel olan, “hasta merkezli iletigim becerileri’nin gelistirilme-
sidir. Bu iletisim becerilerinin, hasta memnuniyeti, tedaviye baglilik ve 6z-y6netim {izerinde
olumlu etkileri vardir.

Hasta merkezli iletisimin amaci, saglik ve sosyal bakim hizmeti veren meslek profesyonelle-
rinin, hastalarin bireysel ihtiyaclarini, bakis acilarini ve degerlerini anlamalarini arttirmak; hasta-
larin tedavi veya bakimlarina katilmak igin ihtiyag duyduklar1 bilgileri vermek; profesyoneller
ile hastalar arasinda giiven ve anlayisi olusturmaktir. Bu iletisim, hem sozel, hem de s6zel olmayan
davraniglar1 kullanarak gerceklestirilir. Literatiirde kayda deger miktarda kanit, hasta merkezli
iletisimin, hasta memnuniyeti, 6nerilen tedavi veya bakima uyum gosterme ve kronik hastaligin
Ozyonetimi konusu da dahil olmak tizere, 6nemli sonuglar tizerinde olumlu etkileri oldugunu gos-
termektedir.

Tam tersine iletisimdeki aksakliklar veya eksikler, hastalarin yanlis uygulamalar: baglatma ihti-
malini artirir. Hastalari en sik sikayet ettigi durumlar, saglik profesyonellerinin onlarin sikayetle-
rini ve endiselerini dinlememeleri, sorunlarini 6nemsememeleri veya tedavileri hakkinda yeterince
bilgi vermemeleridir.

Son yillarda birinci basamak saglik hizmetlerine verilen 6nem ile hasta merkezli saglik merkez-
lerine artan ilgi, hasta merkezli bakimin nasil saglanacagina olan ilgiyi de yogunlastirmistir. Hasta
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merkezli iletisim becerileri, her saglik profesyonelinin egitim programinda ve meslek pratiginde
etkili bir sekilde 6gretilebilir. Ancak iletisim becerileri konusunda doktorlar, hemsireler, fizyotera-
pistler ve diger saglik profesyonelleri ¢ok sinirli diizeyde egitim almaktadir. Etkili hasta merkezli
iletisimi gelistirmek icin, hizmet i¢i egitimlerden, 6deme tesviklerinden, sertifikasyon programla-
rindan ve diger mekanizmalardan yararlanilabilir.

Hastalar bakimlar1 hakkindaki yorumlarda, siklikla saglik profesyonelleri ile olan zayif iletisime
dikkat cekmektedir. Buna karsilik saglik profesyonelleri de, yakinmalar: dile getirmede, semptom-
lar1 tartigmada ve tedavi veya bakim onerilerini anlamada giicliik ¢eken hastalarla ilgili zorluklar
yasamaktadir. Sonug olarak saglik profesyonelleri ile hastalar arasindaki zayf iletisimin olumsuz so-
nuclar vardir.

Saglik profesyonelleri ile hastalar arasindaki yetersiz iletisimin sonuglart:
- Hastalarin tedavi veya bakim se¢eneklerini anlamada zorluk,
- Hasta memnuniyetinde azalma,
- Hastaligin neden oldugu kayg ile basa ¢tkmada ve hastaligin 6zyonetiminde yetersizlik,
- Sonraki tani1 ve tedavi adimlar1 hakkinda se¢im yapma yeteneklerinde azalma.
Sonug olarak saglik profesyonelleri ile iletisim, hastalar tarafindan siklikla memnuniyetsizlik
kaynagi olarak gosterilmektedir. Buna karsilik, saglik profesyonelleri ile etkili veya iyi iletisimin
oldukga yararli oldugu kabul edilmektedir.

Saglik profesyonelleri ile hastalar arasindaki iyi ve etkin iletisimin sonuglarz:
Etkili fizyoterapist-hasta veya doktor-hasta iletisimi, hem psikolojik iyi olusun artmasiyla, hem de
hasta icin daha iyi biyomedikal sonu¢larin saglanmasi ile dogrudan iliskilidir.

Iyi iletisimin faydalar1 sunlardur:

- Hastalarin hastaliklarini veya problemlerini anlama ve saglik personelinin 6nerilerini hatirla-
ma yeteneklerini artirir.

- Hastalarin tedavileri ile ilgili memnuniyet diizeylerini olumlu yonde etkiler.

- Hastalar1 emosyonel ve duygusal yonden destekler; psikolojik iyi olma halini artirir

- Hastalarin tedavi protokollerine olan motivasyonlarini ve uyumlarini artirir.

- Olumlu biyomedikal saglik sonuglar1 elde etmeyi saglar.

- Ozellikle kronik hastaliklara sahip olan hastalarin 6zydnetiminde olumlu etkiler yaratir.

- Tedavi veya bakim siirecindeki yanlis anlamalarin 6niine geger.

- Gereksiz saglik ve bakim harcamalarini 6nler.
Yapilan arastirmalar, hastalarla iyi iletisimin, diyabet, hipertansiyon ve kanser yonetimindeki

klinik sonuglari da iyilestirdigine dair gii¢lii kanitlar sunmaktadir.

YASLI BIREYLERLE ILETiSiM

Literatiir, yagllar ile etkili iletisim ve bilgi saglamanin kaliteli saglik hizmetlerinin temel ilkeleri oldu-
gunu kabul etmekte, ancak bu ilkelerin genellikle ihmal edildigini vurgulamaktadur.
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Yapilan bir ¢alismada, kalp hastalig1 olan yashlar icin birinci basamakta verilen saglik hizmet-
lerinde, hem hasta hem de saglik profesyonelleri yontinden iletisimin yetersiz oldugu tespit edil-
mistir. Bu nedenle birinci basamakta kalp hastaligi olan yashlarin teshis ve tedavisinde ve 6zellikle
kronik kalp yetmezligi yonetiminde iletisim ile ilgili egitim ihtiyac1 oldugu belirlenmis ve birinci
basamakta calisan saglik ¢alisanlarmin bu konuda iletisim becerilerini gelistirmeye yonelik 6zel bir
egitim programinin gelistirilmesine ihtiya¢ oldugu bildirilmistir.

Benzer sekilde Baltes (1995), yaghilara saglanan bakimin genellikle bagimsizlig1 degil, yaslilarin
iyilik hali i¢in olumsuz sonuglari olan bagimlilig1 destekledigini gostermistir.

Bazi aragtirmalar yasli bireylere yonelik iletisimin, yash bireylere destek ve saygi eksikligi
tagidigini gostermistir.

Yaglilar ile iyi veya etkili iletisim becerilerini gelistirmek i¢in 6ncelikle onur veya sayginlik kav-
raminin iyi bilinmesi gerekir.

Onur nedir?

“Onur” kavrami karmagiktir ve sayg, 6zerklik ve kontrol gibi terimlerle yakindan iliskilidir. “Onur
& Yasli Avrupalilar” caligmasinda, en az 4 tiir onurun tanimlanabilecegini ve onurun korunmasi
i¢in yash bireylerle caligan meslek profesyonelleri tarafindan bu tiir onurlarin goz éniinde bulun-
durulmas: gerektigini gosteren bir model gelistirilmistir. Her bir sayginlik tiirii, kendine sayg: veya
baskalarina saygiy1 vurgulamaktadir. Bu onur tiirleri sunlardir:

1. Liyakat onuru

Genelde haysiyet ve sosyal statii, insanlara toplumdaki rolleri veya toplumdaki konumlarindan veya
basardiklarindan dolay1 atfedilen onur tiiriidiir. Ornegin, belediye bagkany, iiniversite 6gretim iiyesi
veya hakim gibi mesleklere sahip bireylerin, bagkalari tarafindan taninan ve saygi duyulan belirli
bir statiileri vardir.

2. Ahlaki durum onuru

Bu tip onur, bireyin ahlaki 6zerkliginin ya da biitiinliigliniin, kisinin 6z sayg: duygusundaki 6nemini
vurgular. Eger birey kendi ahlaki ilkelerine gore yasayabilirse, o kisi onurlu olma hissini yasar.

3. Kisisel kimlik onuru

Yaslilar baglaminda en alakali onurun, bu tip onur oldugu bulunmustur. Oz saygi ile ilgilidir ve

bireyin kisi olarak bireysel kimligini yansitir. Bu tip onur, fiziksel miidahalelerin yani sira, asagilan-

ma gibi duygusal veya psikolojik hakaretler sonucunda da ihlal edilebilir. Bu kavramin temel

unsurlari;

- Bittnlik,

- Kalia1 bir benlik duygusu,

- Fiziksel kimlik,

- Birisinin hayatini, eylemlerini ve onunla iligkili olaylar1 anlama ve bunlara dahil olma yetene-
gidir.
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4. insanhik onuru

Bu onur tipi, insanin degismez degerini gosterir. Onurun bu yonii, bireylerin sosyal, zihinsel veya
fiziksel 6zelliklerine bakmaksizin, tiim insanlara saygi gosterme ahlaki gerekliligini saglar. Onurun
yalnizca insanin ne hissettigi veya belirli bir toplumun ahlak kiltiirti tarafindan neyi tanimladig:
degil, bunun yerine insan olmanin temeline dayandigini kabul eder.

Bu tiir yorumlara iki tiir sayginlik yansir:

- Liyakat onuru,

- Kisisel kimlik onuru.

“Onur & Yasli Avrupalilar” modeli, saglik ve sosyal bakim profesyonellerinin, bakim verdikleri
kisilere sayg: gostermelerini, onlara esit davranmalarini ve ihtiyag ve endiselerine tam olarak cevap
vermelerini Onerir. Bunu yapmak, bireylerin nasil ele alinmak istendiklerini, bakimlariyla ilgili ka-
rarlara katilmalarini, dinlenmelerini ve “nesneler” yerine “birey” olarak muamele edilmelerini sag-
lama firsati verir.

Iyi iletisim uygulamalarinin farkinda olmalarina ragmen, saglik ve sosyal bakim profesyonellerinin
bunlar1 uygulamada sik sik basarisiz olduklar1 gériilmiistiir. Saglik ve sosyal bakim profesyonellerinin
farkindalik ve ¢aba eksikliginin nedeni olarak, zaman azlig1 veya kisith zaman, personel ve kaynak
yetersizligi, yonetim ve biirokrasi ile ilgili uzun islemler gibi faktorler gosterilmistir.

YASLI BIREYLERLE iLETISIMDE ORTAYA GIKAN ENGELLER

Yaslanmaya bagli olarak bireylerde fiziksel, mental veya kognitif, duygusal, psikolojik ve sosyal degi-
simler meydana gelir. Yashlarda, ozellikle kognitif yeteneklerde bozulma (6rn. isimleri hatirlamada
zorluk ve hafiza problemleri) ve bazi emosyonel veya duyusal degisiklikler iletisimi olumsuz yonde
etkiler. Yagl bireyleri farkli diizeylerde etkileyen goérme kaybive isitme keskinligindeki azalma
da iletisimi etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir.
Toplumlarda duyusal yetersizlik ve 6ziirliiliik bildiren yash bireylerin sayis: giderek artmaktadir.
Bu nedenle, yash bireylerde goriilen emosyonel degisiklikler konusunda tiim saglik ve sosyal ba-
kim elemanlarinin bilgilerinin artirilmas: gerekir.
Yaglilarda en sik goriilen duyusal veya emosyonel problemler sunlardir:
- Kendini degersiz hissetme,
- lIse yaramadigini diisiinme,
- Anlagilmadigini diisiinme,
- Qaresizlik hissi,
- Rol veya statii kayby, siradanlagtirilmis olma,
- Yalniz olma veya kendini yanliz hissetme,
- Begenilmeme,
- Reddedilme,
- Aile/toplum disina atilma, soyutlanma,
- Alinganlik,
- Depresyon,
- Motivasyon azhig1.
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Yaglilarda ortaya ¢ikan bu duyusal degisiklikler ve kognitif bozukluklarin da dahil oldugu fi-
ziksel yaslanma bulgulari, yash hastalarla saglikli veya etkili iletisime engel olur. Bu nedenle, saglik
profesyonelleri tarafindan dikkatli ve ayrintili agiklamalara olan ihtiyaci da arttirir.

Nesiller arast farkliliklar da, hekim-hasta etkilesimini zorlagtirabilir. Ornegin, yasllar belki de
saygisiz davranma korkusundan dolayz, saglik profesyonelleri ile olan iletisimlerinde, daha az iddiali
ve daha fazla pasif olma egilimindedirler.

Yaslilar ile olan iletisimde, yash bireylerde goriilen “kaliplasmis yas modeli “ de énemlidir. Bu
kaliplasmis yas modeli icinde bazi negatif ve pozitif yas kaliplar: vardir ve yas isaretlerinin ta-
ninmasina yardimei olur. “Negatif yas kaliplar1 veya yas isaretleri” iletisim i¢in engel olusturur.

Yashlarda goriilen negatif yas kaliplar: (negatif yas isaretleri):
- Siddetli yetersizligi olan yashlarda goriilen negatif yas kaliplar1

(Zayiflik, yavas diisiinme, beceriksizlik, anlamsiz konusma, anlagilmaz olma)
- Umutsuz yaglilarda goriilen negatif yas kaliplar1

(Depresyon, iizgiin olma, umutsuzluk, korku, ihmal edilmislik duygusu, yalnizlik)
- Aksi yaghlarda goriilen negatif yash kaliplar:

(Sikayetci, onyargily, talepkar, esnek olmayan, bencil, inatci, kiskang, meraklr)

- Miinzevi yaghlarda goriilen negatif yash kaliplar: (Sessiz, ¢ekingen, saf)

Yaslanmadaki negatif model, yas arttikca ilerleme gosterir. Ayrica, yaslanmaya bagl olarak or-
taya ¢ikan kronik veya ilerleyici hastaliklar, kognitif bozukluklar, fonksiyon veya mobilite kayiplar:
ve fiziksel degisiklikler de negatif yas kalibini olumsuz yonde etkiler. Hatta yaslanma ile, yiizde, ka-
fatasinda, saglarda ve deride ortaya ¢ikan deformasyon veya bozulmalarin bile, negatif yas kalibinin
ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu bilinir.

Buna karsilik, yashlarda konusmadaki ictenlik veya samimiyet, hikaye veya herhangi bir ko-
nuyu anlatma becerisi genglere gore daha iyidir ki, bunlar da “pozitif yas kalib” olarak gosterilir.

Yaslilarda konusma veya iletisim sirasinda ortaya ¢ikan bazi problemler goriiliir.

Yashlarda iletisim sirasinda ortaya ¢ikan problemler:

Reseptif problemler:

- Gurultilt ortamlarda bagkalarini anlamada zorluk,

- Konugma sirasinda konunun 6ziinii veya konusunu kaybetmek,
- Konugmada kimin ne dedigini kaybetmek veya unutmak
Ekspresif problemler:

- Sohbete hitkmetmek veya yonlendirmek,

- Sikisik zamanda konusmada zorluk ¢ekmek,

- Zor kelime veya ciimlelerin kullaniminin azalmasi.

Yasli hireylerle iletisimin temel ilkeleri

fletisim becerileri, yasli bakim yaklagiminin temel bir bilesenidir. Hasta merkezli iletisimin, hasta
memnuniyeti, onerilen tedaviye uyum ve kronik hastaligin 6z-y6netimi veya kendi kendine yo-
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netimi de dahil olmak tizere, 6nemli sonuglar iizerinde olumlu etkileri oldugunu gostermektedir.
Ek olarak, son arastirmalar, bu tiir iletisimin diyabet, hipertansiyon ve kanser yonetimindeki klinik
sonuglari iyilestirdigine dair giiglii kanitlar sunmaktadir.

Her yas grubunda oldugu gibi yash bireyler i¢in de iletisim temel bir ihtiyagtir. Sadece baska
bireylerle birlikte olmak bile, yasl bireye kendini giivende hissettirir.

Yash bireyler ile iyiiletisimi saglamada uyulmasi gereken temel ilkeler sunlardir:
- Dinleme,

- Oldugu gibi kabul etme,

- Sayg1 duyma veya sayg1 gosterme,

- Empati yapma,

- Giiven duyma ve giiven verme,

- Mahremiyete 6zen gostermedir.

Yasli bireyler ile saghikh iletigim:

Yaslilarin iyilik hali i¢in, yaslilar ile saglik ve sosyal bakim verenler arasindaki saglikli veya etkili
iletisimin rolii olduk¢a 6nemlidir. Yash bireyler ile saglikli iletisimin nasil kurulacagini belirleyen 5
ana parametre vardir. Bunlar:

- Fiziksel iyilik,

- Mental veya kognitif iyilik,

- Duygusal / emosyonel iyilik (Psikolojik iyi olma hali)

- Sosyal iyilik,

- Manevi iyilik.

Bu parametrelerde goriilen kayip veya kayiplar ile kayiplarin diizeyi, yash bireylerle olan ileti-
simin bi¢imini etkiler.

Etkili fizyoterapist-hasta veya hekim-hasta iletisimi, hem psikolojik iyi olusun artmasi ile, hem
de hasta i¢in daha iyi tibbi veya biyomedikal sonuglar ile iligkilidir. Yaslanan hastaya 6zgii fizik-
sel, kognitif ve psikolojik faktorler nedeniyle etkili iletisim, daha ileri yastaki hastalar icin 6zellikle
onemlidir.

Gerek aile tiyeleri, gerek saglik profesyonelleri tarafindan yagllara verilen bakim, tedavi veya
rehabilitasyon hizmetleri sirasinda yash bireylerle olan iligkinin diizeyi veya iletisim becerileri ol-
dukea 6nemlidir.

Yapilan bir ¢alismada, bakim verenler tarafindan asir1 koruyucu iletisimin (6rnegin, kapsamli ve
gereksiz yardim onerme), bakim alan yasl bireylerin fiziksel ve psikolojik sagligini azalttig1 goste-
rilmistir.

Saglik ve sosyal bakim verenlerin, bakim verme rolleriyle ilgili gliglii olumsuz duygulari varsa,
iletisimde yasliya yonelik bir tiir ihmal veya ret géstermeleri muhtemeldir. Bununla birlikte, yasliya
hitkmetme ve aktivitelerini kisitlama seklinde ortaya ¢ikan agir1 koruyucu bakim verme olasiliklar:
daha yiiksektir.
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Thompson ve arkadaglarmin yaptiklari ¢calismalarda, tedavi yapanlarin veya bakim verenlerin
bakima yo6nelik kirginlik veya kizginlik duygularinin, yashlar: agir1 koruyucu bakima almalar: ile
iligkili oldugu gosterilmistir.

Sonug olarak literatiirde, yasllarla iletisim konusunda iki boyutta arastirma alani vardur:

1. Agir1 koruyucu bakim:

Yasliy1 bakim veya tedavi sirasinda agir1 korumak, tedavi ve rehabilitasyon ile ilgili karar ve uygu-
lamalar sirasinda yasliy1 pasif hale getirmek ve onunla isbirliginden ka¢inmak, fonksiyonlarini ve
aktivitelerini limitlemek, giinliik yasam aktiviteleri ve diger aktiviteler sirasinda bagimsizliklarim
saglayacak uygulamalardan kaginmak veya onlar1 bagimli kilmak.

2. Koruyucu iletisim:

Asir1 ve gereksiz yardim énermek veya yardim vermek, bakim veya tedavi hakkinda hig bilgi verme-
mek, kendisi ile ilgili kararlarda tamamen pasif hale getirmek ve onun yerine tiim kararlari ver-
mek, bireysel 6zelliklerini g6zoniinde bulundurmadan genellemeler yapmak, duyusal ihtiyaglarin
gozardl etmek.

Bunlarin diginda yaghlar ile saglik ve sosyal bakim verenler arasindaki iletisim iki boyutta
daha degerlendirilir:

1. Destek
2. Saygl.

Bazi arastirmalar, yasli insanlara yonelik iyi iletisimin, yash bireyde goriilen destek ve sayg1 eksik-
ligini iyilestirebilecegini gostermistir.

Ingilterede “Hasta Bakim Esaslar1i” (Essence of Care) belgesi, ¢alisanlar ve hastalar arasinda iyi
iletisimin ¢ok énemli oldugunu ve bunun bireysel 6zelliklere sayg1 gostererek yapilmasi gerektigini
belirtmektedir.

Yine Ingilterede hemsirelerinin davranig kurallar1 ve iletisim ile ilgili islerinden birinin, yas,
cinsiyet, 1rk, mental durum ve yetenek, ekonomik durum, yasam tarzi, kiiltiir seviyesi, dini veya po-
litik inanglara bakilmaksizin, hasta ve yashlarin ¢ikarlarini ve sayginligini korumak ve desteklemek
oldugu bildirilmistir.

Saglik profesyonelleri ile iletisim sirasinda yashilarin kendine deger verme ve sayginlik duygusu-
nu korumanin 6nemli yollarinin asagidakiler oldugu bildirilmistir:

- Dikkatli dinleme,

- Uygun hitap bi¢imlerinin kullanilmasi (6rnegin sen yerine siz ile hitap etme)
- Agir1 samimi olmama,

- Yaslilara kendi se¢imlerini yapma hakk: tanima,

- Gizlilik ve nezaket gereksinimlerine saygi gosterme,

- Kendilerini degerli hissetmelerini saglamadir.

Avrupadaki 6 {ilkeden 391 yasli birey ve 424 saglik profesyoneli tizerinde yapilan bir ¢alismada,
saglik profesyonelleri ve yaslilar arasindaki farkli iletisim tarzlarinin, yashlarda sayginlig1 artirdigi veya
tam tersine tehlikeye attig1 ortaya konulmustur. Yaghlarla fazla samimi olmanin veya senli- benli
olmanin ve yaghlar1 ilk isimleri ile veya takma isimlerle cagirmanin, yashlarin kendilerini ¢ocuk gibi
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hissetmelerine, yasam boyu kazandiklar1 deneyimlerinin ve bilgeliklerinin gérmezden gelinmesine ne-
den oldugu i¢in bir¢ok yashda sorun yarattig1 bulunmustur. Caligmaya katilan tiim tilkelerdeki yashlar,
kendileri ile nazik konugmak veya onlari resmi terimlerle tanitmak gibi kii¢iik yollarla saygi goste-
rildiginde bile kendilerini ¢ok olumlu hissettiklerini ve iyi hissettiklerini bildirmislerdir.

Yash bireylerle iletisim becerilerini artirmak icin yapiimasi gerekenler

Yaslilarin refahi veya iyilik hali, saglik ve sosyal bakim verenlerin iletisimi hakkindaki algilariyla
da ilgilidir. Yagl bireylerle olan iletisimin kalitesi, yash bireylere yonelik tutum ve algilarla olumlu
yonden iligkilidir ve iletisim kalitesi, iletisimin sikligindan ¢ok daha fazla 6nemldir.

[letisim becerileri, literatiirde cesitli sekillerde siniflandirilmigtir. En ¢ok kabul goren “Hasta
Merkezli letisim Becerileri'dir. Yaslilar ile hasta merkezli iletisim becerilerini artirmak igin uygun
iletisim stratejilerinin kullanilmasi gerekir. Bu nedenle yashlarla pozitif yas kaliplarini artiracak se-
kilde ve kaliteli iletisim kurulmalidir.

Bunun icin, yasliya saygi ile ve normal konusma sekli ile yaklagilmalidir. Ancak isitme kayb:
veya kognitif problemleri olan yashlarla, yliksek sesle, karmasik olmayan basit ctimleler kurarak ve
yavas konusulmalidir; ¢iinki isitme kayiplari, kelimeleri hatirlama ve islem dilindeki zorluklar gibi
kognitif problemler bunu gerektirir. Yine de bu iletisim sekli, emir kipi icermeyen ve tepeden
olmayan ciimleler ile yapilmalidir; ¢iinkii yaslilarla iletisimde bu tip adaptasyonlarin kullanimi,
kaliplagsmis yas kliselerine asir1 uyuma neden olabilir.

fletisimde yas kligelerine olan agir1 uyum, gesitli sekillerde tanimlanmistir. Bunlar, “yash ko-
nusmast’, “ tepeden konusma (=patronizing talk) veya “ bagimlilig1 destekleyici iletisim” gibi farkli
terimler ile ifade edilir.

Yapilan bir ¢aligmada, yaslilardaki diisitk yasam tatmininin, tepeden konusma (=patronizing
talk) kullanan meslek profesyonelleri ile iligkili oldugu bulunmustur.

Ozellikle saglikli yaglilar ile “tepeden konusma” (=patronizing talk) veya emir kipi kullanarak
yapilan konusmanin, daha fazla bagimli, daha az yetkin ve daha az tatmin edici bir iletisim bi¢imi
oldugu bildirilmistir. Ayni1 zamanda, yashilarda goriilen negatif yas kaliplarini da artirdig1 ortaya
konulmustur. Ancak bu tip konusma veya iletisim, hastaliginin siddeti yiiksek, fonksiyonel yetersiz-
ligi veya kognitif problemleri oldukea fazla olan asir1 yash bireyler i¢in kullanilabilir.

Yapilan bir ¢alismada, bakim verenlerin iletisimini “tepeden konugma” veya “baskicr” olarak
algilayan yash bireyler, iliskilerdeki denge diizeyinin diisiik ve ¢atisma diizeyinin ytiksek oldugunu
bildirmislerdir. Ayrica, saygi eksikligi tasiyan iletisimin, yashlarin refahi tizerinde olumsuz bir
etkiye sahip oldugu gosterilmistir.

Saglik ve sosyal bakim profesyonelleri ve yashlar arasindaki iletisimin bir dizi kilit fonksiyonu
vardir. Her bir fonksiyon i¢in de verimli bir konusmay1 miimkiin kilan belirli beceriler vardur.

Bu fonksiyonlar:

- lyi ve etkili iletisimi giglendirmek,

- Hastalarin istedigi ve ihtiya¢ duydugu konular hakkinda bilgi aligverisinde bulunmak,
- Hastalarin duygularina cevap vermek ve empati yapmak,
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- Tedavi veya bakim ile ilgili bilgi ve isbirligine dayali karar alma siirecine girmek,
- Hastalarin saglig ile ilgili kendi kendini yonetmesini veya 6z-y6netimi saglamaktir.

Bu konularin her biri, bir dizi 6zel iletisim becerisi gerektirir. Saglik ve sosyal bakim profesyo-
nelleri yaghlarin istek ve ihtiyaclarini degerlendirmek i¢in, onlarin kaygilari, 6ncelikleri ve degerleri
hakkinda sorular sormalidir. Daha sonra, yashlarin cevaplarini dikkatle dinlemeli ve cevaplarin
agikhiga kavugturulmasi igin gerekirse takip sorulari sormalidir. Ornegin, bir hasta hastaliginin
tedavi edilmesi i¢in “miimkiin olan her seyi” yapmak istedigini soyleyebilir. Tecriibeli bir klinisyen
“miimkiin olan her seyi” yapmanin hasta i¢in ¢ok farkli anlamlara sahip olabilecegini ve bu hasta-
nin ne istedigini dogru bir sekilde anlamanin, hastaliklar1 ve olasi tedavileri hakkindaki korkula-
rinin arastirilmast gerektigini bilir. Klinisyen, hastanin veya ailesinin ne elde etmeyi umdugunu
aragtirmak, gercekei olmayan beklentileri diizeltmek ve tedavinin hastanin agrilarini artirma
olasiligini arastirmak tizere daha fazla sorgulamaya da ihtiya¢ duyulabilir. Bunun i¢in, gerektiginde
aile bireyleri, bakim verenler ve diger saglik profesyonelleri ile de konusabilir; onlardan bilgi veya
yardim alabilir.

Saglik profesyonelleri, yashlarla iletisimleri sirasinda g¢oklu iletisim gorevleri gergeklestirmeli-
dir. Bu gorevler, mekanik olarak herhangi bir iletisim becerisini uygulayarak gerceklestirilemez.
Aksine, saglik profesyoneli olarak yaslilar ile empati kurmay: ve gercek bir kisisel ve duygusal
katilimi gerektirir. Bir hastanin veya yaslinin duygusal sikintisi i¢in bir sempati ifadesi, bunun i¢in
dogru kelimeleri kullanmanin yani sira, i¢tenlikle endise duymay: da gerektirir. Bu duygusal emek,
saglik profesyonelinin roliiniin ve sorumlulugunun bir parcasidir.

Saglik profesyonellerinin hastalarin sorunlarina olan kisisel tepkileri, iletisimi olumlu ya da
olumsuz yonden etkiler. Dolayisiyla, iletisim becerilerinin 6gretilmesi, sadece yashlarin séz ko-
nusu fiziksel, duygusal ve kognitif problemlerinin anlagilmasina degil, saglik profesyonellerinin
duygusal tepkilerinin kontrol edilmesine de hizmet eder. Bu nedenle iletisim programlarinin ¢ogu,
saglik profesyonellerinin kendi duygusal tepkilerini incelemelerini ve hastalarla olan iligkileri veya
iletisimleri tizerindeki etkilerini nasil diizenleyeceklerini 6grenmelerini saglar.

Sonug olarak iletisim sirasinda yaslilarin kendine deger verme ve sayginlik duygusunu koruma-
nin 6nemli yollar1 sunlardir:

- Kendini tanitma,

- Yapilacak uygulamalar hakkinda 6nceden bilgi verme ve izin isteme,

- Dikkatli dinleme,

- Uygun hitap bi¢imlerinin kullanilmasi (6rnegin sen yerine siz ile hitap etme),
- Agir1 samimi olmama,

- Yaghlara kendi se¢imlerini yapma hakki tanima,

- Gizlilik ve nezaket gereksinimlerine sayg1 gosterme,

- Kendilerini degerli hissetmelerini saglamadir.

Yaslilar ile saglikli iliskiler kurmak i¢in asagidakiler onerilir:

- Oncelikle yagliya kendini ve meslegini tanitmak; ona nasil yardimei olacagini anlatmak,

- Yashdan ve/veya yakinlarindan yakinmasini ve kisa hikayesini anlatmasini istemek ve onu dik-
katle dinlemek,
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Yaslinin gorebilecegi, duyabilecegi ve hatta dokunabilecegi bir mesafede olmak (ancak dokun-
ma veya fazla yakinlagma kiiltiirel 6zelliklere gore degisebilir)

Aceleci olmayan ve ona zaman tantyan bir tavir iginde olmak,

Yasliya saygi duydugunu ve onemsedigini, onu anladigini veya onayladigini gosteren ifade ve
jestler kullanmak,

Yaglinin konusmasini sik sik bélmemek,

Kisa ve basit ciimleler kurmak,

Anlatilanlarin yagh birey tarafindan duyulmus ve anlagilmis oldugundan emin olmak i¢in konu
ile ilgili bir mesaj vermek veya soru sormak,

Anlatilanlarin basit tekrarlarini yapmak veya 6zetlemek,

Rol degisimleri konusundaki duyarliligini énemsemek, ona uygun bir tavir igerisinde olmak,
Olumlu iletisimi tesvik edecek ve devamliligini saglayacak bir ifade ve ses tonu kullanmak,
fletisimi bozacak tutum ve davranislardan kaginmak (alay etmek veya alayci bir ses tonu ile ko-
nusmak, suglamak, elestirmek, yargilamak, emir vermek, iistten veya tepeden konusmak, herseyi
sakaya vurmak gibi)

Iletisimi bozacak veya kesecek sozel ve sézel olmayan sikintili ifadelerden kaginmak (oflamak,
sikintil bir yiiz ifadesi kullanmak, bagka bir sey ile ilgilenmek)

Yash ile iletisimi engelleyecek veya bozacak ve asir1 samimi veya onun istemedigi hitaplar
kullanmamak (6rn, teyze, amca, dayi, dede, nine, ihtiyar, moruk, bunak, geveze, bas belasi, canlt
cenaze, bir ayag1 ¢ukurdaki yaslt gibi)

Yasliy1 ve onun bulundugu durumu veya kosullar1 anlamaya ¢aliymak ve empati yapmak,
Yaslinin bulundugu durumu oldugu gibi kabullenen, duygularinin ifadesine izin veren bir tutum
icerisinde olmak,

Yaslinin ihtiyaclarini ve sorunlarini 6nemsemek,

Yaslinin her tiirlit sorun ve sikayetlerini yanlizca yashliga baglayan tutum ve davraniglardan
kaginmak (6rn. agris1 oldugunu soyleyen yasliya bunun tamamen yagliliktan kaynaklandigini
soylemekten kaginmak gibi)

Yaslinin, fiziksel, mental ve sosyokiiltiirel ozelliklerini dikkate alan tutum ve davraniglar sergi-
lemek ve onlara uygun paylasim alanlar1 yaratmalk,

Ogiit vermek yerine, akran gruplariyla birlikte olmasini saglamak ve onlarla paylagim yaparak
yasamakta oldugu durumun veya sorunun sadece kendisine ait olmadigini gérmesini saglamak,
Mahremiyete 6zen gostermek,

Yaslinin karar ve tercihlerine sayg: gostermek,

Ozellikle ge¢misle olan hesaplagmalarina izin veren bir tavir sergilemek,

Varsa hobilerini desteklemek, yoksa yeni hobiler edinmesini saglamak,

Gegmisten getirdigi sosyal iliskiler agini korumasini saglamak, yeni sosyal iliskiler kurmasini
veya yeniden sosyallesmesini saglamak.

Yashilarla iletisimde kullanilmamasi gereken ifadeler sunlardir:

Onemli degil, yaghiliktandur!
Yaslisin, olacak tabii!
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- Buyasa kadar yagsamigsin, daha m1 olmasin?

- Buyagsta daha ne istiyorsun?

- Buyastan sonra yasasan ne olur!

- Bu haline siikret!

- Bu diinyaya ¢ivi mi ¢akacaksin!

- Buyastan sonra ne isine yarayacak!

- Gengler gibi her seye 6zeniyorsun!

- Geng misin ki o kadar gezmek istiyorsun/ Bu yastan sonra gezsen ne olacak?
- Buyastan sonra bunu yapsan neye yarar ki?

- Buyastan sonra alsan ne olacak, mezara mi gotiireceksin?

- Sen yapamazsin, yaslisin!

- Sen yaslisin ne anlarsin?

- Ne beceriksizsin!

- Higbir ise yaramiyorsun!

- Biraz dnce séyledim/ anlattim, yine mi unuttun!

- Sen bunadin artik!

- Her seyi unutuyorsun!

- Kag kez soyliyorum yine de anlamiyorsun!

- Hep aynu seyleri soruyorsun/soylityorsun!

- Ne ¢ok konusuyorsun, ne gevezesin!

- Vaktin kalmadi, @i¢ giin sonra 6leceksin!

- Bir ayagin ¢ukurda zaten!

- Goziin topraga bakiyor!

- Benim seninle ugragacak halim yok!

- Senin yerine geng hasta ile ugrasirim, niye sana vakit harcayayim?

- Bu tedavi yaghlarda hicbir ise yaramaz veya hig faydas: olmaz zaten!
- Tedavin i¢in boga para harcamaya/ emek vermeye degmez!

- Yashlar i¢in boyle bir tedaviye gerek yok, zaten az zamanlari var!

- Hastanede/ rehabilitasyon merkezinde sizin gibi yasl hastalar i¢in yer/ yatak yok!
- Yatak isgal etmeyin; sizin yerinize geng hastalar gelecek!

Fizyoterapistin iletisimdeki Rolii

Fizyoterapistler, diger saglik profesyonellerine gore yaslilar ile daha fazla zaman harcamaktadirlar.
Yaslilar ile daha sik iligki kurduklar1 i¢cin de dogru degerlendirme yapabilme ve bu degerlendirme
1s1g1nda en uygun uygun tedavi programi planlayabilme becerileri vardur.

Fizyoterapistler, yash bireyleri bircok yonden degerlendirir. Genel olarak bu degerlendirmeler
sunlar1 igerir:
- Fiziksel veya kas-iskelet sistem degerlendirmesi,
- Norolojik degerlendirme,
- Fiziksel performans ve kardiyopulmoner kapasitenin degerlendirilmesi,
- Kognitif fonksiyonlar veya mental degerlendirme.
- Fonksiyonel diizey ve giinlitk yagam aktivitelerinin degerlendirilmesi.
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Yaslilarla Calisan Fizyoterapistler icin iletisim Ydontemleri

Fizyoterapistlerin yaslilarla saglikli iletisim i¢in kurabilmeleri i¢in, yashlarin fiziksel, mental
ve sosyal durumlar1 kadar, duygusal veya emosyonel durumlar1 hakkinda da iyi bilgi sahibi olmalar1
gerekir. Yasghlarda gorillen duygusal degisikliklerin fizyoterapistler tarafindan iyi bilinmesi, yas-
hilarin daha iyi degerlendirilmesine, fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarinin daha iyi planlan-
masina, rehabilitasyonun daha siirdiiriilebilir olmasina ve rehabilitasyon sonuglarinin daha basarili
olmasini saglar. Ayrica yaglilar ile daha ytiksek giiven iliskisine dayali, iyi bir bir iletisim modelinin
gelistirilmesine yardimci olur.

Yaslilar ile ilgili psikososyal ¢evre ve bu ¢evredeki diger streslerin ve stres kaynaklarinin bilinmesi
de, yash bireylerin tedavi veya rehabilitasyon sonuclarinda anlamli farkliliklar yaratabilir. Bir¢ok
fizyoterapist, depresif yaslilarin fizyoterapiye daha az motive olduklarini ve yapilan uygulamalara
daha az cevap verdiklerini bilir. Yaslilarin fonksiyonel defisitlerinin psikolojik ve sosyal sonuglarini
ve bu sonuglari etkileyen psikolojik faktorleri saptayabilme, fizyoterapistin klinikte daha verimli ve
basarili olmasini saglar.

Fizyoterapistlerin meslekteki bircok 0Ozellesme alaninda yagli bireylerle ¢alismasi, yaglhiliga
ve yaslilara kars1 yaklagimlarinin pozitif olmasini ve iyi iletisim becerilerine sahip olmalarini ge-
rektirir. Iyi ve etkili iletigim becerileri, fizyoterapistlerin meslekteki bagarilar1 i¢in de hayati 6neme
sahiptir. Boylelikle, yash bireylerin fizyoterapi ve rehabilitasyonunda optimum basar1 saglanir.
Hasta-fizyoterapist arasindaki iliskinin kalitesi ve hastanin uyumlu bir sekilde rehabilitasyonu, her
iki tarafin rehabilitasyon amaglarinin uyusmasina ve her birinin tamamlayic1 olarak benimsemis
oldugu rollere veya bir bagka deyisle, uygun iletisimin benimsenmesine dayanmaktadur.

Fizyoterapistlerin rehabilitasyonun uzman planlayicilari olarak yaglilarin rehabilitasyonunda,
tedavi yapma, koruma ve 6nleme, saglikli ve aktif yaglanma i¢in 6nerilerde bulunma ve egitim verme
gibi konularda aktif rol tstlenmeleri gerekir. Ancak bu, planlama siirecinde hastalarin tamamen
pasif olmalar1 veya planin uygulanmasinda fziyoterapistlerin tamamen pasif olmalar1 gerektigi an-
lamina gelmez. “Gliven” kelimesi, hastanin roliinti agiklamada olduk¢a 6nemlidir. “Giiven”, hastanin
fizyoterapisti tanima firsati bulduktan sonra bir saglik profesyoneli olarak onun kararlarini kabul
etmesine veya onaylamasina yardimci olur. Bu nedenle bu durum, ezici bir giice karst hastanin pasif
bir cevabi degil, daha ¢ok saygin bir otoriteyi takip etmeye istekli bir gonderme olur.

Fizyoterapistlerin yiiz ifadelerinin (yani giilimsemek, basin1 sallamak, kas ¢atmak), yasl hasta-
larin kabulden taburcu olana kadar giinliik yasam aktivitelerindeki iyilesme ve kafa karisikliginda
azalma ile iligkili oldugu bulunmustur. Bu durum, fizyoterapistlerin veya diger bakim verenlerin
sOzsiiz iletisiminin, 6zellikle yiiz ifadelerinin ve jestlerin, yaslilarin iyilesmesinin yani sira, yaghlarin
iletisimde bakim verelere yonelik algilari ile iliskili oldugunu gostermektedir.

Hastanin degerleri ve tercihleri netlestirildikten sonra fizyoterapist ve hasta, hastanin yararina
olan gergekten isbirlik¢i kararlar alabilir. Kanitlar, bu tiir tartigmalardan sonra, 6liimctil hastalikla-
r1 olan yashlarin yasamin son haftasinda daha az yogun uygulamalar aldigini, daha diistik saglik
hizmeti harcamasi yaptiginin ve - aileleriyle birlikte - son giinlerinde daha iyi yasam kalitesi rapor
ettiklerini gostermektedir.

Fizyoterapistlerin veya fizyoterapi 6grencilerinin profesyonel anlamda yash bireylerle biiyiik
oOlgiide iligkili olmalarina ragmen, yashlara yonelik inang ve tutumlar: literatiirde yetersiz temsil
edilmektedir.
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Duthie ve Donaghy’in fizyoterapi 6grencileri tizerinde yaptiklar: bir ¢alismada, fizyoterapi 6g-
rencilerinin yaghlara yonelik tutumlarinin temelde tarafsiz veya olumlu oldugu bulunmustur. Bu-
nunla birlikte, baz1 6grencilerde ve bazi boyutlarda daha olumsuz tutumlarin oldugu yolunda kanit-
lar da mevcuttur.

Fizyoterapi 6grencilerinin yash bireyler hakkindaki bilgisizliklerinin ve genellemelerinin, yasl
bireylerle ¢alisma kararlarini olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir.

Fizyoterapi ogrencilerinin yash insanlarla ¢alisma konusundaki beklentilerine iligkin algilar,
yash bakiminda ¢aligmak konusunda etkili birer 6ngorii oldugu ortaya konulmustur.

Yapilan bir caligmada, fizyoterapi 6grencilerinin ¢ogunlukla bityiikanne ve biiytikbabalar: ile
ilgili hem olumlu, hem de olumsuz gegmis deneyimlere sahip oldugu tespit edilmis; klinik deneyim-
lerin fizyoterapi 6grencilerinin yagl yetiskin rehabilitasyonu hakkindaki algilarini agikea etkiledigi
ortaya konulmustur. Buna karsilik, fizyoterapistler ve hemsireler arasindaki etkili iliskinin, yasliya
fayda saglayacag: gosterilmis ve basarili multidisipliner ¢aligma ve etkili iletisim ile rehabilitasyonun
bagarisinin artacagi sonucuna varilmistir.

Ayrica fizyoterapi 6grencilerinin rehabilitasyon deneyimlerinden, yash bireylerin rehabilitasyo-
nunu olumsuz yénde etkileyen bazi kilit konular belirlenmistir. Bu kilit konularin, fizyoterapi 6gren-
cileri, yash hastalar ve onlarin aileleri arasindaki iliskiyi ve sonug olarak fizyoterapi- rehabilitasyo-
nun verimini dogrudan etkiledigi gortlmiigtiir.

Belirlenmis olan bu kilit konular sunlardir:

- Servislerdeki organizasyon eksikligi veya yonetim zayiflig1,

- Saglik profesyonellerinin arasindaki uyumsuzluk ve iletisim eksikligi,

- Kaynak eksikligi,

- Servislerdeki motivasyon ve aktivite eksikligi,

- Hem hasta bakimini, hem de 6grencilerin deneyimlerini etkileyen basmakalip tutumlar,

- Saglik profesyonellerinin ve bakim verenlerin yaslilara olan olumsuz davranislari ve zayif ile-
tisimleri.

Bu ¢alisma ile, yasllarla yapilan klinik deneyimlerin, fizyoterapi 6grencilerinin yash erigskin
rehabilitasyonu hakkindaki algilarini acikea etkiledigini ortaya koymaktadir. Olumlu klinik dene-
yimlerin, 6grencilerin yasli bireyler ve onlarin rehabilitasyonlar1 hakkindaki algilarini olumlu
yonde arttirdig: goriiliirken; olumsuz klinik deneyimlerin bu algilar1 olumsuz yonde etkileme potan-
siyeline sahip oldugu goriilmektedir.

Simpson, Revell ve Dyere (1993) gore, fizyoterapi egitimi sirasinda ayrimci davranislarin yani
sira yaghlarla caligmaya yonelik yetersiz egitimin, yasl hastalarin geng hastalara gore daha diisiik bir
fizyoterapi hizmeti almalarina yol agabilir. Bu nedenle, fizyoterapi egitimi sirasinda 6grencilerin
yagllara yonelik inang ve tutumlar: dikkate alinmali ve iletisim becerilerinin gelistirilmesine 6nem
verilmelidir.

Yashilarla iletisimi gelistirmek icin kullanilan programiar

Tiim tlkelerde yaslanan niifusun 6nemli oranda artmasi nedeni ile bu alanda yer alan saglik pro-
fesyonellerinin veya bakim verenlerin yash bireyler ile nasil iletisim saglayabileceklerini veya
caligilabileceklerini bilmeleri gerekir.
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Saglik profesyonellerinin hasta merkezli iletisimini gelistirmek i¢in uygulamalarin etkilerini de-
gerlendirmek tizere ¢ok sayida ¢alisma tasarlanmistir. Cogu, uygulamalarin hasta davraniglarindan
ziyade iletisim davraniglar: izerindeki etkilerini 6l¢gmeye odaklanmistir.

Ingilterede “Hasta Bakim Esaslari” (Essence of Care) belgesi, ¢alisanlar ve hastalar arasinda iyi
iletisimin ¢ok 6nemli oldugunu ve bunun bireysel 6zelliklere saygi gostererek yapilmasi gerektigini
belirtmektedir. Yine Ingilterede hemsirelerinin davranis kurallar1 ve iletisimleri ile ilgili islerin-
den birinin, yas, cinsiyet, irk, mental durum ve yetenek, ekonomik durum, yasam tarzi, kiiltiir sevi-
yesi, dini veya politik inan¢lara bakilmaksizin, hasta ve yashlarin ¢ikarlarini ve sayginligini korumak
ve desteklemek oldugu bildirilmistir.

Saglik profesyonellerinin ve bakim verenlerin yaslilarla iletisim becerilerini gelistirmek ve kendi
kendini yansitma yeteneklerini gelistirmek i¢in uzun siireli egitim programlar: gelistirilmistir. Bu
egitim siirecinde bilingli bir sekilde uygulanan yapic1 6grenme teorisi ve yansitici 6grenme modelin-
den yararlanilmis; hedeflere ulagmak i¢cin modernlestirici 6grenme yontemleri kullanilmigtir.

Tletisim becerilerini gelistirme ile ilgili tipik programlar,

- Yapilan teorik derslerin, iletisim becerileri veya hasta ile goriisme becerileri ile birlestirilmesini,
- Deneysel 6grenme tekniklerini,

- Kisisellestirilmis geri bildirimleri,

- Katilimcinin kendi kendine performans degerlendirmesini igerir.

Bunun i¢in saglik profesyonellerinin iletisim becerilerini gelistirmek tizere bir degisim programi
hazirlamak ve yansitic1 uygulama yoluyla 6grenmeyi tesvik etmek onerilir.

Yaslilar ile sosyal etkilesim ve grup ¢aligmalari, yaslilarin saglik ve sosyal bakiminda énemli bir
role sahiptir.

Yash grup toplantilari, yash bireylerin egzersiz gruplar: gibi tedavi ve rehabilitasyon hedeflerine
bagliliklarini tegvik etmek icin de kullanilir.

Yaslilarin bityiik bir kismi yalnizliktan yakinirlar. Yalnizlik, yasam kalitesinin azalmasina, kogni-
tif bozukluklarin artmasina, saglik hizmetlerine ve kalic1 kurumsal bakima olan ihtiyacin artmasina
ve sagkalimin bozulmasina yol agabilecek bir durumdur. Bu nedenle yaslilar veya bakim verenler
arasinda iletisimin artirilmasina yonelik ¢alismalar vardir. Yagl grup ¢aligmalari, yashlarin akranla-
riyla sosyal faaliyetlerde bulunma ve kayiplarla bas etme gibi durumlarda yaslilara yardim etmek
ve Ozellikle demans hastalarina bakim verenleri desteklemek i¢in kullanilir.

Grup ¢alismalari, grup yénetimi becerilerini ve yash insanlarin yalnizlik duygular1 hakkindaki bil-
gilerini gelistirdigi gibi, kursiyerlerin yansitma ve diisiinme becerilerini de gelistirir. Kendini yansitma,
kursiyerlerin kendilerini ve kendi eylemlerini tanimalarini saglayan bir beceridir. Kendini yansitma,
bireylerin kendilerine disaridan birinin gozleriyle uzaktan bakmalarini ve béylece gevre diinyayla ilgili
olarak kendi degerlerini, duygularini ve diirtiilerini incelemelerini miimkiin kilar.

Fizyoterapistler icin iletisim becerilerini artirmaya ydnelik egitim dnerileri

Yazarin fizyoterapistler ve fizyoterapi Ogrencilerine yaslilarla iletisim becerilerini artirmaya yo-

nelik onerileri sunlar olabilir:

- Mesleki egitimde egitimde yashi bireylerin rehabilitasyonu alaninda teorik ve pratik bilgi ara-
sinda giiclii bir baglant: saglanmasina 6nem vermek ve yasliya biitiinciil bakmayi 6gretmek,
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- Lisans ve lisansiistii 6grenim sirasinda Ogrencilere yaslilar ile iletisim becerilerini artirmak
i¢in uygulamaya dayali egitim vermek,

- Ogrencilere veya mezunlara Kklinik ortamlarda ve sahada hasta ve saglikli yaghlar ile uygula-
mali olarak iletisimi artiracak pratikler yaptirmak,

- Yashlarla galisan tecriibeli meslektaglar veya akademisyenler ile deneyimlerin paylasilacagi
veya Onerilerin alinacag1 toplantilar veya soylesiler yapmak,

- Mezunlarin meslektaglar1 veya ogrencilerin sinif arkadaslar: ile birlikte kendilerinin yaghlara
yonelik tutum ve davraniglarini degerlendiren ve analiz eden grup caligmalar: yapmak,

- Diger meslek gruplari ile iletisimi artirmaya yonelik grup toplantilar: veya hizmetigi egitimler
yapmalk,

- Yashlik ve yaghlarla ilgili kisisel veya klinik olumsuz deneyimlerin farkina varilmasini ve bu
olumsuz duygularin olumluya ¢evrilmesini saglamak tizere yaslilar ile birlikte grup caligmalari
yapmak ve yaghlarin beklentilerinin daha iyi anlagilmasini saglamak.

Hasta merkezli Hasta - Biolojik veya tibbi - Hasta bilgisinde
iletisim beceri- |—| karslamasi |- sonuglarda gelisme - artis
lerini 6gretme sirasinda - Yasam kalitesi ve iyilik - Hasta 6z-
artmig halinde artma yeterliliginde artis
iletisim - Sagkalimda artma - Daha yi
- Bakim/ tedavi bilgilendirilmig
esitsizliginde azalma karar verme
- Bakim/ tedavi - Tedaviye baglilikta
harcamalarinda azalma artis
- Hasta 6z
bakiminda artig

Sekil 1. Hasta merkezli iletisim becerilerini 6gretme ve esitli sonuglar arasindaki baglant:
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Ozet: Tletisim, insanoglunun yasadigi gercegi anlama ve déniistiirme bigiminin temel bir boyu-
tudur. {letisim kurmak, bilgi alisverisinde bulunan iki veya daha fazla kisiyi iceren, hizli ve sezgisel
kararlarin yol gosterdigi ustaca davraniglara benzer. Spor ortaminda iletisim bircok 6zelligi baki-
mindan sosyal bir nitelik tasir. Sporcu, antrendr, hakem, doktor, fizyoterapist, taraftar, giivenlik ve
diger gorevliler arasinda karsilikli iletisimi gerektirir. Spor yaralanmalari, akut bir travma veya spor-
tif aktivitelerle iligkili tekrarlayan streslerden (overuse) kaynaklanir. Yaralanma sonrasi spora doniis
uzun ve zor bir siirectir. Sportif rehabilitasyon; fiziksel aktivite/sporla ilgili yaralanmalar meydana
geldigi andan itibaren, sporcu, en iyi performans seviyesine geri donene kadar, 6zel uygulama ve
antrenman alanlarinda multidisipliner bir ekiple yapilir. Yaralanmig sporcu genellikle doktor, atle-
tik egitmen, fizyoterapist, psikolog, masor ve gii¢ ve kondisyon uzmanlar: dahil olmak tizere spor
saglik ekibinden destek alirlar. Bu ekibin en 6nemli pargas: olan spor fizyoterapistleri sporla ilgili
yaralanmalar1 degerlendirmek i¢in klinik akil yiiriitme ve terapotik beceriler kullanirlar. Rehabilitas-
yon siireci; sporcu ve spor saglik ekibi arasinda duyarl bir iletisim gerektirir. Ne yazik ki, sporcular
genellikle spora geri dons i¢in yetersiz koordine edilmis iyilesme planlari icin bedel 6derler. Sportif
rehabilitasyonda iletisim hayati 6nem tasir. Bu iletisimdeki eksiklik, sporcularin maksimum kapa-
siteye geri donmesini yavaslatip engelleyebilir ve yeni yaralanma riskini, hatta daha ciddi yeniden
yaralanmalar1 artirabilir. Ozellikle spor fizyoterapistleri, sporcunun hem fiziksel hem de psikolojik
rehabilitasyonunda 6nemli bir rol oynarlar. Fiziksel rehabilitasyon boyutu tam olarak tamamlanir-
ken psikolojik boyut ¢ogu zaman net anlagilamayip iletisim eksikligine neden olabilmekte ve tedavi
sonuglarini etkilemektedir. Bu boliimde rehabilitasyon siirecinde, sporcu ve fizyoterapist arasindaki
iletimin 6nemi, nasil olmasi gerektigi hakkinda deneyim ve literatiire dayanan bilgiler verilmektedir.
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SPOR YARALANMALARI

Spora katilim siklikla kas iskelet sisteminde yaralanma ile sonuglanir. Spor, egzersiz ve fiziksel akti-
vitelere diizenli katilim arttik¢a, spor iliskili yaralanma miktar1 ve insidansi da artmigtir. Yaralanmig
sporcunun spor ve ¢aligma hayatina katilim siiresinin kayb1 uzun siireli yaralanma riski ve bunun
sonucu olarak yasam kalitesinin diismesi ile ilgili maliyetler, dnemli bir halk saglig1 sorunu olarak
ortaya ¢cikmigtir. Spor yaralanmasi, “spor ya da egzersizin sonucu olarak viicudun dokularinin ha-
sarr” olarak tanimlanir. Bagka bir deyisle, akut travma veya sportif aktivitelerle iligkili tekrarlayan
streslerden kaynaklanir. Spor yaralanmalari kemik veya yumusak dokular (baglar, kaslar, tendonlar)
etkileyebilir. Spor yaralanmalar1 sporcular i¢in kritik ve zorlu problemlerdir. Yaralanmalar sadece
sportif performansinda azalmaya yol agmaz, ayni zamanda sporcularin bagimsiz iglevlerini de uzun
stireli veya kalic1 sinirlamalar getirebilir. Yaralanan sporculara genellikle iyilesene kadar faaliyetlerini
sinirlamalar tavsiye edilir. Hekim/fizyoterapist, birka¢ yaralanmasi olan sporcular i¢in 6zel egzersiz
veya davranig modifikasyonlar1 6nerebilir. Agir sekilde yaralanan sporcularin tamamen spor yapma-
y1 birakmalari yada farkli bir spor branginda yeni bir kariyer yapmasi tavsiye edilebilir.

Spor yaralanmalari, dokunun yaralanma sekline (akut, overuse-asir1 kullanim), etkilenen doku
tipine (kas, kemik, eklem, kikirdak, tendon, bag vb.), yaralanmanin ciddiyetine (0-7 giin hafif, 8-2
giin orta, 28 glinden fazla -antrenman kaybi-ciddi) ve kiginin yaralandigi zamana (akut, kronik)
bagl olarak smniflandirilabilir. Yaralanmanmn siniflandirilmasi yapilacak rehabilitasyonun igerigini,
stiresini degistirebilecegi gibi sporcunun yaralanma sonrasi sahaya doniis zamanina karar vermede
en biiyiik etkendir. Ayrica yaralanmanin siddeti sporcunun yaralanmaya kars: verdigi reaksiyonlar
da degistirir. Bir spor yaralanmas, agr1 ve fiziksel bozukluklara neden olurken, ayni zamanda sporcu
tizerinde psikolojik bir etkiye de sahiptir. Spor yaralanmasinda ortak bir psikolojik tepki ise tekrar
yaralanma korkusudur. Ornegin ayak bilegi burkulmasi sonucu birinci derece ligament yaralanmast
olan bir sporcu en fazla bir hafta sonra sahaya donerken, tigiincii derece bir ligament hasar1 oldugun-
da sahaya doniis ortalama 3-4 hafta hatta burkulmaya kirik eslik ediyorsa aylar siirebilmektedir. Her
iki durumun bilgisi sporcuya verildiginde; sporcunun psikolojisi, rehabilitasyon siirecine uyumu ve
motivasyonu oldukga farklilik gosterir. Dize gelen direk travmayla 6n ¢apraz bagi kopan sporcu ame-
liyat olmasi gerektigi icin ortalama alt1 ile on iki ay sahalardan uzak kalacaktir. Bu durum, sporcunun
kendi kariyeri ve oynadig1 spor kuliibiiniin planlamasinda degisiklik yapilmasini zorunlu kilabilecek
bir durumla sonlanabilmektedir.

SPOR YARALANMALARININ GORULME iNSIDANSI

Spora katilimin artigiyla birlikte yaralanma sorunununda belirgin bir durum almas: tizerine ¢esitli
iilkelerde énlem konusunun ele alindig1 izlenmektedir. Ulkemizde yaralanma sikhigina iliskin kap-
samli arastirmalar bulunmamaktadir. Birlesik Krallik'ta, spor ve egzersiz tek basina énde gelen ya-
ralanma kaynagidir ve yaralanmalarin yaklagik % 33’tinii olusturur. ABDde spora ve rekreasyonel
aktivitelere katilan ¢ocuk ve yetiskin arasinda yilda yaklasik 3-17 milyon kisi yaralanma yagsamakta-
dir. 17 Avustralyalidan 1’inin her yil bir takim spor yaralanmalarina ugradigini ve bunun sonucunda
topluluga yillik olarak 1 milyar dolara mal oldugu tahmin edilmektedir. Kolejli sporcularin yaklagik
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% 40 ile % 507si, tibbi bakim gerektiren veya atletik kariyerleri sirasinda 1 giin veya daha fazla (ya da
her ikisi) katilimi kisitlayan en az 1 yaralanma yasamaktadir.

Yapilan bir arastirmada ABD'de spor yaralanmasi sonucu acil servislere her yil 5-24 yas aras1 2,6
milyon bagvuru oldugu bildirilmistir. Tiim yas gruplar1 arasinda spor yaralanmasi sonucu acil servise
basvurular 5-24 yas araliginda pik yapmakta ve yas ilerledikge siklik azalmaktadir. Bu bagvurular ige-
risinde 5-12 yas okul ¢ocuklarinda siklik en fazla iken, 13-18 yas aras1 adolesanlar ve 18-24 yas arasi
geng erigkinler sirasiyla bunu izlemektedir.

En popiiler brans futbolda ise yaralanma insidansi, kultip bagina 17.1 yeni yaralanmadan (her
1000 saatte 14.3), 24.3 yeni yaralanmaya (her 1000 saatte 20,2) kadar degismektedir. Bagka bir ¢a-
lismada, magtaki yaralanma insidansinin (1000 saatte 76.6 yaralanma), antrenmandaki yaralanma
gorillme sikligindan (1000 saatte 3.8 yaralanma) daha yiiksek oldugu bildirilmigtir. Viicut temasi
(tiim yaralanmalarin % 67.3’i1) ve “bagka bir oyuncuyla ¢arpigma” (tiim yaralanmalarin % 29.3i1), %
67.7 ile % 72.2 arasinda degisen yaralanma mekanizmalarinin baginda geliyordu.

SPOR YARALANMALARINDA SPORCU NASIL ETKILENIYOR?

Sporcular yaralandiklarinda, dikkatleri otomatikman ve mantikli olarak yaralanan bolgeye odak-
lanirlar. Ne yazikki, odak genellikle sadece fiziksel olarak kalir, bu da sakatligin psikolojik dene-
yimini ve bir sakatlikla iligkili ¢ok sayida duygu, distince ve davraniglar1 gérmezden gelebilirler.
Hem nicel hem de nitel arastirmalar, yaralanmalarin sporcular iizerinde derin bir psikolojik etkiye
sahip olabilecegini gostermistir. Profesyonel sporcularla ¢alisan spor fizyoterapistleri, bu problemleri
tanimlamak i¢in en iyi konumdadir ve ¢ogu zaman yarali sporculara duygusal destek saglamada en
etkili kisiler olabilirler. Bir¢ok ¢alisma, fizyoterapistlerin ve atletik egitmenlerin sporcularin yaralan-
masinin olumsuz psikolojik etkisinin farkinda olduklarini teyit etmistir. Avustralya, Yeni Zelanda ve
Kanadadaki fizyoterapistlerin yarali sporcular arasinda olumsuz duygusal tepkiler goriildiigiinii ve
sporcunun rehabilitasyon programina uyumunda sorun yarattigini bildirmislerdir.

Sportif rehabilitasyon ekibinin (spor fizyoterapisti, psikoterapist, atletik egitmen, antrendr, spor
hekimi, masor vb.) ozellikle spor fizyoterapistlerinin sporcuyla zaman gegirme yetenegi ve kurulan
iletisimin dogasi rehabilitasyon siireci igin gereklidir ve tutarlilik gostermelidir.

Spor yaralanmalari, sporcularin planlandig: gibi iyilesmesini engelleyen bazi psikolojik sapmalar1
ortaya cikarabilir. Bu tiir olumsuz duyussal cevaplar, kiiresel olma egilimindedir. S6z konusu olan du-
rumlar, genel agri, stres/endise, egzersize bagimlilik, 6fke, tedaviye uyumsuzluk, kaygi, hayal kirikligi,
gerginlik, azalmig benlik saygis1 ve depresyon gibi psikolojik durumlar: ve tepkileri icerebilir. Korku,
yaralanmis sporcularda bagka bir yaygin tepkidir: yani, iyilesememe, pozisyonlariny, is, gelir veya aile
ve arkadag destegini kaybetme korkusudur. Diger yaygin bir reaksiyon ise bir yaralanmanin meydana
geldigine inanmamaktir. Spor hekimlerinin yakin zaman 6nce yaptig1 bir ¢alismada, bir sporcunun
yaralanmadan 6nceki psikolojik durumunun, sporcunun yaralanmalara nasil tepki verdigini etkileye-
bildigini gdstermistir. Ornegin, sportif alanda 6fkeli olan sporcular, yaralanma sonrasi éfkelerini ger-
ceklestirememeleri nedeniyle hayal kirikligina ugrama ve depresyona daha egilimli olmuslardir.

Ek olarak; sporcularin psikolojik 6zellikleri, alg1 ve yaralanmaya tepkisiyle ilgili olarak, benlik
saygisi, kayg ozelligi, kontrol odagi, 6z-yeterlik ve motivasyon diizeyleri gibi alanlarda degisim
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meydana getirebilir. Yaralanmanin niteligi ve kapsami, sporun tiirii, yaralanmanin meydana geldigi
mevsimde gegen siire ve yaralanma durumunun sartlarini algilama gibi ¢esitli durumsal faktorler,
bir sporcunun yaralanmaya olumlu cevabina aracilik eder ve etkileyebilir. Dahasi, baz1 sporcularin
oz-saygilar1 ve 6z-degerlikleri genellikle bedenlerine ve bedenleri ile ortaya ¢ikardiklar: performans
yeteneklerine sarilidir. Kimliginin tamami spora sarilmis bir sporcu i¢in yaralanma ile viicutta ortaya
¢ikan hasar ve performans kayb1 6nemli bir sorun olabilir.

Spor yaralanmasina gosterilen ortak bir psikolojik tepki de yeniden yaralanma korkusudur. Spor-
cular her zaman olumsuz duygulara sahip olmazlar. Bu psikolojik tepkiler; genellikle spor yaralan-
masindan hemen sonra en yogun halini alir ve rehabilitasyon siirecinde azalirlar. Ozellikle yara-
lanmada iyilesme varsa sporcular iyimser olma egilimindedirler. Sporcularin rehabilitasyon basarisi
hakkindaki algilar1 duygusal durumlar1 iizerinde belirgin bir etkiye sahiptir, o nedenle fizyotera-
pistler siirecteki en kiigiik ilerlemeyi bile vurgulamalidir. Hedef belirleme stratejisi burada yardimei
olabilir: Yaralanmanin ¢6zimii ve spora tam katilimin geri doniisii uzun vadeli bir amag olacaktr,
ancak yararli olacaktir. Bununla birlikte, psikolojik tepkiler genellikle spora geri dontis agamasinda
tekrar artisa ge¢gmektedir. Sporcunun psikolojik tepkilerine miidahale edilmez ve ¢oziimlenemezse,
rehabilitasyonun ilerlemesini yavaslatabilir ve spora geri doniisii geciktirebilir. Sporcularda yeniden
yaralanma korkusu; korku-kaginma modelinde birincil psikososyal bir yap1 olan kinesiofobi olarak
da adlandirilan hareket/yaralanma korkusuna benzer. Bununla birlikte, sporcularda yiikselen kine-
siofobinin altta yatan nedeni agriya bagli olmayabilir ¢linkii agr1 diizeyleri genellikle spora dénerken
dustktir.

Yeniden yaralanma kaygisi ile yeniden yaralanma korkusu arasindaki ayrim, kayginin olumsuz
bir diisiinceden ya da yaralanmanin sonuglarindan (6rnegin, ek cerrahi ve rehabilitasyonda daha faz-
la zaman harcama) endise duymasi, yeniden yaralanma korkusu ise yaralanmanin kendisinden kork-
maktir. Sartlar ve tekrar yaralanma riskinin derecesi hakkinda kesinlik bulunmadigindan, sporcular
olasilikla yeniden yaralanma korkusuna kars: daha fazla yeniden yaralanma kaygisina sahiptir veya
her ikisi de birlikte olabilir. Yeniden yaralanma kaygisinin etkisi hakkinda daha az sey bilinirken,
yeniden yaralanma korkusu, hem fizyolojik (kas koruma gibi) hem de rehabilitasyon sonuglarini
etkileyebilecek psikolojik degisimler (6rnegin, yarali alandaki dikkat daginiklig: ve giivensizlik) ile
sonuglanabilir

Cogu spor fizyoterapisti, yaralanmadan bagar1 saglamanin fiziksel bir basar: kadar zihinsel bir
basar1 oldugunu bilir. Bu baglamda, yarali sporcularin zihinsel durumlarini ve duygusal ihtiyaglarins,
saglik ve fiziksel aktiviteye etkin bir sekilde geri dondiirmeleri i¢in dikkatli tahminler yapmalidir.
Eger bu tahminler yapilamazsa, etkili yaralanma yonetim stratejileri gecikebilir. Bu amagla, fizyo-
terapist, spor yaralanmast ile ilgili zihinsel sapmalara 6zgii uyar: isaretleri ve miidahaleler ile ilgili
psikolojik yontemler hakkinda bilgi sahibi olmalidir.

Rehabilitasyon sirasinda psikolojik sikintinin, iyilesmeyi engelleyebilecek kalici fiziksel ve psi-
kolojik problemlere katkida bulundugu bulunmustur. Cesitli miidahaleler ve stratejiler, psikolojik
becerilerin gelistirilmesi i¢in sporculara yaralanmalarin iyilegmesi siirecinde yardimeci olmak igin
kullanilmalidir. Yaralanmis sporculari tedavi eden fizyoterapistler ve doktorlar gesitli psikolojik tek-
nikler (6rn., korkuyu azaltan iletisim, yaralanma hakkinda ilgili bilgilerin saglanmasi ve kaygiy1 azal-
tan rehabilitasyon siirecini) kullandiklarini bildirmislerdir.
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Onemli bir konuda, hastanin antrenman ve miisabakaya geri donmek igin gerekli giiveni olup
olmadigidir. Sporcularin anksiyete yasamalar: ve kendilerine “Daha 6nce yaptigim gibi devam ede-
bilecek miyim?” diye sormasina siklikla tanik oluruz. Hatta bu soruyu biitiin fonksiyonel testlerin
yapilip sonuglarinin iyi oldugu antrenmana doniis i¢in hazir oldugunu bildirdigimizde bile karsi-
lagtigimiz olmustur. Bir diger 6nemli soru “Yeniden yaralanir miyim?” Bu noktada, sporcunun bir
spor psikologu ile spora doniis hakkindaki diisiincelerini ve duygularini tartisabilmesi 6nemlidir.
Sporcunun spora donmeye hazir olma diizeyini sistematik olarak degerlendirmek sarttir. Bu adimda,
yaganabilecek herhangi bir korkuyu hafifletmek 6nemlidir. Fakat spor kuliibiiniin psikologu yoksa
yada sporcu goriigme i¢in ikna edilememigse hem klinik uygulamalarda hem de baz1 arastirmalarda,
tedavi sirasinda sporcularla diizenli temas halinde olan fizyoterapistlerin hem psikososyal hem de
fiziksel yaralanma siireglerini bilgilendirmek, egitmek ve yardimci olmak igin ideal bir konumda
olduklar1 gortilmektedir. Gergekten de, fizyoterapistlerin yaralanmadan hemen sonra ortaya ¢ikan,
sporcunun yagadig ac1 ve kafa karisikliklarinin en kétii oldugu zamanda ihtiyaglarini kargilayan ilk
kisiler oldugunu goriiyoruz.

Spor fizyoterapisti; yaralanmalarin olasi psikolojik sonuglarini dikkate almali ve kendilerini
tanimladiklarinda, psikolojik sonuglarin ele alabilecekleri uygun taraflari belirlemeli ya da uygun
yonlendirmeler i¢in kendilerini konumlandirmalidirlar. Yaralanma sonrasi yasanan hayal kirikligi-
nin nedenine bagh olarak, uygulamada en yararh psikososyal strateji degisebilir; bu nedenle iletisim
hatlar1 daima agik olmalidir.

SPOR YARALANMALARININ REHABILITASYON SURECI

Spor yaralanmalarinin rehabilitasyonunda amag, yarali sporculari miimkiin oldugunca giivenli ve
hizli bir sekilde yaralanma 6ncesi performansina yani spora geri dondiirmektir. Tipik olarak, spor
tizyoterapistleri, yaralanmalarin psikososyal yonlerine ¢ok az (veya hig) vurgu yapmaksizin, yara-
lanmanin fiziksel yonlerini tedavi etmek i¢in egitilmistir. Bununla birlikte, mevcut literatiir, basarili
spor yaralanmasi rehabilitasyonunun, siklikla hem pozitif hem de negatif yonleriyle biyopsikososyal
bir siireg oldugunu 6ne siirmektedir. Sporcunun bilissel algilarina bagli olan deneyimleri, yaralanma
sonrasinda rehabilitasyon programina olan duygusal ve davranigsal tepkilerini etkileyebilir.

Rehabilitasyonda iyilesme siirecinin bir noktasinda, sporcular gii¢ ve kondisyon programlarina
geri donerler ve spora geri donmeye hazirlanirken spora ozel aktivitelere devam ederler. Bu gegis
birka¢ nedenden dolay1 6nemlidir. Birincisi, sporcu saghg: agidan iyilesmis olsa da (6rnegin, es-
neklik, hareket aralig1, fonksiyonel gii¢, agri, néromiskiiler kontrol, inflamasyon), rekabete hazirlik
i¢in gerekli giic, hiz, ¢eviklik ve dayaniklilik parametrelerini sporda sergilenen seviyelerde yeniden
tesis etmesi gerekmektedir. Sporla ilgili bu tiir bir egitim, sporcunun rekabet kabiliyetini yeniden
kazanmak i¢in yarali sporcularin ek ¢alismalara katilmasini gerektiren bir siiregtir. Fizyoterapistler,
rehabilitasyon uygulamalar1 ve sahaya doniis igin egzersiz programlar1 konusunda olduk¢a dona-
nimlidirlar. Fakat yaralanmanin psikolojik boyutu ve rehabilitasyonda olusan iletisim yetersizlikleri,
sportif performans i¢in gerekli biitiin bu parametrelere ulasilsa da rehabilitasyon siirecinde ve sahaya
doniiste cok biiyitk problemlere yol agabilmektedir.
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Sporcularin spor yaralanmalarindan sonra sahaya doniistinde, atletik antrendrler ve spor fizyo-
terapistleri kilit rol oynamaktadir. Yaralanmaya kars1 olumsuz psikolojik tepkiler, siklikla sporcuyu
genel rehabilitasyon siirecini iyilestirmek icin ek stratejiler aramaya tesvik ederken, gecikmis topar-
lanma oranlar1 ve/veya rehabilitasyona uyum eksikligi ile sonuglanir. Sporcularin; rehabilitasyona
uyum saglamalary, iyilesme hizini arttirmalari, kaygi diizeylerini kontrol altina almalar1 ve kendine
gliveni arttirmalari icin spor yaralanmalarinin rehabilitasyonu sirasinda psikolojik beceriler kullanil-
malidir. Ayrica fizyoterapistler toparlanmanin arttirilmasi igin psikolojik miidahalelerin kullanimi
konusunda sporculari egitmek i¢in en iyi konumdadirlar.

Yaralanmuis sporcular, tedavisinin bir pargasi olarak doktor veya fizyoterapistinden recete rehabi-
litasyon programlari alirlar. Bu programlar, sporcularin uyumunu gerektiren ¢esitli davraniglara yol
agar. Buna, fiziksel aktivitenin kisitlanmasi, ev ve klinik temelli rehabilitasyon egzersizleri ve kriyote-
rapi dahildir. Etkili bir rehabilitasyona, uyumu etkileyebilecek 200'den fazla degisken oldugu gercegi
sasirticidir. Elbette bu degiskenlerin bazilari sertifikali spor fizyoterapistlerinin yetkinligi (6rnegin
yaralanmalarin anatomik anlayist ve uygun tedavilerin se¢imi) bashig: altinda toplanmaktadir. Bu-
nunla birlikte, yaralanmalar hakkinda bilgi ve rehabilitasyon, uygulamalar1 hastanin katiliminda-
ki yetersiz verim nedeniyle kolayca zayiflatilabilmektedir. Hem fizyoterapistlerin hem de yaralanan
sporcularin sosyal destek, fizyoterapist-sporcu uyumu ve birlikte hedef belirleme gibi psikososyal
faktorler recete edilen rehabilitasyonun basarisini etkilemektedir.

Rehabilitasyona uyum, spor saglik ekibinin ve sporcularin isbirligi yaptig1 bir ortaklig1 gerektir-
mektedir. Bazen sporcular biligsel sorunlar1 (6rnegin; sporcularin yaralanmalarin dogasini, tedavi
i¢in 6ngoriilen tedavinin hedefleri ve iyilesmenin prognozunu), duygusal sorunlar1 (6rnegin; spor-
cularin duygusal problemlerle basa ¢ikmak zorunda olduklarini- kaygi, suglama, sugluluk, 6fke) ve
/ veya davranis sorunlar1 (6rnegin sporcularin durumlar1 hakkinda bir seyler yapmalar1 gerekir)
nedeniyle recete edilen tedavilere uymakta zorlanabilirler. Hekim ve fizyoterapistler, basar1 potansi-
yellerine ve tedavi konusundaki endiselerine cevap vermenin yani sira onlarin rehabilitasyonlarini
uygulama becerilerini de sahip olmalidirlar.

Sporcularin, rehabilitasyon davraniglarina uyum orani tahmini olarak ortalama % 40+91dir. Bu
uyum ile rehabilitasyonun sonucu arasinda dogrudan bir bag oldugu diisiiniilmektedir. Fizyotera-
pistler, rehabilitasyona uyum oranlarini artirmak icin psikolojik stratejilerin dahil edilmesi gerekli-
ligini fark etse de genellikle bunu yapmak icin yeterli bilgiye sahip olmadiklarin: diisiinmektedirler.
Gordon ve ark. (1991), yaptiklar1 calismada ankete katilan spor fizyoterapistlerinin %84’tiniin yara-
lanmanin psikolojik yoniindeki egitimlerinin yetersiz oldugunu diisiindiiklerini bildirmistir. Atletik
trainerlar da yapilan arastirmalar benzer bulgular bildirmistir (Wiese ve digerleri 1991). Yaralanmig
sporcunun davranigini etkileyen cesitli psikososyal faktorler anlasilirsa, fizyoterapistler rehabilitas-
yon stratejilerini tasarlarken ve uygularken daha etkili olabilirler. Rehabilitasyona uyum i¢in dnemli
goriilen faktorler: (a) fizyoterapistler ve yaralanmis sporcular arasinda iyi bir uyum ve iletisim, (b)
fizyoterapistler ve antrendrler arasindaki iletisim, (c) sporcularin 6z motivasyonu, ve (d) rehabili-
tasyonun tesisi ve rehabilitasyon personelinin rahathigs, erisilebilirligi ve esnekligidir. Sporcularin
ve fizyoterapistlerin uyumundaki en biiytik sapmalar, 6z motivasyon, agr1 toleransi, yaralanma ve
rehabilitasyon egzersizleri egitimi ve gercekei geri bildirim derecesi gibi konularda olmaktadir. Fiz-
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yoterapistlere sorulan agik uglu soru cevaplarinin analizinde, en gii¢lii bulgular; uyum, iletisim ve

rehabilitasyona olan bagliligin ¢ok 6nemli oldugu sonucunu ortaya ¢ikarmigtir. Ayrica, sporcularin

tehdit ve korkutma taktikleri i¢in dezavantajlar1 olduklari agikea belirtilmistir.

Tuhaf bir sekilde, uyum ve motivasyonu artirma ve kaygiy1 azaltma gibi diger alanlardaki iletisimi
iyilestirme icin tipik olarak kullanilan psikolojik becerilerin fizyoterapistler ve sporcular tarafindan
rehabilitasyon siirecinde optimalin altinda ya da daha az 6nemli oldugu rapor edilmistir. Bununla
birlikte, arastirmalar psikolojik becerilerin yaralanmis sporcularin rehabilitasyonu sirasinda sadece
onemli olmadigini ayn1 zamanda gerekli oldugunu bildirmektedir. Ornegin imgeleme, performans
kaygisini azaltmada etkilidir. Béylece, spor yaralanmalarinin rehabilitasyonunda kayg: azaltma tek-
nikleri olarak imgeleme ve diger psikolojik beceriler paralel bir role sahip olabilir, 6zellikle yaralan-
madan hemen sonra, sporcular miisabakaya geri donmek i¢in bask: hissettiginde.

Spor yaralanmasi rehabilitasyonuna uyumla ilgili {i¢ teorik yaklasim uygulanmistir. Bunlar: (a)
koruma motivasyon teorisi, (b) kisisel yatirim teorisi ve (c) bilissel degerlendirme modelleri.

a) Motivasyon koruma teorisi uyum davranigini géz 6niinde bulundurur. Belirli bir spor yaralan-
masinin tedavisine uyum, sporcularin saglik tehdidini (ve tehdide kars: duyarliliklarini), reha-
bilitasyon programinin etkili olacagini ve rehabilitasyon programini tamamlayabileceklerini
algiladiklarinda en yiiksek seviyede olacaktir. Bununla birlikte, bu teori sporcularin aligkanlik
davranislarini hesaba katmaz ve sosyal ve gevresel faktorler icin bir rol oynar.

b) Kisisel yatirim teorisi, yaralanmanin rehabilitasyon siirecindeki anlaminin, bireysel ézellikler ve
durumsal faktorler tarafindan belirlendigini varsayar. Bu, kisisel yatirimi ve dolayisiyla kisinin
davraniglarini etkileyen anlamin 6znel oldugu yorumunu yapar. Bagka bir deyisle, sporcu i¢in ya-
ralanma rehabilitasyon siirecinin anlami, sporcunun bir rehabilitasyon programina uymay: segip
se¢meyecegini etkileyebilir.

(c) Biligsel degerlendirme modelleri, sporcularin yaralanmalarini yorumlanmasini ve rehabilitas-
yonlarina uyumunu belirlemede merkezi bir role sahiptir. Hem biligsel hem de davranigsal fak-
torlerin, yarali sporcularin yaralanmalarini ve rehabilitasyon siirecini nasil degerlendirdikleri
tizerinde dogrudan bir etkiye sahip olduklar1 6ne siiriilmektedir. Dolayisiyla bu faktérler, bir ya-
ralanma rehabilitasyon programina uyum gibi davranigsal tepkilerle iligkilidir.

Bu nedenle fizyoterapistler, her bir hasta icin bireysel 6zelliklerine baglh olarak rehabilitasyon prog-
ramlari tasarlamalidir. Rehabilitasyonun ilerlemesi, yaralanan sporcuya yapilan tiim gelismelere dikkat
edilerek izlenmeli ve sporcunun anlayabilecegi bir dille anlatilmalidir. Ornegin, sporcular kaslardaki
herhangi bir artis hakkinda bilgilendirilebilir. [zokinetik testin basili sonuglarini onlara géstererek sag-
lanan gii¢ gelisimi ve bu gelisimin rehabilitasyonda nasil bir degisiklige neden olacaginin anlatilmasu.
Bu sonuglar sporcular i¢in somut ve goriiniirdiir ve koruma motivasyonu ve kisisel yatirim teorileri ile
onlar1 motive etmeye yardimei olabilir. Ornegin, bir sporcu fazladan ¢aba harcryorsa ve agr1 toleransi
yiiksekse, rehabilitasyon programi yogunlugun artmasiyla daha karmasik hale getirilebilir. Bu durum-
da, fizyoterapistler, bir sporcunun programi tamamlama konusundaki 6zgiivenini ve 6z yeterliligini es
zamanli olarak arttirmaya ¢alismalidir. Aksi halde, programin yogunlugunun yavas yavas ve kademeli
olarak artmasi gerekebilir.

Yaralanmuis sporcularin, 6zel kogullariyla ilgili olarak egitilmesi rehabilitasyon siirecinde dnemli

183



bir adim olarak goriilmektedir. Rehabilitasyona baglamadan 6nce yaralanmis sporcu ile tartigilmasi
gereken 6nemli alanlar: yaralanmanin dogasi, yapilacak uygulamalarin gerekeesi, gercekei beklen-
tiler ve spor becerilerine benzer egzersizlerden olusan bir programla yaralanma yonetiminin kav-
ranmasini anlatan dogru, anlasilir ve net bir aciklamay icermektedir. Bu alanlar sporcuyla kargilikli
tartisildiktan sonra, fizyoterapistler sporcularin rehabilitasyon programinin 6zel ayrintilarini kar-
silamak icin diizenleme yapabilirler. Sporcunun durumunu, o andaki kogullarini ve rehabilitasyon
programini anlayip anlamadiginin degerlendirilmesi gerekir. Fakat sporcunun anlayisina iligkin her-
hangi bir varsayim yapilmamalidur.

Spor-yaralanma ve rehabilitasyon siirecine biitiinciil bir psikolojik tepki modelinde, kisisel ve
durumsal faktorlerin etkilerini psikolojik yanitlar ve rehabilitasyon stirecleri iizerinde siirekli olarak
gelistirmeleri 6nerilmektedir. Bu modele dayanarak, kisisel ve sosyal destegin, rehabilitasyon siireci
boyunca yaralanan sporcularin diisiincelerini, duygularini ve davranislarini tahmin etmede dnemli
bir faktor oldugu distiniilmektedir.

Kognitif Degerlendirme Modellerinde spor yaralanmasindaki modellerin, sporcunun diisiince-
lerinin yaralanmaya verdigi duygusal tepkileri (6rnegin 6fke ve depresyon) etkiledigini, fakat reha-
bilitasyona baglilik gibi davranissal tepkileri etkilemedigi 6ne stiriilmektedir. Bu modele dayanarak,
diz cerrahisini takiben rehabilitasyona giren sporcular incelenmis; yaralanmalar: hakkinda olumsuz
biligsel degerlendirmeye sahip olanlarin, daha olumlu bir bilissel degerlendirmeye sahip olanlardan
daha fazla duygusal rahatsizlik yasadiklarini bulunmugtur. Ayrica, rehabilitasyon seanslarina kati-
limla duygusal rahatsizlik arasinda negatif yénde bir iliskili bulunmus ancak rehabilitasyon seans-
larina uyumda herhangi bir iliski bulunamamuistir. Bu 6l¢timlerin her biri i¢in diigiik korelasyonlar,
biligsel degerlendirme modeli i¢in sadece kismi destegin elde edildigini gostermektedir.

Son kuramsal agiklama, Ac1 Tepki Modeli, yaygin olarak yaralanma rehabilitasyon psikolojisine
uygulanmistir. Gozlemlenebilir davranigsal belirtiler ve reaksiyonlarda kendini gésteren bu yanit,
sok, ofke, inkar, depresyon, sucluluk veya yorgunluk semptomlarini icerebilir. Biligsel Degerlendir-
me Modelibnde oldugu gibi, duygudurum bozukluklari, diisiinceler ve davransslar islevsiz olabilir
ve rehabilitasyonun potansiyel zorluklarini (6rnegin, uyum) siddetlendirebilir. Bununla birlikte, bu
alandaki ¢alismalarin ¢ogu, kii¢iik ampirik veriler oldugundan, varsayim {izerine kurulmustur.

Ayrica, rehabilitasyon siirecinde bir diger 6nemli faktdrde motivasyonun devam etmesidir.
Pek ¢ok aragtirmact motivasyondan yoksun sporcularin tedavi programlarina uyma olasiliginin daha
diisiik oldugunu ve sorunlu rehabilitasyon yasama olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu éne stirmiis-
lerdir. Spor fizyoterapistlerinin, yaralanmalarda etkili psikolojik adaptasyon i¢in kisisel 6zellikleri ve
potansiyel duygusal sorunlar1 6nceden tahmin edip tanimlayabilmeleri 6nemlidir. Fizyoterapistler
daha sonra bu tiir problemleri daha hizli bir sekilde ele almak i¢in rehabilitasyonun y6nlerini koor-
dine edebilirler. Ornegin, bir rehabilitasyon programini yarali bir sporcuya agiklarken, fizyoterapist
sporcuda daha igsel bir kontrol odag1 olusturarak hastanin motivasyon diizeyini arttirabilir (yani,
sporcuya sakatligin sonucunu kontrol etme yetenegine sahip oldugu duygusunun asilanmast).

Rehabilitasyon periyodunda verilen sosyal destegin, yaralanma sonrasi psikolojik olarak iyilesme
¢abasinda olan sporcular i¢in dnemli bir baga ¢ikma kaynagi olarak gosterilmektedir. Sosyal destek,
yarali sporcu {izerindeki stresin etkisini “korlestirebilir” ve dolayli olarak duygusal iyi olma hali-
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ni etkileyebilir. Bagka bir deyisle, sosyal destek, 6ncelikle yarali bir sporcunun, yaralanma olayini
yorumlamasina yardimci oldugu gibi, yaralanmadan sonraki iiziintiiniin azaltmasina da yardimei
olur. Sosyal destek yaralanan bir sporcunun yaralanma ile basa ¢ikmasina ve rehabilitasyon sirasinda
motivasyonunun artirmasina yardimc olabilir. Artan kanitlar ayrica empati, sevgi, giiven ve bakim
ifadeleri olarak tanimlanan duygusal sosyal destegin, yarali kolejli sporcularin rehabilitasyon siire-
cinde ve spora donils i¢in ¢ok onemli olabilecegi, enstriimantal destek (yani maddi yardim ve hiz-
metlerin saglanmasi) ve bilgi destegi (yani tavsiye, dneri ve yaralanma-rehabilitasyon-spora doniis
hakkinda gergekgi bilgi saglama) dahil olmak tizere diger sosyal destek tiirleri, yaralanan sporculara
sunulabilir.

Sporcular: birey olarak tanimak, rehabilitasyon siireci boyunca iletisimi temel alan ortak bir ze-
min olusturacaktir. Sporcularin spora katilimi i¢cin motivasyonu ve psikolojisi, yarali sporcularla ¢a-
lisan fizyoterapistler tarafindan da anlagilmalidir. Ayrica, sporcularin kendi tedavileri boyunca gesitli
psikolojik makyajlar1 oldugunu ve strese karsi bireysel tepki bicimlerindeki farkliliklar1 anlamalar1
gerekir. Sporcuya yaklasim ve iletisim bu 6zelliklere gore degisiklik gosterecektir.

SPOR YARALANMALARININ REHABILITASYON SURECINDE iLETiSiM BECERILERI

Yaralanma sonrasi kariyerinin sonlanmasi kaygisini yasamak i¢in profesyonel bir sporcu olmak ge-
rekmez. Rekreasyonel olarak spor yapan sporculara da gegici bir yasak da olsa en sevdikleri sporu
daha fazla yapamayacaklar1 séylendiginde bas etmede giigliik ¢ekebilirler. Iyi bir iletisim, sporcunun
hikayesini dinleyerek ve giiven kazanarak baslar. Ancak dinleme goriiniigte kolay degildir. Sporcular,
viicutlarinda agir1 antrenmandan kaynaklanan bir yorgunluk veya yaralanma sonrasi ¢ok zorlayan
bir agr1 oldugunu soyleyerek size gelebilirler. Degerlendirmeden 6nce bile, sporcunun viicudu, viicut
dili yoluyla sizin sporcuya séyledikleriniz de seyler anlatir. Beden dili etkili iletisimi gelistirir yada
kisitlar. Bunun i¢in fizyoterapist tarafindan; hastanin beden dili gozlenmelidir. Eger geng sporcular
duyduklarini begenmezse; asagiya, disariya bakarak veya wolkmanlerine donerek sizi bilgilendirir-
ler. Mesajlar1 ileten ve hastanin memnuniyetsizligini kabul edersek, iletisimi a¢ik tutmak i¢in bosuna
cabalamayiz. Ayrica kendi beden dilinizi gozlemleyin. “Odaya geldiginizde, zaten hastaya bir seyler
soyliiyorsunuz’, kilolu fizyoterapistler, giivenilirligini kaybedebilir. Buna ek olarak, iyi goz temasi
kurmaya devam edin, aceleci goriinmemeye ¢alisin ve kapida herhangi bir tutumunu kontrol edin.
Yaralanmis sporcu ile bir tedavi plani yapin. Sporcu, ¢6ztim bulmak i¢in ¢aba gosterdiginizi his-
sederse sizi daha ¢ok dinleyebilir”. “Ne kadar 6nemsiz olursa olsun tiim sikayetleri kabul edin”, baz1
oyuncular mago bir goriintii saglamaya calisiyor. “Belirttikleri seyleri 6nemsiz kilmamak i¢in dikkat-
li olmalisiniz”, hastalar semptomlari en aza indirir veya fazla dnemserler. Iyilesmenin zaman ve sabir
alacag gercegini ortaya koyuyor. Hasta tarafindan doldurulan bir giinliik, iletisimin devam etmesin-
de yardimcr olabilir. Bu giinliiklerde, ilaglari, egzersiz reaksiyonlar: ve diger endiseleri yer alabilir.
Hikaye ¢ok 6nemlidir, hatta baz1 durumlarda, fizik muayeneden bile ¢ok daha agiklayici olabilir.
Hastanin, 6zellikle de geng sporcularin amag ve beklentilerini 6grenilmelidir. Hasta 6 ay dinlenmek
mi, yoksa bir an 6nce sahaya dénmek istiyor ve bunun igin alternatif egzersiz formlarini kabul etmek
mi istiyor? Yaralanma oldugu sirada hastanizin, spor sezonunun hangi béliimiinde oldugu da 6nem-
lidir. Ornegin, sakatlanan futbol oyuncusu futbol sezonunun baginda sonuna kadar oturmay1 kabul
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edebilir ya da sezon arasina kadar toparlayip takimla antrenmanlara ¢ikmak isteyebilir. Hastanin
durumunu kavramasini saglamak i¢in kendi spor tecriibenizden veya ayni yaralanmayi gecirmis ve
suan aktif spor yapan {inlii bir sporcunuzun tecriibelerinden bahsedebiliriz. Ornegin; hastalar, yeni
bir yaralanmaya ragmen ¢ok mitkemmel bir performans gosteren yildiz sporcunun durumu hakkin-
da saskin olabilir. Hastanin sonraki dort aylik rehabilitasyonda siirecini inanilmaz derecede bir acryla
gecirdigini duymak zorunda degillerdir.

Bazi sporcularin basit yaralanmalari bile sporu birakmak i¢in bir bahane olarak kullanabilecek-
lerini unutulmamalidir. Fakat sorun sadece bir ayakkab: degisikligi ile ¢oziilebilecek kadar basit ola-
bilir.

Sporcunun olast en iyi iletisimi, fizyoterapistini ne kadar iyi tanimladigina bagli olarak degisebi-
lir. Fizyoterapistin spor yapmasi da iletisime yardimci olur, ancak iletisimi kolaylagtirmak i¢in fizyo-
terapistin illaki {i¢ saatlik bir maratona katilmasina gerek yoktur. Uzmanlar, ortak spor hikayesinin
fizyoterapistin, hastanin sporla olan baglantisi ile uyusan bir tedavi yaklagimi gostermesi agisindan
onemli oldugunu ifade ediyorlar. Yaralanma oldugunda hissedilenleri yasayan, neler oldugunu bilen
bir spor fizyoterapisti hastaya daha fazla empati duyuyor ve insancil yaklagim gésteriyor, bu da hasta
fizyoterapist arasindaki uyumu ve iletisimi gelistiriyor. Fizyoterapist sporcuyu antrenmanda tutma-
ya calisamasi gerektigini biliyor. “Fizyoterapist sporcuyu spor yapmaya cesaretlendirerek, 6rnegin
capraz egitim (cross-trainning) yoluyla gelecekte yaralanmalar: 6nlemek i¢in de sorumluluk tastyor™
Yaralanmis sporcu, fizyoterapistin spor yapma ya da tedavi baglantisini algiladig: takdirde fizyotera-
pistle iletisimi artacak ve rehabilitasyona iyi cevap verecektir. Spor yapma hikayesiyle kurulan hasta
fizyoterapist baglantisi iligkiyi giiclendirebilmektedir. Baz1 sporcular olaganiistii bir motivasyona sa-
hip olabilirler fakat fizyoterapist de yogun sekilde motiveyse, iletisimin karsilikli hissedilmesi fizyo-
terapistin ne kadar fizyoterapist olmak ve isini yapmak istediginin bir yansimasidir. Sporcu olmayan
fizyoterapistlerin bile, yaralanmalari idare etme konusundaki mesleki sorumlulugunu vurgulayarak
karsiliklilik hissi olusturulabilecegini ileri siiriiyor.

Hastay1 Okuma: Tibb1 kulak olmak i¢in, hikayeyi dogru yonlendirmelerle almak ve duyabilmek
i¢in dogru bir sekilde egitilmelidir - sonugta; tibbi hikaye kisa bir hikayedir, i¢indeki 6nemli ayrin-
tilar1 gorebilmek yorumlayabilmek ¢ok énemlidir. Sporcularla iletisim kurmak i¢in kiigiik bir hile,
hasta oykiisiinii anlattiginda fizyoterapistin uygun tepkiyi verebilmesidir. Fizyoterapistin asil mace-
rast bu hikayeleri yasiyor gibi dinleyebilmesi ve bagka bir insan olarak onlara yanit vermeye ¢alis-
masidir.

Sporcular ile fizyoterapistler arasindaki etkili iletisim ve uyum rehabilitasyon siirecinin 6nemli
bir unsuru olarak kabul edilmektedir. Yaralanmalarini tedavi eden saglik profesyonellerinin diiriist
olduklarini, kendilerinin refahi ile gergekten ilgilendiklerini ve yaralanmalari ile ilgili herhangi bir
psikolojik bulgunun farkinda olduklarini diisiinen sporcular, rehabilitasyon programlarina uymalari
konusunda daha motive olabilecekleri ileri stirtilmektedir. Bu pratik 6neriye ragmen, bu iligkiyi ince-
leyen yeterli ¢alisma bulunmamaktadir.

Fizyoterapistler ve sporcular arasindaki bu iletisim, uyum saglamak i¢in 6nemlidir. Fizyoterapist-
ler, yaralanmis sporcunun rehabilitasyon egzersizlerini tamamlayabilecegi bir rehabilitasyon arka-
das1 bulmalarina da yardimci olabilir. Sporcunun es modellerle etkilesime girmesi istenebilir ¢iinkii
benzer bir yaralanma gegirmis ve basarili bir sekilde rehabilite edilmis bagka sporcularla ¢alismak
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rehabilitasyon siirecine uyumu kolaylastirir ve spora doniis i¢in motivasyon saglar. Ayrica, akran
modelleri, yaralanma sonrasi rehabilitasyon hakkinda pratik 6neri ve bilgi i¢in ek bir kaynak olustu-
rabilir. Son olarak, fizyoterapistler, belirli bir rehabilitasyon seansina katilan yaralanmis sporcunun
parasal olmayan bir odiile (6rnegin, eglenceli bir alternatif rehabilitasyon aktivitesi segme hakki)
ulastig1 bir 6dil sistemi de kurabilirler.

Daha spesifik olarak, fizyoterapistler motivasyon, etkili iletisim ve gercekei hedefler belirlemek
i¢in rehabilitasyon programinda gesitlilik yaratmalidirlar. Yeterli iletisim becerileri olmadan, en iyi
egitimli ve en yliksek etkili fizyoterapistler olamayabilirler. Wiese ve Weisse gore, iyi iletisim yetene-
i, fizyoterapistlerin yaralanmig sporculariyla iligki kurabilmeleri olasiligini artiriyor.

Kisileraras: yeterlilik, iletisim hakkinda uygun se¢imler yapilmasini igerir. Kisileraras: yeterli-
lik, ne zaman konusulacag: ve ne zaman dinlenecegi, hangi tiir iletisimin kullanilacag: (yazili veya
sozlii) ve kisinin hedeflere ulagmay1 en {ist diizeye ¢ikarmasina olanak taniyan bir uluslararasilik
duygusu oldugu konusunda bir zamanlama duygusu gagristirir. fletisim becerilerini gelistirmek icin,
geng sporularin duygularini nasil tanimlayacaklarini ve ifade edeceklerini 6grenmeleri gerekir. Bu
ozellikle yarali geng sporcular i¢in gegerlidir. Sporcu ve onun sosyal destek ag1 arasindaki agik ve dii-
riist iletisim, rehabilitasyonda ger¢ekten dezavantaja neden olan seyleri kesfetmenin en iyi yoludur.
Verimli iligkiler kuramayan yaralanmis bir sporcu kontrol edilemeyen bir miktar kayg: yasayabilir,
Sosyal izolasyon ve geri gekilmeye yol acabilir. Gelismis bir kisilerarasi iletisim duygusu olmadan,
yaralanan bir geng-sporcu kafa karistirict duygularini, ne hissettigini sdyleyemeden icsellestirebilir.
Anabhtar, sporcunun stresin ¢ekirdegine odaklanmasini saglamaktir. Fizyoterapistlerin tedavi egzer-
sizlerinden biri olan gevseme tekniklerinin (6rnegin, aktif kas kasilmasi ve gevsemesi) 6gretilmesi
stresi azaltmaya ve kontrol etmeye yardimci olabilir, boylece bir sporcunun odagini daraltabilir ve
icten gelen endiseleri ve hayal kirikliklarini iletme yetenegini gelistirebilir.

Sporcu ve fizyoterapist arasindaki iligskinin kalitesini etkileyen bir dizi faktor tanimlanmistir. Ba-
sarili tedavinin sporcu ile etkili iletisim, sporcu tarafindan tedavi ve rehabilitasyon ¢alismalarina
uyum ve fizyoterapistin sporcunun giivenini kazanma yetenegine dayanmaktadir. Ozellikle, fizyo-
terapistin bir sporcunun “izlenim y6netimi’ni ortbas edip etmedigini veya duygusal tepkilerinde
diiriist olup olmadigin: belirleme kabiliyeti esastir. Sporcularin yaralanmalara yonelik psikolojik ve
duygusal tepkilerinin bireysel analizi, fizyoterapistin tedavi ve rehabilitasyondaki sonraki basamak-
larina rehberlik eder.

Kolaylastirici iletisim, hastanin yaralanmasinin niteligi, siddeti ve muhtemel rehabilitasyon prog-
ramina dair bir anlayiga ulasmasiyla saglanir. Fizyoterapistin tarafindan hastaya bu bilgilerin iletimi
net ve kolay anlagilir olmalidir. Yani, hasta yaralanmanin dogasini ve ciddiyetini tam olarak anlaya-
bilmelidir. Tedavi modalitelerinin mantig1, uygulama sekli, siiresi, amaci da anlagilmalidir. Onemli
olan, hastanin en 6nemli sorusu olan “Simdi ne var?” ile ilgili korku ve belirsizligi hafifletmektir.

Sporcular, siklikla yaralanma sonrasinda basitge istrahat etmelerinin soylendigi ve daha fazla
tavsiye verilmediginden sikayet ederler. Ote yandan, fizyoterapistler de, sporcularin onlar igin en
iyi olan1 degil duymak istedikleri cevaplari almak i¢in birden fazla goriis talep ettiklerinden sikayet
edebilirler. Terapist, yaralanmanin dogasini agiklayarak ve sporcunun gii¢ ve kondisyonu korumak
i¢in ne yapmas gerektigini vurgulayarak iletisimdeki bozuklugu 6nleyebilir. Rehabilitasyona yonelik
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olumlu bir tutum her iki taraf tarafindan da kabul edilmelidir. Rehabilitasyonda uygulanan fizyotera-
pi ajanlarinin higbiri, fizyoterapistler tarafindan aktif “elle” yapilan uygulamalarin yerini tutamazlar.
Sporcuyu degerlendiren fizyoterapistler kendi degerlendirme yontemleriyle hekime teshis koymada
yardimci olabilirler. Fakat bunun i¢inde fizyoterapistler ile doktorlar arasindaki yakin ¢alisma iligki-
leri ve iyi bir iletisim olmalidir.

Clinki spor saglik ekibi yaralanma sonrasi ¢ogunlukla “6n-hat” danismanlaridir. Duyarli bir din-
leyici olmak igin iyi gelistirilmis kisilerarasi iletisim becerilerine ihtiya¢ duyarlar. Bu beceriler, spor-
cular i¢in 6nemli bir psikolojik “bandaj” saglayabilir. Ornegin, Ernest Wilson Avustralyali Netball
Takimi Kaptanrndan ACL rekonstriiktif cerrahiden geri doniisiint tartigan O’Rourke (1996) ‘dan
alintilanan asagidaki alinti, rehabilitasyon sirasinda agik, 6z ve kolay anlasilir iletisiminin 6nemini
vurgulamaktadir.

“Dogrudan yaklasimi seviyorum. Spor tibb: oldugu i¢in ¢ok sansliydim. Benim tedavimi yapan-
lar gercekten olumlular, asla isi yokusa stirmezler. Yon ve rehberlikten hoslaniyorum ve ne yapabile-
cegimi, yapamayacagimi soyliiyorum. Doktorlar ve fizyoterapistler tiim bilgiye sahipler, fakat bilgiyi
basitlestirmek zorundalar, béylece viicudunuza neler oldugu net anlagilir”

Fizyoterapistlerin ve sporcularin rehabilitasyon i¢in psikolojik becerilere iliskin goriislerini ince-
leyen bir ¢alismada Francis ve ark. (2000), hem sporcular hem de uygulayicilar tarafindan en yiiksek
iligkili yap: olarak iyi iletisim becerilerini buldu. Bununla birlikte Francis ve ark. (2000), sporcu ve
fizyoterapist arasindaki etkilesimin aksine, 6zellikle iletisim yontemlerine odaklanmustir.

Sozli iletisim: Sozciiklerle gerceklestirilen bir iletisimdir. En etkili iletisim bicimi sozli ve yiiz
yiize olandir. Clinkii alic1 s6yleneni sadece duymayip, kaynag: gorebilmesi ve beden dilini algilamasi
ve iletilen mesajlar hakkinda sorular sorabilme imkanina sahiptir. Benzer sekilde kaynakta alici-
nin sdyleneni anlama diizeyini verdigi reaksiyonlardan anlayabilir. Ancak sézlii iletisimde iletilen
kelimenin, yazili iletisime oranla yanlis ve eksik anlagilma ihtimali daha ytiksektir. Sozlii iletilerin
zamanla degisme ve unutulabilme riski mevcuttur. Bu iletisim tiiriiniin en etkili arac1 ise dildir. Dil
¢ok sayida isaret ve sembollerden olusur.

Tletisimde sézlil iletisim, dil ve dil 6tesi olmak {izere ikiye ayrilir.

Dil: Sozlii iletisim gerekir, yiiz ylize ya da teknolojik iletisim araglar ile gergeklesen konusmalari
icerir. Bu iletisimde sporcunun yaralanma hikayesi, taninin a¢iklanmasi, tedavi segeneklerinin anla-
tilmasi, tahmini spora doniis siiresi gibi bilgiler aktarilir. Yanlis hatirlama ve unutma ihtimaline karsi
biitiin bu bilgilerin not edilip sporcuya verilmesi ile yazili iletisimden de faydalanilabilir.

Dil otesi: Dil 6tesinde kisilerin ne sdyledikleri yaninda nasil séyledikleri de 6nemlidir. Mesajin
dogru iletilmesi segilen kelimelere bagli iken, dogru algilanmasi dil 6tesine baglhidir. Dilin soyut un-
surlar1 disinda, bu sozciiklerin tonlamalar, duraklamalar, sesin hizi, siddeti ve vurgulamalari ile nasil
kullanildig1 6nem kazanir. Mesajin aktarilmasinda sozciikler, beden dili ve sesiletisim becerilerinin
tiimiinii olusturur. iletisimle ilgili yapilan ¢aligmalarda kelimelerin %10, ses tonu %30, beden dilinin
ise %60 etkili oldugu goriilmiistiir.

Sozsiiz iletisim: Beden dili, jestler (konusmalar sirasinda kullanilan el-kol ve bacak hareketleri),
mimikler, gozler, kisiler aras1 mesafe ve temas gibi iletisim unsurlarindan olusur. Fizyoterapistlerin
sportif rehabilitasyonda en fazla kullandig: iletisim bicimi sozstiz iletisimdir. Agri, eklem hareket
kisithiligin tedavi etmek i¢in uygulanan fizyoterapi ajanlarinin uygulanmasindan, ele yapilan manuel
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terapi uygulamalar, yapilacak egzersizlerin gosterilmesi, egzersizi yapan sporcunun hatali viicut par-
calarinin diizeltilmesi gibi bir ¢cok uygulamada sozsiiz iletisim unsurlar: kullanilmaktadir.

Sporcu ve fizyoterapist arasindaki iliskinin kalitesini etkileyen bir dizi faktér tanimlamislardir.
Basarili tedavinin, sporcu ile etkin iletisim, sporcu tarafindan tedavi ve rehabilitasyon ¢aligmalarina
baglilig1 ve fizyoterapistin sporcuya giivenme kabiliyetine dayandigini bildirilmistir. Ozellikle yete-
nekli bir sporcunun “izlenim y6netimi” ni kullanarak duygusal tepkilerinde diiriist olup olmadigini
ya da Ortbas edip etmedigini belirlemek i¢in fizyoterapist gézleminin gerekli oldugu vurgulanmstir.
Clinkil sporcuyu taniyan, yaralanmaya karsi reaksiyonlarini, iyilesme periyodundaki tepkilerini ve
neleri yapabildigini onunla birebir ¢alisarak goren kisi sporcunun fizyoterapistidir.

Arastirmacilar; sporcular, spor fizyoterapistleri ve spor psikologlarmnm etkili iletisimin rehabili-
tasyonda onemli oldugunu kabul ettiklerini gostermektedir. Cogunlukla iletisim modellerini anlama
konusunda rehberlik edilmesi ve etkili sozlii ve sozsiiz iletisim becerileri gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Yaralanmis sporcularin bagarili rehabilitasyonuna katkida bulunan bilgi ve beceriler tizerine ya-
pilan arastirmalarda, sporcularin dinlemeye istekli (iletisime agik) olmasi gerektigini; olumlu tutu-
mu ve i¢sel olarak motive olmasini ve yaralanma ve rehabilitasyon tekniklerini 6grenmeye istekli
olmalarinin gerekliligi vurgulanmaktadir. Bu gereklilikleri saglama ¢abasi da, sporcuyla uzun siire
birlikte zaman gegiren fizyoterapistlere kalmaktadir. Iyi iletisim becerilerine sahip fizyoterapistlerin,
sporculari biraz zorlayarak, ekipleri ve antrenoérleri ile birlikte etkili bir iletisim ag1 kurmak i¢in eks-
tra ¢aba harcamasi gerekmektedir. Sporcuyla ve antrenman ekibiyle iyi iletisim kurmak, tam iyiles-
me i¢in gercekei bir zaman ¢izelgesi saglamak ve sporcunun rehabilitasyon stratejisini anladigindan
emin olmak, basarili rehabilitasyonu kolaylagtirmak i¢in en etkili psikolojik stratejilerden biridir.

Sporcular nadiren kisisel beklentilerini, duygularin1 ve endiselerini spor saglik ekibiyle tartis-
maktadirlar, fakat tiim sporcular agik ve diiriist iletisimin iyilesme igin hayati olduguna inanmak-
tadirlar. Bu iletisim daha ¢ok, agriyla ilgili ve belirli bir rehabilitasyon tekniginin sporcuya ne kadar
zarar verip vermedigi ile ilgili paylasimlardan olusuyor. Fizyoterapist ile sporcu arasinda olusturula-
cak samimiyet, giiven ve igbirligine dayali bir iletisimle sporcunun duygu ve endiselerini paylagmasi
saglanirsa rehabilitasyonda etkili ve hizl bir yol alinabilir ve spora déniis i¢in dogru karalar alinabi-
lir. Ciinkii fiziksel performans parametreleri sayisal olarak olciilebilir ve eksiklikler giderilebilirken
psikolojik faktorleri anlamak i¢in sporcunun duygu durumunu, endise ve beklentilerini fizyotera-
pisti ile agik bir sekilde konusmasi ve gerekliyse sorunu agamiyorlarsa spor saglik ekibindeki spor
psikologundan destek alinmalidir.

Kisileraras: etkilesim, bireylerin kendi kendini yonetme kapasitesini etkileyebilir. Bu nedenle fiz-
yoterapistler, sportif rehabilitasyonu devam eden sporcuyla rehabilitasyon siirecinde ve spora doniis
karar1 igin sporcunun kendinden siiphe duymasina neden olmayan ya da hayal kiriklig1 seviyesini
arttirmayan bir iletisim modeli olugturmalidir. Sporcular, herhangi bir egzersizin ¢ok aci verici olup
olmadig: gibi rehabilitasyonun fiziksel yonleriyle ilgili olarak yasadiklar1 herhangi bir kayg: veya
mutsuzluk konusunda fizyoterapistleriyle agik¢a konusmaktadir. Fakat spora geri donme zamani
hakkinda kaygilari, hazir olup olmadiklari, hazir olduklar: halde isteksizsizleri hakkinda paylagim-
da bulunmaktan kacinabilmektedirler. Fizyoterapistler, hastanin rehabilitasyon siirecini baltalaya-
bilecek bilissel ve duygusal tepkileri ve engelleri gibi olas1 psikososyal siireclerine uyum saglarken,
fiziksel yaralanma ile ilgili diyaloglara aktif olarak dahil olarak sporcuyu rahatlatacak bir yaklagimi
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ele almalidir. Hasta ve terapist arasindaki isbirligi, sicaklik ve destek duygusu olusturmalidir. Bunun
i¢in; hedefler tizerinde hasta-terapist anlasmasi, yapilacak uygulamalar hakkinda hasta-terapistin
anlagmasl ve hasta ve terapist arasinda etik sinirlarda duygusal bag olugturmasi gerekmektedir.

Fizyoterapi tedavisinden hasta memnuniyeti tizerine yapilan bir¢ok ¢alismada aragtirmacilar,
hastalarin olumlu deneyimlerinin genellikle terapistlerin etkili iletisim tarzlariyla ve olumsuz de-
neyimlerin de siklikla zayif iletisim tarzlariyla iligkili oldugunu bildirmistir. Kisiyi iyi fizyoterapist
yapan nedir sorusunun cevaby; fizyoterapistlerin iletisim kurma yeteneklerinin tedavide en 6nemli
faktorlerden biri olarak yer almaktadir. Hastalar, fizyoterapistlerin kisilerarasi becerilerini (6rnegin,
dinleme, hastalar ile giiven inga etme, empati kurma, olumlu beden dili gésterme gibi), genel bigim-
de (6rnegin, destekleyici, giileryiizlii, yargisiz) ve agik¢a sorunlari agiklama (6rn. gorsel yardimlar
kullanma) konusunda yeterliliklerine deger vermektedirler.

Aragtirmacilar ve arastirmaya katilan sporcu-fizyoterapistlerden olusan yorumcular sézel olma-
yan davransslarin, fizyoterapist-hasta etkilesimlerinin en biyiik bilesenini olusturdugunu ve fizyo-
tedir. Bu nedenle, spor fizyoterapistlerinin rehabilitasyonda ¢ok 6nemli bir yere sahip olan sozel
olmayan becerilerin gelistirilmesi konusunda ¢aba harcamalar1 vurgulanmistir. Fizyoterapistlerin
g0z temasy, ylz ifadeleri, dokunma, jestleri etkili bir sekilde yonetmeleri ve tedavilerde sessizlik ve fi-
ziksel alan kullanimina dikkat edilmelidir. Fizyoterapistlerin, s6zel olmayan becerilerini sekillendir-
mek i¢in alandaki deneyimlerine giivenmek yerine, kaliteli iliskilerini ve tedavilerini kolaylastiracak
bu yetkinlikleri aktif olarak 6grenmeleri ve gelistirmeleri gerekmektedir. Hastalar, fizyoterapistlerin
tarz1 (dostga, sevecen, kibar), profesyonelligi (bilgili, becerikli), yeterlilik (yaratic giiveni) ve etkili
iletisim becerileri (6zellikle terapistlerin kosullar1 ve kendi kendine yonetim hakkinda hastalar: agik
bir sekilde agiklamak ve egitmek i¢in yetenekleri) gibi bircok 6zelliklerini 6nemli bulmuglardir.

Fizyoterapistin empatik bir yaklasimi (ortak spor ge¢misine sahip olmak gibi), hastanin korku-
larini ve endiselerini dindirmesine yardimeci olabilir ve terapistin onu gerektiginde (6rnegin sosyal
hizmetlerde) diger profesyonellere yonlendirmesini saglar. Net olarak yapilan bir agiklama (6rnegin,
egzersizler, yapilacaklar ve ilk giinlerde ve haftalarda yapilmamasi gerekenler) hastanin terapistin
tavsiyelerinin nedenlerini anlamasina, tedavi 6nerilerine bagliligina ve daha iyi bir moral seviyesine
sahip olmasini tegvik ederek, artiracaktir. Boylece sporcunun iyilesmesi en iist diizeye ¢ikarilabilir.
Iyi iletisim becerileri, hastalarin tedaviden memnuniyeti iizerinde 6nemli bir etkiye sahip olmaktadir
(Ley 1988). Empati ve uygun bilgi verme, hastalara saglik sorunlari ile basa ¢ikmak i¢in ek yollar sag-
layabilir. Tersine, zayif iletisim kaginilmaz olarak yasamlar1 daha 6nceden hastalik veya yaralanma ile
degistirilmis olan sporcularda (ve ailelerinde) daha fazla stres olusturmaktadir.

Spor yaralanmalarinin rehabilitasyonunda hangi psikolojik prensiplerin uygulandigini belirle-
mek icin, Wiese ve ark. (1991) atletik egitmenlerin goriislerini incelemis, atletik antrendrlerin, en
basarili sekilde yaralanma ile baga ¢ikmis sporcular1 dinlemeye istekli olmalari, olumlu tutum, i¢sel
motivasyon ve yaralanma ve rehabilitasyon teknikleri hakkinda bilgi edinme istekliligine sahip ol-
duklarini ortaya ¢ikarmustir. Yaralanmanin iyilesmesini kolaylastiran en bagarili psikolojik teknikler,
iyi kisilerarasi iletisim becerileri, olumlu gii¢lendirme, antrenér destegi ve sporcuyu takimla birlikte
tutmak olarak bulunmustur. Son olarak, atletik egitmenler, olumlu bir iletisim tarzi kullanmanin,

190



Sporcularla Calisan Fizyoterapistler icin iletisim Ydontemleri

gercekei hedefler belirleme stratejilerine sahip olma, olumlu 6z diisiinceleri tegvik etme yontemlerini
bilme ve bireysel motivasyon anlayisina sahip olma konularinda bilgi sahibi olmanin énemli oldu-
guna inancini vurgulamiglardir.

Agik iletisim, spor psikologlarinin ve atletik antrenérlerin yaralanma ve ilk miidahale islemlerini
takiben ilk sorumluluklarindan biridir. Iletisimin igerigi, fiziksel yaralanma ve rehabilitasyon ile ilgili
olup, yetkili ve nitelikli spor hekimleri ve fizyoterapistleri bilgileri ileten kisiler olmalidir. Sporcularin
yaralanmalarinin gergek niteligini anlamalarini ve siddet konusunda diirtist olmalarini saglamak gok
onemlidir. Doktor veya spor fizyoterapisti, kolayca anlagilabilen dilde taniy: agiklamali ve sporculara
tedavinin saglanmasinin gerekgesi verilmelidir. Bu ilk iletisimin anahtari, sporcunun “Simdi ne?”
sorusuyla ilgili korku ve belirsizligi hafifletmektir. Ik iletisimden sonra, uygulamali tedavi ve reha-
bilitasyon programini, programin nedenleri de dahil sporcuya agiklamalar yapilmalidir. Sporculara
agr1, hareketlilik ve iyilesmede neler beklemeleri gerektigi séylenmelidir. Fizyoterapist, sporcularla
birlikte hem fiziksel hem de psikolojik olarak ortaya ¢ikabilecek dogal gerilemeler ve rehabilitasyon
i¢in gergekgi beklentileri tartigmalidirlar.

COCUK SPORCU

Fizyoterapistler, cocuklarla ve ebeveynleri ile yarali sporcu ¢ocuk hakkinda bilgi almak ve vermek
i¢in onlarla iletisim kurmanin antrenoérlerin sorumlulugunda oldugunu diistinmektedirler. Antre-
norler ise spor saglik ekibinin, 6zellikle de fizyoterapistlerin, gocuk veya ergen ile nasil basa ¢ikila-
cagina dair bilgi ve 6neri almak i¢in onlarla iletisime gegmelerini beklemektedirler. Bu beklenti hem
rehabilitasyon siirecinde hem de her seyden 6nce spora geri doniisle ilgilidir. Fakat uygulamada bazi
fizyoterapistler hig bir antrenorle konugmadiklarini bildirmektedir. Antrendrler de, kendileriyle asla
temas kurmayan doktorlarla iletisime gegmenin kesinlikle imkansiz oldugunu diigiinmektedirler.

Bu durum daha ¢ok sportif rehabilitasyon merkezleri i¢in gecerlidir. Eger doktor ve fizyoterapist
bir kuliibiin spor saglik ekibinde ¢alistyorlarsa; ¢ocuk, ergen ve profesyonel sporcularin yaralanma-
lardan korunma, rehabilitasyon ve performans gelisimi i¢in iletisime gegmekte hatta spora doniis
kararini birlikte alabilmektedirler.

Sportif rehabilitasyon egitimlerine (futbol profesyonel liginde bu egitimlere katilmak zorunlu)
katilan fizyoterapisti olan kuliipler i¢in bu siire¢ daha kolay olmaktadir. Kuliip fizyoterapisti antre-
norle oturup konusarak sporcu i¢in uygun egzersizleri tartigabilmekte ve spora doniis kararini spor
hekimine de dahil ederek birlikte alabilmektedirler. Sonug olarak, antrenérler sporcu hakkinda karar
verirken; daha sakin ve giivenli hissederek, bu sakinligi ¢ocuklara da yansitiyorlar. Bu durum ant-
rendrlerin sporcuyu miimkiin olan en kisa siirede spora dondiirebilmek i¢in sporculari tedavi eden
ekiple direk iletisimin 6nemli oldugunu gostermektedir. Yapilan goriismelerde bazi fizyoterapistler
antrenorleri arayarak vakit gecirmek i¢in para almiyoruz ifadesini kullanarak bu konunun énemini
anlayamadiklarini gostermislerdir. Fakat bagka bir caligmada, antrendr, ebeveyn ve fizyoterapistlerin
bir spor yaralanmasiyla baglantili olarak ¢ocuk ve ergen sporcunun psikososyal destegi hakkinda
gorigleri istendiginde; her ti¢ grup da iletisim eksikligi oldugunu kabul etmislerdir. Kimse koordi-
natdr olarak hareket etmediklerini belirtmisdir. Antrendriin, antrenman ve zaman eksikliginden,
ebeveynlerin tibbi bakimdaki hayal kirikligindan ve yaralanmayla baglantili olarak ¢ocuklarindaki
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kisilik degisikliklerini anlayamadiklar: i¢in koordinatorlitkten kagimmuglardir. Fizyoterapistler ise,
¢ocuk ve ergen sporcular i¢in 6nemli bir sosyal ve saglik destek kaynagi olduklarin: diigiinmiislerdir.

Antrenorlerin bilgi, beceri ve zamanlarini etkili kullanabilmelerinin bir yolu da etkili iletisim-
dir. Etkin olmayan bir iletisimin kaybettirdigi zaman ve prestij, yetersiz planlama ve antrenmanin
kaybettirdiklerinden daha fazlasidir. Bu nedenle iletisimdeki etkinligin saglanmasi gereklidir. Ay-
rica sporcunun kariyerinde 6nemli bir yer tutan antrendrler ve terapistlerin arasinda daha iyi bir
calisma iliskisi oldugunda, sporcular ve fizyoterapistleri rehabilitasyon ve spora doniiste yasanan
anlagmazliklarin daha etkili bir sekilde ele alindigini ve ¢atigmalarin azalmaktadir. Saygi ayni ta-
kimdaki sporcularla ¢alisan farkli profesyoneller arasinda da etkili iletisimin 6nemli unsurlarindan
biri olarak goriilmiistiir. Fizyoterapistler, iyi kisileraras iletisim becerilerini, pozitif takviyeyi, ant-
rendr destegini, sporcuyu takimda tutarak ve sporcunun rehabilitasyonuna katk: saglayacak en iyi
psikolojik stratejileri kullanarak tam iyilesme i¢in gercek¢i zaman c¢izelgeleri olusturmalidir. Daha-
s1, fizyoterapistlerle yapilan gortismelerde, yaralanmis sporcularla ¢alisirken; pozitif ve samimi bir
iletisim tarzini nasil kullanacaklarini, gercekgi hedeflerin nasil belirlenecegini, olumlu diistinceleri
nasil 6zendireceklerini, bireysel motivasyonu anlamayi ve 6zgiivenin nasil gelistirilecegini bilmenin
kendileri i¢in 6nemli oldugunu vurgulamaktadirlar. Ulkemizde bu konuda yapilmis herhangi bir
aragtirma bulunmaktadir. Lisans ve yiiksek lisans egitimlerde de daha ¢ok yaralanan sporcunun fi-
ziksel kayiplarinin restorasyonu ve eski performansina ulastirmaya yonelik yontemler 6gretilmekte-
dir. Spor fizyoterapistleri kendi klinik deneyimleri ile birazda yasayarak sporcu ile iletisim becerileri
kurmakta ve gelistirmektedir.

Giintimiizde spor kultipleri gelir kalemlerini artirabilmek, biiytik taraftar kitlesine sahip olmak
i¢in ¢agdas yonetim ilkelerine uygun bir yapilanma icerisinde faaliyet gostermektedirler. Kuliip yo6-
netimlerinin hem kendisi, hem de ¢alisanlar1 (sporcu, antrendr, idari personel, doktor, fizyoterapist..
vb) arasinda etkili bir iletisim agina sahip olmasi, kuliibiin biiylimesi, gelismesi ve basarilar elde
etmesi a¢isindan 6nemlidir. Bu hiyerarjik yapi i¢inde saglik personelinin yaralanmis sporcu ile ilgili
etik kurallar1 bazen sorun olabilmektedir.

Saglik bilgilerinin gizliligi, doktor ve fizyoterapistler tarafindan dile getirilen en yaygin etik soru-
nu olusturmaktadir. Saglik hizmetlerinin her alaninda mahremiyet sorunlu olmasina ragmen, spor
alaninda antrendr, kuliip yonetimi, medya ve taraftarlarin sporcu/hasta hakkindaki kisisel saglik bil-
gisine olan talepleri cok daha sik goriilmekte ve bu sorun daha da artmaktadir. Sporcu sagligina 6zgti
olarak tanimlanan en sik goriilen sorun, bir oyuncunun/hastanin uzun siireli iyiligi ile bir oyuncuyu
oyuna geri dondiirme konusundaki zamansal talep arasindaki gerilimdir. Bu endise, spor fizyotera-
pistleri ve doktorlar: i¢in bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu konuda muhtemelen spor saglik
ekibinin spor yapisindaki yeri (kuliiple yapilan sozlesme ve beklentileri), spor hiyerarsisi ve takimin
talepleri ile ilgili bir iliski (antrendre ve yoneticiye sporcunun saglik durumu konusunda bilgi verme
zorunlulugu) nedeniyle taviz vermek durumunda kalabilmektedirler. Bu iliski 6nemli etik kaygilarin
kaynaginin bir analizini gerektirir; spor saglik ekibinin, geleneksel gizlilik, mahremiyet veya hasta-
nin uzun vadeli iyiligi kavramlarina ayni sekilde sahip olmayan bir spor yonetimi hiyerarsisindeki
rolii gibi.

Sporda etik sorunlarla ilgili bir ¢calismada, yoneticilerin sporcunun yaralanma derecesi hakkinda
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oyunculardan bilgi almayi istemekte ve doktor/fizyoterapistleri de ayn1 sekilde zorlayabilmektedirler.
Bu tiir durumlar, doktor/fizyoterapist ile hasta-oyuncu arasindaki iliski agisindan ciddi etik sorun-
lar1 agik¢a ortaya koymaktadir. Tam tersine sporda bagar: kriterine ulasmak i¢in sporcular zaman
zaman tip etigi ihlallerine maruz kalabilmektedirler- 6rnegin yaralanmalar1 hakkindaki bilgi kasith
olarak onlardan saklandiginda. Bu problem sadece ingiliz futboluna 6zgii degildir; Amerika Birlesik
Devletlerinde, spor tibb1 alaninda bilgilendirilmis onam ile ilgili olarak, cogu durumda, ihmal ya da
kasitl1 olarak sporcularin yaralanmalarinin gergek dogasi hakkindaki bilgilerinin sakli kalmasi ne-
deniyle dava agilmaktadir. Boylece sporcunun, oyuna geri déonme konusundaki uygunlugu hakkinda
bilingli bir secim yapmas1 engellenmektedir. Fakat bunun kanit1 s6z konusu degildir, ¢iinki genelde
nerede olursa olsun, elit sporcular, kendileri normal olarak daha fazla yaralanma riski altinda bile
olsalar, ac1 ve yaralanma riskine ragmen maca ¢ikip oynamaya ¢alismaktadirlar. Tam spora doniis
agamasina gelmeden 6nce oyuncuya, takimin kazanma sansini artirmak amaciyla bask: yapilir, an-
cak bu siirecte, sporcunun uzun siireli saglig1 genellikle pek dikkate alinmaz.

Diger taraftan, yaralanmayla ilgili olarak; doktorun, antrendre veya takim yonetimini bilgilen-
direcegi korkusuyla oyuncularin, her zaman diiriist olmadiklar1 goriilmektedir. Potansiyel olarak
oyuncu arzu edilenden daha erken sahaya geri donmek isteyebilir - Bu durumda doktor ve fizyote-
rapist oyuncuyu test ederek, takim arkadaslar1 ve diger takim paydaslarina kars: ytikiimliliiklerini
isaret ederek, genellikle oyuncuyu beklemek i¢in ikna etmeye ¢abalar ve isler yoluna girebilir. Ayrica
sporcular, genellikle yaralanmayi gizlemeye heveslidirler, 6zellikle eger doktor/fizyoterapistin kosa-
rak yonetime ya da antrendre gidip yaralanma ile ilgili bilgileri anlatacagindan ve yonetime, kendisi
ve ekibiyle ilgili her seyi riske attigindan bahsedeceginizden korkuyorsa, size tamamen giivenme-
yebilir, bu nedenle ciddi yaralanmalarini, kisisel kaygilarini, agrilarini sizden gizleyebilir. Fizyote-
rapistler, sorumluluklarinizi her durumda dikkatli bir sekilde dengelemek ve sporcunun giivenini
zedelememek zorundadir. Sporcunun uzun vadeli saglig: 6n planda tutulmalidir.

Bir yaralanmanin siddeti ve tibbi ve cerrahi bakimin karmagikligs, iyilesme oranini ve bazi du-
rumlarda rehabilitasyonun siirecini etkiler. Her kosulda, rehabilitasyon siirecine katilan her bir kisi-
nin, net ve a¢ik iletisim sergilemesi gerekmektedir. Spora geri déonmek i¢in tam tibbi izin saglanana
ve sporcu psikolojik olarak oynamaya hazir hale gelene kadar, yaralanan sporcu rehabilitasyon sii-
recinin her bir bilesenini kimin gelistirip denetledigine bakilmaksizin bir hasta olarak kalir. Perfor-
mans degerlendirmeleri, iyilesmenin ya da ilerleme eksikliginin gostergesi olan giivenilir, zamana
dayal1 degisimleri gosterebilen nesnel ve 6lgiilebilir bilgiler verir. Sonugta, bagarili bir rehabilitasyon
giivene baglidir. Sporcu, tedavi ve rehabilitasyon siirecine katilan herkesin 6nce sporcunun refahini
sagladigina giivenmelidir.

Sportif rehabilitasyonda birligi giiclendiren iletisim becerileri, iletisimin kalitesini artirmak ve
hastalarin kaygilarini agikliga kavusturmak icin egitim verilerek klinisyenlerin bu konudaki yet-
kinligi artirilabilir. Bununla birlikte, hali hazirda var olan olumlu bir terapétik ittifaki kurmak i¢in
mevcut olmasi gereken iletisim faktorleri konusunda bir farkindalik olusturulmalidir. Klinisyenler
tarafindan kullanilan etkilesim stilleri, s6zlii ve sozsiiz iletisim faktorleri, isbirligi, duygusal bag, soz-
lesme, giiven veya empati gibi terapoétik ittifakin altta yatan yapilariyla baglantili olarak daha fazla
bilgi saglanmalidir.
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L1

Ozet: Etkin ve dogru bir iletigim, iyi bir iliskinin en énemli 6gelerinden biridir. Basaril bir fizyote-
rapistin en temel 6zelliklerinden birisi de hasta ile etkin iletisim kurabilmesidir. Saglik ¢alisanlarinin
hasta ile etkili iletisimi malpraktisleri 6nlemede ve tedavi basarisini artirmada ¢ok 6nemli bir fak-
tordiir. Kadin ve erkek arasindaki iletisim farkliliklarini ve kadinin hayatinin ¢esitli donemlerindeki
iletisim ozelliklerini bilmek, fizyoterapiste hasta ile daha iyi iletisim kurma ve tedavi basarisini artir-
ma olanag1 sunar. Bu boliimde hasta ve saglik ¢alisani cinsiyetinin iletisime etkisi ve kadin hastalarla
iletisimle ilgili gesitli Oneriler sunulmaktadir. Ayrica, kadinin gelisim evreleri olan; ¢ocuklukta ve
adolesan donemde cinsiyetin iletisime etkisi, gebelik, dogum ve postnatal dénem ile postmenopozal
donemde ve kadinlarda ilerleyen yasla iletisimin genel hatlar: ele alinmaktadur.

1. SAGLIK BAKIMINDA iLETiSiM

Saglik profesyoneli ile hasta arasindaki iletisim insanlik tarihi boyunca ¢ok ¢esitli bicimlerde karsi-
miza ¢ikmaktadir. Eski dénemlerde, saglik profesyoneli ile hasta arasindaki iliskide, hasta, biitiiniiyle
edilgendi ve saglik profesyoneli, hasta ile iliskisini tek basina belirleyip yonlendirmekteydi. Hastalar
ise kendilerine verilen 6nerilere uyarak gerekenleri yerine getirmekteydi. Giiniimiizde bu alg1 degi-
serek, her iki tarafin da duygu ve diisiincelerinin géz 6nitinde bulundurulmasi, hastanin kendi tibbi
stireciyle ilgili aktif rol almas: ve fikirlerini agik¢a beyan etmesi gerektigini benimseyen bir yaklagim
kabul gérmektedir.

Bir iligkiyi yoneten en énemli sistem iletisimdir. “Iletisim”, en basit haliyle kaynagin iletmek is-
tedigi mesaj1 en agik ve anlagilir bicimde hedefe iletmesi olarak tanimlanmaktadir. Ciiceloglu da,
iletisimi, her duyu organinin bir iletisim kanali islevi gordiigii ¢ok kanalli bir siire¢ olarak tanim-
lamaktadir. Yani her duyu organi bir iletisim araci islevi goriir. Bu nedenle, etkili bir iletisim i¢in
bir¢ok iletisim araci kullanmak gerekmektedir. Saglik profesyoneli-hasta iletisiminin %55’ini olus-
turabilen sozsiiz iletisimin etkin kullanilmasinin hem tibbi bagar1 hem de hasta memnuniyeti konu-
sunda anahtar konumda oldugu ileri siiriilmektedir. Basarili bir fizyoterapist, hasta ile etkin iletisim
kurabilmelidir. Fizyoterapistin hastayla nasil iletisim kurulmas: gerektigini biliyor olmas: oldukea
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onemlidir. Bu baglamda; fizyoterapist hastasiyla, duygusal, kiiltiirel ve entellektiiel olmak iizere 3

seviyede iletisim kurabilmelidir.

1. Duygusal diizeyde iletisim: Fizyoterapist, hasta ve hasta yakinlarini sempatik bir tavirla dinle-
melidir.

2. Kiiltiirel diizeyde iletisim: Fizyoterapist, hastasinin ve kendisinin i¢inde bulundugu toplumun
sosyal ve kiiltiirel kurallarinin farkinda olmalidir.

3. Entellektiiel diizeyde iletisim: Fizyoterapist ile hasta arasinda entellekttiel bir aralik varsa, fizyo-
terapist bu mesafeyi kapatip hastanin giivenini kazanmalidir.

Fizyoterapist-hasta iletisiminin 6nemli bir bagka bileseni ise “mizah’tir. Ciinkii, korkmus ve endi-
se icindeki bir hasta ile aradaki buzlar1 kirabilecek en iyi sey mizahtir. Fizyoterapist-hasta iliskisinde
altin kural ‘hastalik yoktur hasta vardir’ sozii ile ifade edilebilir. Bu baglamda her hasta i¢in ayni iligki
modelinin kurulmas: yerine, hastaya gore iliski tiirtintin belirlenmesi gerekmektedir. Gelisen tekno-
loji ve degisen saglik sistemleri saglik profesyoneli-hasta iletisimini olumsuz yonde etkilemektedir.
Saglik profesyoneli-hasta iligkisinin insani vasfi daha geri planda kalmakta; hasta tetkik ve tahlil
edilecek, teknik ve tibbi bilgiler 151§1nda, bozulan kismi onarilacak bir nesne konumuna indirgene-
bilmektedir. Oysa, saglik profesyoneli, hasta ile iliskisinde, karsisindakinin sadece organlardan ibaret
bir beden olmadigini dikkate aldig1 ve duygularini, diisiincelerini goz ardi etmedigi siirece onu bede-
nen ve zihnen sagligina kavugturabilecektir.

Saglik profesyoneli-hasta iliskisi sadece iki tarafi degil, ayn1 zamanda toplumu genel olarak ilgi-
lendiren bir siirectir. Bu iliskinin saglam bir temele dayanmasiyla, saglik profesyoneli-hasta iletisimi
gliclenir, saglik profesyonelinin hastaya bilgi transferi kolaylasir ve ayn1 zamanda saglik profesyone-
linin mesleki tatmini, saglik kurulusunun maddi kazanimi ve toplum saglig1 gibi konularla ilgili de
bir¢ok fayda saglanabilir. Saglik profesyoneli-hasta iliskisini etkileyen bir¢ok fakt6r olmakla birlikte,
bu iligkiyi etkileyen bir takim etmenleri su sekilde siralamak miimkiindiir;

1. 1ligkinin gerceklestigi uzmanlik dali

2. Belli bir toplumda, belli bir zaman diliminde iliski i¢inde bulunan saglik profesyoneli ve hastanin
benimsedigi ‘hastalik kavramr’

3. Saglik profesyoneli-hasta iliskisinin gerceklestigi kosullar (zaman, cografya vb.) i¢inde s6z konu-

su tibbin yapis1 ve tedavi bigimleri

Saglik profesyonelinin ve hastanin egitiminin kisilerde meydana getirdigi bilgi, inang ve tutumlar

Saglik profesyonelinin ve hastanin ruhsal yapilar: ve iliskiden beklentileri

Taraflarin iletisim becerileri

Saglik profesyoneli ile hasta arasindaki maddi iligki

Saglik profesyoneli-hasta iligkisinin gerceklestigi fiziksel mekan

Saglik profesyonelinin bakmakla yiikiimlii oldugu kisi bagina diisen hasta sayis1

10. Toplumun saglik profesyoneli-hasta iligkisine bakist
Saglik profesyoneli-hasta arasindaki etkili ve dogru iletisim tarzini anlayabilmek i¢in kisaca ile-

O ® NN

tisimin teorik igeriginden bahsetmek yararli olacaktir. Birgok alanda insan davranigini anlamak i¢in
iletisimin teorisinin énemi vurgulanmaktadir. ‘Barnlund’un Iletisimle Tlgili islemsel Modeli, iletisi-
min ozelliklerini asagidaki gibi belirtmektedir:

o Siirekli (iletisim statik bir etkinlik degildir)

o Dinamik (iletisim siirekli degisir)
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o Dairesel (¢evrimsel bir diyalog hakimdir)

o Tekrar edilemez (her iletisim olay1 benzersizdir)

» Geri doniisiimsiiz (mesaj bir kez gonderildiginde veya alindiginda silinemez)
o Kompleks (iletisim dil, kiiltiir, glig gibi faktorlerden etkilenir)

Dolayisiyla saglik profesyoneli; iletisimin bir devamlilig1 oldugunu, siirekli degisen bir yapida
oldugunu, yalnizca karsisindaki hastayr degil hasta ve hasta yakinlarini da etkileyecegini, hastayla
kurdugu/kuracagi iletisimin tekrar1 olmayacagini ve séyledigi bir sozii geri alamayacagini, geri d6-
nistimstiz bir 6zelligi oldugunu, hastanin ve kendisinin sosyokiiltirel diizeyi gibi bir¢ok faktérden
etkilenecegini bilmelidir.

Ferlie ve Shortel ise, saglik alaninda saglik profesyoneli-hasta iletisimini asagidaki dort modele ayir-
migtir:

1. Hasta

2. Profesyonel bakim verenler

3. Saglik bakimini saglayan kuruluslar (6rnegin; hastane)

4. Hastanin da i¢inde bulundugu daha genis saglik sistemi (6rnegin;6deme kuruluslari).

[letisim birgok faktdrden etkilenir. Saglik profesyoneli-hasta iligkisi temelde iki kisi arasindaki
etkilesim/iletisim vasitasiyla sekillenir. Bununla birlikte hasta ve saglik profesyoneli arasindaki ileti-
simde hasta ve hasta yakinlarinin yasi, cinsiyeti, meslegi, egitim durumu, hastanin ve doktorun ileti-
sim becerisi, ¢alistlan kurumdaki is baskisi, hastane kurallari, prosediirleri, tibbi ekipman ve ¢aligma
ortamu gibi kisisel ve cevresel etmenler rol oynamaktadir.

Saijlik Profesyoneli-Hasta Arasinda Etkili iletisim

Basaril bir iletisim, tedavi sonuglarini olumlu yonde etkileyen bir unsurdur. Agik bir iletisimi des-
tekleyen saglik profesyoneli, hasta hakkinda daha fazla ve daha dogru bilgiye ulasabilir, daha dogru
bir tan1 koyabilir ve tedaviyi daha iyi yénlendirebilir. Boyle bir ‘ortak iletisim modeli’ hastanin teda-
viye katilimini artirir. Bu ortak iletisim modelinde saglik calisani ve hasta esit s6z hakkina sahiptir.
Ortak iletisim modeli; hasta bakimini iyilestiren, hastanin beklentilerini kargilayan, tani ve tedavi
stirecini etkileyen ve giintimiizde yaygin olarak kullanilan bir modeldir.

“Studer Grup” tarafindan hasta iletisiminde 5 temel ilke bildirilmistir. Bu bildirilen bes temel ilke,
ilkelerin ilk harfi dikkate alinarak “AIDET” olarak kisaltilmaktadir ve agagidaki maddeleri icermek-
tedir;

o Hasta kabulii (Acknowledge): Hastaya nazik davranin ve hastay: pozitif bir sekilde selamlayin.

o Kendinizi tanitin (Introduce): Adinizi, roliiniizii ve yeteneklerinizi tanitin.

o Siire (Duration): Hastaya degerlendirme, testler ve tedavi i¢in net bir zaman verin. Verdiginiz
zamana uyamadiginizda hastay bilgilendirerek randevuyu tekrar gézden gegirin.

o Aciklama (Explanation): Hastanin yeterince bilgilendiginden emin olun.

o Tesekkiir (Thank you): Hastaya gosterdigi is birligi icin tesekkiir edin.
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o Yas

o Meslek

+ Egitim basaris1

o Cinsiyet: Kadin ve erkek hastalarin iletisim tarzlar1 farklidir. Ayrica, alana 6zgii olmakla birlikte
saglik profesyoneli-hasta iletisimi kuskusuz cinsiyete gore degisir. Saglik iletisiminde hastanin
cinsiyeti hem hastanin hem de saglik profesyonelinin iletigim tarzini etkilemektedir. Bu nedenle
saglik bakiminda cinsiyet faktortini ayrintili olarak hem saglik profesyoneli hem de hasta cinsi-
yeti agisindan ele almak uygun olacaktir.

SAGLIK ILETISIMINDE CINSIYET

Cinsiyet siirekli olarak goz ard: edilmekle birlikte, saglik profesyoneli-hasta iletisiminde 6nemli bir
parametredir. Aragtirmalar, tibbi konularda iletisim ve igerigin saglik profesyoneli ve hastanin cinsi-
yetine gore degisebilecegini gostermektedir. Cinsiyete duyarl: iletisim, tip ve saglik bilimlerinde ge-
listirilmesi gereken alanlardandir. Bir saglik profesyoneli adayi, cinsiyete duyarl iletisimi kavramaly,
pratige dokmeli ve toplumsal cinsiyete duyarli davranisin nasil degerlendirilecegini bilmelidir.

Egitimcilerin toplumsal cinsiyet ilkeleri hakkindaki eksiklikleri, bir bagka deyisle ‘cinsel korlik,
cinsiyetle iliskili becerilerin gelisimini etkilemektedir. Cinsiyete dayali iletisim becerilerini veya de-
neyimlerini tanimak, rahatsiz edici etkilesimlerin olusumunu engelleyebilir.

Gegmisten Giiniimiize Saglik Profesyoneli-Hasta iletisiminde Cinsiyet

Aletta Jacobs, ilk Hollandali feminist kadin hekimdir ve Hollandada kadin hekimler 1980den beri
kadin saglig1 sorunlarina yonelmis olarak hizmet vermektedir. 1985te ise “Aletta” isimli kadin saglig
hizmeti sunulan bir uygulama merkezi kurulmustur. Uygulamay: yiiriiten hekimler yalnizca kadin
sorunlari i¢in degil, tiim saglik sorunlar1 agisindan kalifiye durumdaydilar. 1970’lerin baslarindaki
feminist hareketten gelismis olan kadin saglig1 ilkelerine uygun hareket etmektedirler. Ozellikle ka-
din sorunlari ile ilgili rehber ve standartlar gelistirmislerdir. Bu yolla hastalarini halen ayn ilkeler
dogrultusunda tedavi etmeye ¢alismaktadirlar. Aletta uygulamasi, Hollanda ve diger bat tilkelerinde
belirtilen bu hizmetleri saglamasi agisindan bilinen tek kadin sagligi uygulamasidir. Bu uygulama
merkezinin ilkeleri s6yle 6zetlenebilir:
o Hastann cinsel kimligi ve cinsiyet rolleri
 Hastann kisisel ve sosyal durumunun g6z 6niine alinmasi
o Hastaya sayg1
o Hastanin sorumluluk bilincinin ve kaderini tayin hakkinin tesvik edilmesi
o Demedikalizasyon (6rnegin, giinliik problemlerini medikal problemler gibi etiketlemesinin 6n-
lenmesi).
Arastirmalar, tibbi konularda iletisim iceriginin saglik profesyonelinin ve hastanin cinsiyetine
gore degisebilecegini gostermektedir. Bu baglamda hasta ve saglik profesyonelinin cinsiyetinin ileti-
simde ne gibi farkliliklar olusturdugunu daha ayrintili anlatmak gerekmektedir.
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Hasta Cinsiyetinin iletisime Etkisi

Kadinlar ve erkekler ayni dili farkl sekillerde kullanir ve farkli amaglarla iletisim kurabilirler. Bu

farkliliklar, kadinlar ile erkekler ya da saglik profesyonelleri ile hastalar arasindaki iliski baglaminda

fark yaratabilir. Kadin ve erkek iletisim tarzi arasinda literatiirde bildirilen farkliliklar: su sekilde

siralamak miimkindiir;

Caligmalar kadin hastalarin iletisim kurarken daha fazla bilgi aldiklarini gostermektedir. Birgok
caligmada kadin hastalarin daha ¢ok soru sordugu, daha fazla olumlu iletisim gelistirdikleri bil-
dirilmektedir.

Deborah Tannen, kadinlarin genellikle yakin iletisim saglamak, uyum yakalamak i¢in konustu-
gunu, erkeklerin denetim saglamak, statii kurmak ve bagimsizlik elde etmek i¢in konustugunu
bildirmistir.

Kadinlarin dili daha estetik kaliteye sahip niteliktedir.

Sozsiiz iletisimde kadinlar erkeklerden daha etkilidir ve karsisindaki kisinin duygularini anlama
konusunda daha basarilidir.

Kadinlarin iletisim dinamigi erkeklerinkinden daha disiiktir.

Kadmlar muayene sirasinda daha gok kisisel hikayelerinden bahsetme egilimindedir ve semp-
tomlari ile ilgili daha ¢ok bilgi verirler.

Kadinlar karsisindaki kisinin gelir diizeyi ve sosyo-ekonomik diizeyi ile daha az ilgilidir.
Literatiirde, diisiik gelir diizeyine sahip kadin hastalarin saglik agisindan sinirl bilgiye sahip ol-
duklari, doktorlarin regetelerini alamadiklari, bu nedenle utangag ve tereddiitlii olduklar: bildi-
rilmektedir. Buna karsin erkeklerin yasam igin birincil kazang saglayan kisiler olarak doktorlarin
oneri ve yonlendirmelerini takip etmeye istekli, para harcama konusunda daha fazla karar verme
yetilerine sahip olduklari i¢in cesur ve agik oldugundan bahsedilmektedir.

Kadinlar duygusal ve psikososyal konular hakkinda daha rahat konusabilmektedir.
Giiliimsemek kadinlar igin bir etkilesim ifadesi iken, erkekler i¢in duygusal bir ifadedir.
Erkekler davraniglarini ifade etmek i¢in daha baskin isaretler kullanirken, kadinlar genellikle be-
lirsizlik veya tereddiit igeren el hareketlerini kullanirlar.

Kadinlar yandan gelen fiziksel yaklagsmaya, erkekler 6nden gelen fiziksel yaklasmaya daha gok
miisamaha gosterir.

Dil ve iletisim kadinlar icin daha 6nemlidir.

Kadinlar sozel olarak daha yeteneklidir.

Dilin kullaniminda erkeklerin amaci bir sey elde etmektir; oysa kadinlar diger insanlarla baglanti
kurmak egilimindedir.

Erkekler, somut geyler ve gergekler hakkinda daha fazla konusurken, kadinlar insanlar, iligkiler ve
duygular hakkinda daha fazla konusur.

Erkek hastalar kadinlara gore cinsiyet, inanglar ve cinsel konular hakkinda konusma yapmaya
daha az yatkindirlar.

Bu farkliliklar rutin olarak cinsiyetler arasi iletisim problemlerine yol agmakta ve her cinsiyet

digerinin distincesini yanlis yorumlamaktadir. Alana 6zgii olmakla birlikte saglik profesyoneli-hasta

iletisimi kuskusuz cinsiyete gore degisir.
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Saijlik Profesyoneli Cinsiyetinin iletisime Etkisi

Saglik profesyonelinin iletisim tarzlarindaki cinsiyet farkliliklari, kisinin kimligi, sosyallesme dene-
yimleri, tasidig1 inang ve degerlerle iligkilidir. Bir saglik uzmaninin iletisim tarzi 6nemlidir. Hem
klinisyenler hem de hastalar genel olarak saglik profesyonelinin iletisimde aktif ve hatta kontroli
istlenmesi gerektigini diisiinmektedir. Saglik calisanlarinin hastalarla etkilesim sekilleri agisindan
cinsiyete gore farkliliklar olduguna dair kanitlar mevcuttur.

Kadin ve erkek saglik profesyonelinin hasta ile iletisiminde gosterdigi farkliliklar: asagidaki gibi
siralayabiliriz;

o Kadin saglik ¢alisaninin daha ¢ok hasta odakli davranis sergiledigi ve psikososyal saglik konula-
rinda erkeklerden daha ilgili olduklar1 bilinmektedir.

o Kadin saglik calisanlari iletisim konusunda erkekler kadar rijit degildir, bu nedenle hasta tarafin-
dan daha fazla yonlendirilme egilimindedir.

o Erkekler, saglik yonetimine daha bireysel bir yaklagim getirebilir. Yani hasta ile ilgili bir karar
verilmesi gerektiginde, bunu daha ¢ok kendi diistinceleri dogrultusunda yaparlar.

 Hastalar, kadin saglik calisanlarmin erkek saglik ¢alisanlarina gore saldirgan iletisim stratejile-
rini (6rnegin; komutlari, yonergeleri, olumsuz diisiinceleri, davranislar1 kontrol etme) daha az
kullandiklarini diisinmektedir. Bu da kadin saglik profesyonelinin, sagligin duygusal ve iligkisel
yonlerine daha fazla ilgi duyduklar: varsayimiyla agiklanabilir. Daha az saldirgan olan saglik ¢ali-
saniyla iletisimde olan hastalarin ise daha fazla konusma egilimi gosterdigi, daha fazla psikolojik
bilgi verdikleri, daha fazla soru sorduklar: literatiirde bildirilmistir.

o Kadin saglik caliganlarinin daha insani ve hasta ile ilgilenme degerlerinin daha yiiksek oldugu
caligmalarda bildirilmistir. Hastalariyla daha uzun istisarede bulunurlar ve psikososyal sorunlari
daha iyi yonetirler.

o Kadin saglik caliganlar1 daha esitlik¢idir ve katilimi tegvik eden konusma yaklagimlarini benim-
ser.

« Kadin saglik calisanlar1 daha sabirli, daha interaktif ve daha hasta odaklidir.

o Kadin saglik ¢alisanlari, kadinlara 6zgii problemlerde koruyucu bakim ile daha fazla ilgilidir. Bu
nedenle kadin hastalarin daha gok kadin saglik ¢alisanlarini tercih ettigi caliymalarda bildirilmistir.

o Kadin saglik ¢alisanlari, erkek doktorlardan daha fazla olumlu yaklasim ve ifade tiretir, hastasin-
dan daha fazla bilgi ister, ayrica daha fazla empati kurma egilimindedir.

o Kadin saglik caliganlari, hasta merkezli iletisime daha yatkindir. Hasta merkezli iletisim, kaliteli
bakimin merkezi bir bileseni olarak yaygin olarak kabul gormektedir.

o Kadin saglik calisani1 daha duygusal davranislar gosterirken, erkek saglik calisanlar: daha objektif
(yalnizca bilgi vermekle yetinmek gibi) ve daha baskin iletisim yaklasiminda bulunmaktadir.

o Kadin saglik ¢aliganinin daha az baskin yaklasimi, hasta ile iletisimin daha iyi kurulmasina ve
dolayisiyla bu iletisimin daha olumlu sekilde sonu¢lanmasina katkida bulunur.

o Kadin ve erkek saglik caliganlarmin sozlii ve sozsiiz iletisim tarzlar: farklidir. Kadin saglik profes-
yonelleri daha ¢esitli ve duyarli kelime segme egilimindedir. Ornegin; senkop s6z konusu oldu-
gunda kadin saglik caligani kendinden ge¢mis tabirini kullanabilirken, erkek doktor sizmus diye-
bilir, kadinlar nahos bir bag agrisi tariflerken, erkekler kotii bir bag agrisi ifadesini kullanabilir.
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o Caligmalar, herhangi bir goriisme sirasinda erkeklerin kadinlardan daha fazla iletisime miidaha-
lede bulundugunu gostermektedir. Karsisindakinin séztinii kesme eylemi, baskas: konugsurken
yalnizca sozel ifadelerde bulunmaktan ¢ok, gesitli sozsiiz iletisim yollari ile de yapilabilmektedir.
Calismalar, erkek saglik ¢aliganlarinin hastasinin soziinii sozlii, sozsiiz iletisim yollari ile, gesitli
tavir ve davranislar ile kestigini gostermistir. Bu da erkeklerin daha ¢ok hakimiyet kurma ve
kontroli ellerinde bulundurma isteklerinden kaynaklanmaktadir. Kadin hastasinin soziinti kesen
erkek saglik caliganinin iletisime bir yarisma olarak baktigini sdyleyen ¢aligmalar da mevcuttur.
Bu sekildeki bir davranis, saglik profesyonelinin hastay: dinleme konusundaki isteksizligini ifade
eder. Saglik calisanlarinin 6zellikle kadin hastalarla iletisimleri sirasinda, hastay1 bolmek zorunda
kaldiklarinda saglikli bir iletisim igin bunu hassasiyetle yapmalar1 gerekmektedir. Bu davranis
bigimi erkek calisan ve kadin hasta arasinda gergeklesiyorsa daha da 6nemlidir.

o Erkek saglik profesyoneli kadin hastalarla daha dogrudan goz temas: kurma egilimi gosterirken,
erkek hastalariyla daha az ilgilidir. Kadin saglik profesyoneli ise kadin hastalarryla dogrudan goz
temast kurar.

o Kadin saglik profesyoneli anlayis sunmaktan hoglanirken, erkek saglik ¢alisani daha ¢ok tavsiye-
lerde bulunmayn tercih eder.

« Kadin saglik profesyoneli erkek meslektaslarindan daha rahatlatici ve cesaretlendiricidir.
Toplumsal cinsiyete dayali 6n yarg: saglik bakiminda yaygin bir sorun olmasa bile, benzer has-

talik gostergelerine sahip bazi kadin ve erkek hastalarin farkli teshis ve tedavi tavsiyeleri aldig1 bi-

linmektedir. Bu durumun kadinlar ve erkekler hakkindaki inan¢ nedeniyle mi yoksa erkeklerin ve
kadinlarin iletisimin algilanis bi¢imindeki farkliligindan mi kaynaklandig: gelecek arastirmalarin
konusu olmalidir.

Peki biz fizyoterapistler olarak karsi cins hastalarla iletisim kurarken farkli bir iletisim yolu kul-
lantyor muyuz? Erkeklerin ve kadinlarin hem saglik ¢aligani roliinde hem de hasta roliinde farkli
iletisim kurdugunu gosteren kanitlar mevcuttur. Saglik profesyoneli ya da hasta cinsiyeti, hastanin
degerlendirme veya tedavi sonuglariyla ilgili diistincelerini etkileyebilmektedir. Cinsiyet, hasta mem-
nuniyeti, tedavi uyumu, saglik sonuglar ve iyilesme siireci gibi parametrelerde de etkili bir faktor
olabilmektedir.

Kadin saglik ¢aliganinin daha uzun konsiiltasyon yapmasi, 6rnegin hasta hikayesinde daha ¢ok
ayrint1 yakalamasi bir avantajken, erkek saglik ¢alisanlar1 kadar kat1 olmamalar1 nedeniyle hasta ta-
rafindan daha fazla yonlendirilmeye maruz kalmalari bir dezavantaj olabilmektedir. Fizyoterapistler
i¢in her iki cinsiyetin de kendine gére avantaj-dezavantajlar1 olabilir. Yapilmasi gereken, hasta ileti-
siminde belli normlar, yontemler, teknikler gelistirmek, saglik calisanlarini bu gibi egitimler kapsa-
minda yeterli kilmak ve hasta degerlendirme ve tedavi siirecini bu ilkeler dogrultusunda yonlendi-
rebilmektir.

Cinsiyetin Hasta Memnuniyetine Etkisi

Saglik profesyoneli cinsiyetinin hasta memnuniyetine etkisini arastiran az sayida ¢aligma vardir. Bu
caligmalardan bazilarinda hastalarin kadin saglik profesyonelleri ile ilgili memnuniyetleri yiitksek
iken, bazilarinda erkek saglik profesyonelleri ile ilgili memnuniyetleri ytiksektir. Ancak bunlarin
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icinde en ¢ok memnuniyet saglanan grup olarak kadin hastalarin kadin doktorlarla olan konsiiltas-
yonlar1 gosterilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda kadin doktorlarin daha insancil yaklasimda oldugu,
hastalara daha destekleyici yaklastig1 ve muayene icin daha uzun siire harcadig: bildirilmektedir.
Hastalarin memnuniyeti ise genel olarak bu parametrelere baglidir. Bu nedenle kadinlar: psikosos-
yal yonden en iyi anlayan ve taniyan grup hemcinsleri olunca, hasta memnuniyetinin bu grupta en
yiiksek olmasi beklenen bir sonugtur. Ancak tip mesleginin geleneksel olarak bazi toplumlarca er-
keklerle eslestirilmesi nedeniyle, hastalarin erkek doktorlardan daha memnun kalacag: varsayimlari
da yanlis olmayacaktir. Erkek hastalarin genellikle erkek doktorlari tercih ettigini gosteren ¢aligmalar
da mevcuttur. Bu gibi eslesmelerde de hastalarin memnuniyet diizeyi genel olarak yiiksek olabilmek-
tedir. Kisaca hasta memnuniyeti, hem saglik profesyoneli hem de hasta cinsiyetinin ortak bir sonucu
olabilir.

Ote yandan bazi arastirmalar sagirtic1 derecede geliskili bulgular bildirmistir. Ornegin Roter ve
ark. kadin doktorlarin hastalar i¢in daha az zaman harcadiklarini, daha az iletisim kurduklarini ve
erkek doktorlara gore hasta saglig1 konusunda daha az endise duyduklarini gozlemlemislerdir. Ben-
zer sekilde beklentilerin aksine, Huston ve ark. da erkek doktorlarin kadin hastalarla hormon replas-
man tedavisini, kadin doktorlara gore daha sik goriistigiini bildirmislerdir. Bu gibi geligkili bulgular,
iletisim, memnuniyet ve cinsiyet {izerine yapilan arastirmalarin olduk¢a karmagik oldugunu bizlere
gostermektedir.

Baz1 hastalar, saglik profesyoneli cinsiyeti icin giiclii tercihlerde bulunabilir. Ornegin; bir kadin,
jinekolojik bir muayene esnasinda, belirli derecede giysilerini ¢ikarmis iken erkek bir doktor tarafin-
dan muayene edilmekten rahatsizlik duyarken, bir erkek hasta, kadin doktor dniinde kisisel sorun-
larini yeterince agik bir bicimde ifade edemeyebilir. Bu gibi durumlar da hastalarin doktor tercihle-
rini etkileyebilir. Hasta memnuniyetinin kadin hastalarin erkek doktorlarla, erkek hastalarin kadin
doktorlarla, ayni cins doktorla arttigini bildiren ¢alismalar vardir. Hasta memnuniyetini artirmak
adina, bazi arastirmacilar doktor ve hastanin ayni cinsiyette olmasini 6nerirken, bazi arastirmacilar
bu konu hakkinda kesin bir 6neride bulunamamaktadir. Dolayisiyla, mevcut aragtirmalarda net bir
model bulunamadigini soylemek yanlis olmayacaktir.

Hasta ile birebir ¢alisan biz fizyoterapistlere yonelik iletisim modelleri birden fazla yontem iger-
melidir. Bu yontemler hastaya verilecek talimatlar, degerlendirme ve tedavi siirecinde rol oynama,
hastanin saglik durumuyla ilgili geri bildirim, grup seanslarini yonetme, grup tartigmasi ve tedavi
programini uygulama gibi alanlarda yol gosterici olmalidir. Saglik ¢alisanlar: ve hastalarin iletisim
tarzlari, tutum, davranis ve algilar1 iyi tasarlanmuis bir iletisim beceri egitim programlariyla degistiri-
lebilir. Bu yolla saglik ¢aliganlarinin iletisim aligkanliklar1 ve inanglar1 daha saglam olabilir.

Kadin Hastalarla iletisim Onerileri
Kadin hastalarla olan etkilesimleri gelistirmeye ve artirmaya ¢alisirken dikkate alinmasi gereken

onemli bazi faktorler su sekilde siralanabilir;

1. Kadinlar icin baghlk duygusu énemlidir. Bu nedenle, ilk kargilasmadan sonra hasta ile iligki kur-
mak gereklidir. Hasta ile ilk tanismada goz temas: kurarak "Merhaba, ben fizyoterapistiniz ..., tanis-
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tigimiza memnun oldum. Fizyoterapi ve rehabilitasyon siirecinde size degerlendirme ve tedavi siire-
ciniz boyunca ben yardimci olacagim’ gibi bir diyalogla baglanabilinir. {letisimde kisisel baglantinin
olabildigince erken kurulmasi ¢ok dnemlidir. Bu nedenle diyalog ve iliski ileriye dogru serbestce
akabilir. Iyi bir fizyoterapist-hasta iletisimi, giiven tesis etmeye yardimci olur, hastalari diiriist olmaya
tesvik eder ve daha fazla bilgi edinilmesini saglar. Hastanin beklentilerini ve sonug¢larini yonetmede
ve yonlendirmede yardimei olur.

2.Anlayish olun. Kadinlar, fizyoterapistleri ile iletisimleri sayesinde kendilerini daha giiclii hissede-
bilirler. Fizyoterapistin ilgili yaklagimi, kadin hastanin degerlendirme ve tedavi asamasinda rahat ol-
masina katkida bulunacaktir. Diigiiniilenin aksine, kadin hastalar tiim sorunlarinin ¢oziilmesi ya da
kendileriyle her konuda konusulmas: gibi bir beklenti icerisinde degildir. Asil istedikleri 6nyargisiz
dinlenmek ve anlayistir. Hastalarin inanglarini, korkularini ve sosyokiiltiirel ge¢mislerini anlamak
hasta ile iletisimde en 6nemli parametrelerdendir. Fizyoterapistin hemen analitik problem ¢ézme
moduna ge¢gmemesi, 6ncelikle hastanin ger¢ek amacinin ne oldugunu anlamasi gerekmektedir. Has-
tanin gergek amag ve beklentilerini anlamadiysaniz; ‘Gayet makul bazi sorulariniz var gibi geliyor’
diyebilirsiniz. Bu tarz bir iletisimle hastay1 rahatsiz etmeden, dogru bir iletisim yaklasimiyla hastaya
ve fizyoterapist kendisine ulagilabilir hedefler belirleyebilir. Daha sonra ise hastaya tedavi yaklasi-
muyla ilgili 6nceliklerden ve 6nceliklerle ilgili 6nerilerden bahsetmek yararli olacaktir.

3.1letisim iki yollu bir siirectir. Erkekler ve kadinlar bir¢ok alanda oldugu gibi iletisim siirecinde de
birbirlerinden farkli olduklari i¢in, erkeklerin ve kadinlarin kars: cinsiyete sahip hastalarla farkli bir
sekilde iletisim kurmalari dogaldir. Hatta ¢ogu zaman iletisimimizde bu tarz farkliliklarin oldugu-
nun farkina bile varamayabiliriz. 1970 yilinda Pennsylvania Universitesindeki Kinesics'in (beden dili
olarak da bilinir) kurucusu Dr. Ray Birdwhistell tarafindan yapilan bir aragtirma, insan iletisiminin
9%93’iiniin sozsiiz olarak gerceklestigi sonucuna varmistir. Ornegin, kadinlar iletisim sirasinda daha
¢ok giilimseme egilimi gosterirken, erkekler gtilimserken bile daha temkinli olma egilimindedir
ve erkekler bunu duygusal (ya da kadinsi) bir ifade olarak diisiiniirler. Alfa erkeklerinin, kadinlar-
dan daha baskin bir rolii oldugu da bilinmektedir. Ellerimizi agmak, hazir ve hareket etmeye istekli
oldugumuz anlamina gelirken; ellerimizi kapatmak bir isteksizlik gostergesidir. Bu gibi sozsiiz ileti-
sim yollar1 giin igerisinde farkinda olmadan siklikla kullanilmaktadir Kuskusuz, fizyoterapist-has-
ta iletisimi, bilingalt: olsa bile cinsiyete gore degisecektir. Washington DCde bulunan Georgetown
Universitesinden diinyaca tinlii dil bilgisi profesorii Deborah Tannen’in, en ¢ok satan “Sadece An-
lamiyorsunuz: Konusma Yaparken Kadinlar ve Erkekler” kitabinda, erkeklerle kadinlar arasindaki
farkliliklar1 yaymlamistir. Tannen kitabinda «Kadinlar i¢cin samimiyet, iligkilerin bir kumasgidir ve
konugma, dokumanin yapildig: iplikten ibarettir. Kii¢iik kizlar sirlar1 paylasarak arkadasliklar kurar
ve siirdiiriirler. Benzer sekilde, kadinlar konusmay: dostlugun temel tasi olarak gériiyorlar” diyerek
kadinlarin iletisimde ne denli hassas olduguna vurgu yapmigtir. Ayni sekilde kadin fizyoterapist,
iletisimdeki bu estetik yaklagimi kadin hastasi ile kurdugunda, kadin hastalarin iletisim ihtiyaglarina
daha iyi cevap verebilir. Ciinkii kadinlar i¢cin 6nemli olan, tartisilan bireysel konular degil, diistince-
lerini ve izlenimlerini paylastig1 zaman ortaya ¢ikan yakinlik hissidir.
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4. Beden diline dikkat edin ve goz temast kurun. Sozlii olmayan ipuglarina dikkat etmek énemlidir.
Sozsiiz iletisim kisinin yansittig1 giiclii bir ifadedir. Hasta ile konusurken ayni zamanda viicut dilimiz
de konusur ve tabii ki bu evrenseldir ve cinsiyete sinirli degildir. Hasta ile etkilesimler sirasinda goz
temasini olabildigince korumak ve 6zenli davranmak gerekmektedir. Profesyonel fakat samimi bir
sekilde konusmak hasta tarafindan iyi kargilanacaktir. Hasta konugsurken hi¢ dikkat dagitmamalk,
telefona, bilgisayara vb. bakmadan iletisimi siirdiirmek son derece 6nemlidir. Bu gibi sézsiiz ifade-
ler hastada 6nemsizlik ve degersizlik hissi olusturabilir. Ciinkii, bu tiir davranislar, hastanin ciddiye
alimmadigina dair hastada soru isaretleri olusturabilir. Hasta ile iletisim kurarken acil olarak dikkatin
bagka bir noktaya aktarilmasina neden olacak bir durum s6z konusu olmadif: siirece, saate veya
akall: telefona asla bakmamak, hastanin yanindan ayrilmamak gerekir. Bazi kadin hastalar, 6zellikle
50’li yaslar ve tizerindeki kadnlar, beyaz bir 6nliik giymis olsa ve “doktor” olarak adlandirilsa bile,
bir adamin 6niinde soyunmaktan rahatsizlik duyabilir. Kadin hastalarin rahat hissetmesini saglamak
i¢in, kadin hastanin mahremiyetine saygili olmak saglik alaninda olmazsa olmaz altin kurallardan-
dir. Fizyoterapist bu noktada empatik olmal, sozlii ve sozsiiz iletisiminde hastay: rahatsiz edecek ta-
vir ve davranislardan kaginmalidir. Herhangi olumsuz bir durumda tepkileri kontrol etmek, hastay1
mahcup edecek davranislardan kaginmak gereklidir.

5. Ayrintih bir aciklama yapmaktan kaginmayin. Ornegin, bir hasta bir kelimenin ne anlama geldigini
sorarsa, agiklamanin gerektigince ayrintili bir sekilde yapilmasi, ayrica agiklamalar sirasinda kulla-
nilan ses tonunun da farkinda olunmasi gerekmektedir. Hastaya, sordugu soru ne denli basit olursa
olsun, kendisini bilgisiz hissettirmeden, gerektigi sekilde cevap verilmelidir. Olduk¢a karmagik bir
kelime veya deyim kullanilmasi gerekiyorsa, anlaminin agik olup olmadig1 hastaya sorulmalidir. Ses
tonu gerektigince sakin ve anlayisl olmalidir. Tiim hastalar, ne kadar ¢ok ve detayli olursa olsun, tiim
sorularmin olabildigince acik ve anlasilir sekilde cevaplanmasini ister.

6. Aktif bir dinleyici olun. Hastalar1 konusmaya yonlendiren agik uglu sorular sormak aktif bir dinle-
yici olmanin gostergelerindendir. Kadin hastalar, cogu zaman doktorlarin, durumlariyla ilgili diistin-
diiklerini veya hissettiklerini tam olarak agiklamasina izin vermediginden sikayet eder. Bu nedenle
hastay: dinliyormus gibi goriinmeyip, ger¢ekten dinlemek gerekir. Ancak gerektiginde sorularla asil
almak istenen hikayeye dogru hastalar1 yonlendirmekte bir sakinca yoktur. Hastanin hikayesini yar-
gilamadan dinlemek 6nemlidir. Psikolojik ciddi problemlerin belirlendigi durumlarda ilgili uzman
yardimi mutlaka alinmalidir.

COCUKLARDA CiNSIYET VE ILETiSiM

Bebekler, dogduklar: andan itibaren ¢evreleriyle iletisim kurmaya baglarlar. Cinsiyete 6zgii iletisim
farkliliginin ¢ok kiigiik yaslardan itibaren goriildiigiini bildiren ¢aligmalar mevcuttur. Toivainen ve
ark, 2-3-4 yasinda kizlarin sozlii ve sozsiiz iletisimlerde erkeklerden daha iyi olduklarini bildirmis-
lerdir. 7-9 yaslarinda sozlii ve sozsiiz iletisimde fark bulunmazken, 10-12 yaslarinda erkeklerin sozlii
iletisimde daha iyi oldugu belirtilmistir. Bu cinsiyete 6zgii iletisim farkliliklarinin prepubertal do-
nemde kognitif fonksiyonlar acisindan kizlar i¢in avantaj oldugu belirtilmektedir.
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Yenidogan kiz bebekler, erkek bebeklere kiyasla, isitsel ve sosyal uyarilara daha ¢ok cevap verir,
g6z temasini daha uzun siire siirdiiriirler. “Yenidogan Davranis Degerlendirme Olgegi’nin kullanil-
dig1 calismalarda kiz bebeklerin erkek bebeklerden daha ¢ok giilimsedigi bildirilmistir. Literatiirde
cinsiyete 6zgii iletisim farkliliklar1 konusunda, neonatal dénemden sonra 1 yasina kadar, geliskili so-
nuglar bildirilmektedir. Bazi ¢aligmalar 3-9 ay arasinda fark bulmazken, bazi ¢aligmalar bu dénemde
kizlarin iletisime daha acik olduklarini bildirmektedir. 8-12 aylik kiz bebeklerin annelerin yiiziindeki

mimiklerden duygusal olarak daha ¢ok etkilendigini belirten ¢aligmalar da mevcuttur.

Pediatrik Hastalar ve Aileleri ile iletisimin Genel Prensipleri

Calismalar, hasta odakli, empatik iletisim modellerinin hasta memnuniyetini artirdigini géstermis-
tir. Ayrica, iyi iletisimin hastada iyilesme istekliligi olusturdugu ve daha iyi klinik sonuglara yol a¢-
tigina dair kanitlar vardir. Bununla birlikte, etkili ve dogru iletisimle tedavi maliyetinin ve malprak-
tisin azaldigini gosteren ¢alismalar mevcuttur. Pediatrik hastalar ve aileleri ile iletisim kuran saglik
calisanlarinin dikkat etmesi gereken genel prensipleri su sekilde siralayabiliriz;

« Cocugu iletisime dahil et. Cocuklarin fiziksel semptomlarinin yani sira duygusal hassasiyetleri
dinlenmeli ve durumu ile ilgili kendisiyle tartisarak tedavi siirecine karar verilmelidir. Ornegin,
bir fizyoterapist bir ¢ocuga ‘Ayse, neler oldugunu, nasil hissettigini merak ediyorum. Egzersizle-
rini neden yapmak istemedigini, neler hissettigini bana sdyler misin?’ diye sorabilir. Cocugun
tedaviye katiliminin bilingli olmas: gerekir. Cocuk tedavisi ile ilgili, aile ve fizyoterapist arasinda-
ki iletisime dahil edilirse ve kendisine yapmasi gerekenler ikna edici bir sekilde anlatilirsa tedavi-
deki basar1 da artacaktir.

o Konusmay baglatma. Cocugu ilk ziyarette, cocugun yanina gelmeden 6nce, adinin bilindigin-
den emin olunmalidir. Cocugun yanina gittikten sonra, ¢ocugun kendisine nasil hitap edilme-
sini istedigi sorulmalidir. Bunu yapmak daha hassas olan kiz ¢ocuklarinin hosuna gidecektir ve
onemsendiklerinin farkina varmalar1 saglanacaktir. Hasta yaninda refakat eden aile iiyeleriyle
daima adiyla hitap edilerek konusulmalidir. ‘Annesi, ‘babasr’ gibi ifadeler kullanilmamalidur.

o Kendinizi tanitin. Hasta bir ¢cocuk ya da ergen ise ilk olarak hastaya hitap etmek daha uygun ola-
caktir. ‘Merhaba, ben fizyoterapistiniz ... Hastadan da onay bekleyerek ‘Tanistigimiza memnun
oldum. Bugiin sizinle kim geldi?’ diye sorarak yanindaki yetiskini hastadan tanitmasi beklenmeli,
hasta bir bebek ise yanindaki yetiskine hitap edilmelidir.

« Konusma. Hastay1 konusmaya dahil etmeye galismak gerekir. Otururken hem hasta hem de ebe-
veynle yiiz yiize gelecek sekilde oturulmalidir. Hasta, ebeveyn ve saglik ¢aliganinin bu tigli dii-
zenleme ile oturma seklinde, video kaydi alinarak yapilan ¢aligmalarda, hastanin tartigmaya aktif
olarak katilma olasiliginin en yiiksek oldugu ortaya konulmustur.

+ Konugmay1 sonlandirma. a. Ozetleyin: Klinik konsiiltasyonun sonunda terapistin anladiklari-
n1 6zetlemesi, ozellikle ailenin durumu terapistin nasil gordiigiinii anlamasi icin bir yoldur. b.
Plani agiklayin: Daha sonra ne olacagini agiklamak, hastanin hastalikla bas etmesine yardimci
olur. Cogu hasta belirsizliklerle miicadele etmekte giigliik ¢eker. c. Soru sorun: Ayakta yiiriirken
herhangi bir soru sormak etkili bir tesvik degildir. Hasta karsisinda otururken ‘Bana sormak iste-
diginiz herhangi bir soru var mi1?’ gibi bir ifade ile hasta soru sormaya tesvik edilebilir.
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iletisimi Fasilite Eden Teknikler

Empati: Empati, bir hasta ya da ebeveyn tarafindan deneyimlenen duygulari tanima ve bu duyguyu
karsinizdaki kisiye gosterme kapasitesi olarak tanimlanir. Empatik bir yanit, saglik ¢aliganinin hasta-
nin hislerini anlamaya ¢alismasidir.

Yansima (Reflection): Bu teknik hastanin az 6nce soyledigi 6nemli bir s6zciigli veya ciimleyi
tekrar etmeyi igerir. Hastanin sdylediklerini terapistin duydugunu ve onu anladigini hastaya goster-
me yoludur. Ornegin hasta; ‘Bazen nefes almakta zorlandigim icin geceleri uyuyamiyorum. derse
ona ‘Nefes almakta zorlaniyor bu nedenle gece uyuyamiyorsunuz’ gibi bir ifade kullanilirsa hasta
anlasildig1 i¢in memnun olacaktir.

Agiklik Kazandirma (Clarification): Agiklik kazandirma yansitmadan daha yiiksek bir beceri
seviyesidir. Hastanin sylediklerini yeniden yazmak veya tanimlamak demektir. A¢iklik kazandirma,
hastalarin veya ebeveynlerin duygularini tanimasina ve anlamasina yardimei olabilir. Ebeveyn; ‘Cok
oOtkeliyim, ¢18lik atmak istiyorum, bazen ¢ok kiziyorum ve sadece onu durdurmak istiyorum. Cok
kontrolstiziim’ dediginde, doktor; ‘Durumu kontrol edemeyeceginizi diisiiniiyorsunuz, bu nedenle
ofkeleniyorsunuz ve yapabileceginiz bir sey olmadig igin giglik atarak tepkinizi gostermek istiyor-
sunuz. gibi durumu agiklayici bir cevap verirse, hasta/ebeveyn kendisini daha iyi taniyip anlayabilir.

Yansitma (Mirroring): Hasta ya da ebeveyni anladik¢a duygularini daha iyi anlama ve bunu
karsidakine yansitma olarak ifade edilebilir. Ornegin; ‘Ayse hakkinda konustugunuzda ¢ok iizgiin
goriinityorsunuz. Sanki aglamak istermis gibi duruyorsunuz’ diye cevap verirseniz, bu bireyi ifade
etmeye hazir olmadig duygularla karsilagtirabilir.

Ozetleme: Goriigme sirasinda durumu zetlemek, hastayr dogru anladiginizi test etmek igin giig-
1t bir tekniktir. Ayn1 zamanda, anlatmasi gereken eksik bir ayrint1 varsa anlatmasi i¢in bir firsat verir.
Hastaya durumu ni¢in 6zetlediginizi agiklamay ihmal etmeyin. ‘Bana anlattiklarinizi anladigimdan
emin olmak i¢in 6zetleyebilir miyim?* gibi bir ifade kullanabilir.

Sessizlik: Sessizlik iletisim i¢in bir ara¢ olabilir. Bir hastanin sessiz kalmas i¢in bir¢ok sebep
olabilir. Ofke veya giiven eksikligi ya da bireyin duygularini kelimelerle ifade etmeye calistig1 veya
tereddiit ettigi bir durum bunun nedeni olabilir. Sessizligin uygun kullanimi, hastalara diisiince-
lerini toplamalari i¢in zaman verir veya korkutucu-utang verici olarak algilanan bir sey hakkinda
konugmak i¢in hastalarin cesaretini toplamalarina olanak verir. Ozellikle kadin hastalarla ¢aligirken,
terapistin hastaya kendisini acele ettirmeye ¢alismadigini belirtmesinde yarar vardir. Bunun igin ‘Bu
zor olabilir, acele etmeyin’ gibi bir ifade kullanabilir. Eger sessizlik uzun siiriiyorsa, hasta o an diisiin-
celerini gercekten anlatmak istemiyorsa, ‘Bu konuda konusmanizin zor oldugunu goriiyorum, daha
sonra devam etmek ister misiniz?’ diye sorarak hastaya bir segenek sunabilir.

Uygun Dil: Diiz bir dilde ve hastanin anlayis diizeyinde konusulmalidir. Kisaltmalar ve tibbi
ifadelerden kaginilmalidir.

iletigimin Sozsiiz Yonleri

Kinesis: Kinesis, yiiz ifadeleri, hareketler ve durus gibi viicut hareketleri yoluyla iletisim anlamina
gelir. Saglik calisan1 hastadaki kinetik isaretleri anlamali ve yorumlamalidir. Bu isaretlerden bazilari
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aciktir; 0rnegin, kenetlenmis eller, catilmis kag, katlanmus kollar, uzakta durma gibi, bazilar1 ise daha
ayrintilidir; 6rnegin, sinirlilik durumunda sik sik yutkunma gibi.

Proksemikler: Proksemikler, mesafe ve fiziksel engeller varligina deginmektedir. Ornegin tera-
pist ve hasta arasinda bulunun bir masa, hastayla araya mesafe koyabilir, ekip olarak birlikte ¢aligma
hissini azaltabilir. Terapist cocuklarla ¢alisirken yatay ve dikey mesafelere dikkat etmelidir. Kii¢tik
bir ¢ocuga tepeden bakarak soru sormak, ¢ocuk agisindan korkutucu olabilir. Cocugun seviyesine
inilmeli, gerekirse ¢omelerek konusmalidir.

Giizel Konusma Bilgisi: Ses, vurgu gibi etmenler sesin 6zelliklerini olusturur. Genellikle hasta-
nin ses tonuna uygun cevap vermek yerinde olur, ancak hasta bagiriyorsa, hastaya bagirarak cevap
verilmemelidir.

Otonomiks: Otonomi, genellikle kontrol disindaki viicut reaksiyonlar: demektir. Utaninca kizar-
ma, duygulaninca goz yasi gibi.

Cocuiu iletisime Dahil Etmek

Cocuk hastalarla calisan fizyoterapistlerin ¢ocugu iletisime dahil etmesi gerekir. Ozellikle kiz ¢o-
cuklar bu konuda daha hassastir. Cocuk hastay: iletisime dahil etmek, 6zellikle duygusal yonti agir
basan kiz ¢ocuklarinin 6zgiivenlerini pekistirir, fizyoterapiste giiven duymasini kolaylastirir, baglilik
duygusunu ve tedavi olma istekliligini artirir. Ebeveyn ¢ocuga yoneltilen sorular: siirekli kendi ce-
vaplamaya ¢alistyorsa, fizyoterapist; ‘Aslidan bana biraz sikayetlerini anlatmasini bekliyorum. gibi
bir yanitla ebeveyni bu konuda uyarabilir. Israrla ebeveyn ¢ocugun konusmasina izin vermiyorsa,
fizyoterapist bu kez; ‘Neden Aslnin bana sikayetlerini kendisinin anlatmasina izin vermiyorsunuz?’
veya ‘Neden Aslrnin kendisi i¢in konusmasina izin vermiyorsunuz?’ diyerek soru gibi gortinen bir
emirle daha kesin olarak aileyi uyarabilir.

Yasa Uygun iletisim

Sezgisel olarak herkes bebeklerle nasil iletisim kurulacagini bilir. Insanlar bir bebekle iletisim kurar-

ken anlamli-anlamsiz, uzun-kisa, farkl ifadelerle, ses tonu degistirilerek sarkilar séyler, hareketler

yapar. Yiiz ifadeleri abartilidir ve bebegin yiiziine daha yakin durulur. Bebekler insanlarin yiiziinden

etkilenir, ¢ikarilan sesler dikkatlerini ¢eker. Bu iletisim bigimi bebeklerin dil 6grenimini gelistirir.

Bebegin ayina gore iletisim su sekilde ilerler;

o Yaklasik 1 ayda goz temasi

o 4 ayda seslere yanit olarak sesler ¢tkarma

o 4 ayda goz temasi ile sosyal etkilesimin olmasi

o 8-10 ay civarinda nesneleri tutmak, isaret etmek iletisim icin kapsamli bir sekilde kullanilir.

o 12 ay g6z temasi siirdiirmek, bir nesneye bakmak, bir baskasinin dikkatini ¢ekmeye ¢calismak
gibi girisimlerde bulunma, ilerisinde seslendirme ve bazen sozli ifadelerin yer almasi.
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Kiz Cocuklar ile Dogru iletigim Yollari

Kiz ¢ocuklar ile iletisimde empati becerilerini gelistirmek saglik ¢calisaninin edinmesi gereken birin-
ci hedef olmalidir. Teshis/tedavi amaciyla hastaneye getirilen ¢ocuk ilk olarak duygusal olarak rahat-
latilmalidir. Saglik ¢alisanlari cocugun hastalik nedeniyle duygusal tepkiler vermesini kolaylastirmali
ve onaylamalidir. Empati, sempati ve giiven duygusunu beraberinde getirir. Hastane korkusu olan bir
¢ocuga ‘Gergekten endiseli goriiniiyorsun’ gibi kisa empatik yorumlar yapmak ve ‘Bazi ¢ocuklar has-
taneye gitmekten korkuyor, ancak sonra buranin pek de korkutucu olmadigini, hatta bazen eglenceli
oldugunu bile séylityorlar’ gibi tigiincii kisilerin dahil edildigi diyaloglar anlatmak ¢ocugun daha iyi
yanit vermesini saglayabilir. Bununla birlikte kiz ocuguna goéz temasin siirdiirerek, rahatlatici ses
tonunu kullanarak, yeri geldiginde beden dili ile kendisini evinde gibi hissetmesini saglayarak ilgi ve
setkat gostermek saglik ¢alisani ile gocuk arasindaki iletisimi gelistirecektir. Bu konuda Back ve ark.
NURSE model ile duygulari ele alir NURSE modelde ¢ocukla iletisim kurarken izlenecek yol basitce
ele alinir. NURSE modelin agilimi ve agiklamasi Tablo 1'de gosterildigi sekildedir;

Kiz ¢ocuklarinda genital muayene yapilmasi gerekiyorsa, muayene oncesi sozlii olarak cocuktan
izin almak gerekmektedir. Ozellikle 9-10 yas alt1 cocuklarda, ‘Simdi bu 6zel bélgeni incelemem ve her
seyin yolunda oldugundan emin olmam lazim’ diyerek dolayl: yoldan izin alinmasi uygun olacaktir.
Cocugun itiraz etmemesi durumunda girisime devam edilir. Kii¢iik bir kiz veya erkek ¢ocuguna bu
bélgenin 6zel bolge oldugu ve yalnizca bir ebeveynin veya saglik ¢aliganinin bakabilecegi veya do-
kunabilecegini séylemek gerekmektedir. Muayene boyunca ¢ocuk ile konugmak, yapilan uygulamay1
¢ocugun anlayacag dilden anlatmak ¢ocugun kaygilarini azaltacaktir.

Tablo 1: NURSE model, anlami ve agiklamasi

N Naming Adlandirma Duyguyu adlandir.
Ornegin; ‘endigeli gortnlyorsun’

U Understanding Anlama Duyguyu anla.
Ornegin; ‘bu durumda olmanin rahatsiziigini
anlayabiliyorum. Gogu kisi olurdu’

R Respecting Saygl duyma Duyguya saygi duy.
Ornegin ‘cok becerikli davrandin, bu harika’

) Supporting Destekleme Hastay| destekle.
Ornegin ‘Ben elimden geldigince sana yardim
etmek icin buradayim’

E Explore Kegsfetme Duyguyu kesfet.
Ornegin ‘bana seni neyin endigelendirdigini
anlat’

212



Kadinla Calisan Fizyoterapistler icin iletisim Ydontemleri

ADOLESANLARDA CINSIYET VE iLETiSiM

Adolesan donem, erken addlesan dénem (10-13 yaslar), orta adolesan doénem (14-17 yaslar), geg
addlesan donem (18-21 yaslar) olarak 3 déneme ayrilir. Her donemin kendine 6zgii 6zellikleri var-
dir. 10-13 yaslarinda ergen, ¢ocukluktan getirdigi 6zellikleri siirdiirme egilimi gosterir. Geg ad6lesan
donemde ise ergenlige dair 6zellikleri devam ettirmesi s6z konusu olabilir. Ad6lesan donemlerdeki
davraniglar siklikla icsellestirici bozukluklar (depresyon, kaygi, anksiyete, yeme bozukluklar: gibi)
ve digsallastiric1 bozukluklar (saldirganlik, kars: gelme, sug isleme ve okul problemleri gibi) olarak
iki z1t gruba ayrilir. Cocuk ve ergen psikopatolojisinde kiz ve erkekler arasinda ¢ok sayida farklilik
bildirilmistir. Kizlarda igsellestirici, erkeklerde dissallastirici semptomlarin daha sik gérildigi li-
teratiirde belirtilmektedir. Prepubertal donemde genel olarak erkeklerin psikolojik sorunlarinin ve
davranis bozukluklarinin kizlardan yiiksek oldugu, dissallastirici bozukluk goriilme oraninin kiz-
lardan 2-5 kat fazla oldugu bildirilmistir. Ad6lesan donemde ise erkeklerde digsallastirici sorunlarin
dstiinliigti devam eder, kizlarda ise i¢sellestirici sorunlar erkeklerden daha yiiksek oranda goriilmeye
baslar. Farkliliklar ortaya ¢iktig1 zaman, gelisimsel ilerleme ve etiyoloji gibi klinik sorunlar i¢in cinsi-
yet farkliliklarinin spesifik yonleri konusunda fikir birligi bulunmamasina ragmen, psikopatolojide
pediatrik cinsiyet farkliliklarinin bulgular: belirgindir ve yaygindur.

Kizlar erkeklerden daha empatik iletisim becerilerine sahiptir. Calismalarda ad6lesan donemdeki
kizlarin bu donemdeki erkeklerden daha fazla empatik endise ve bakis agist gelistirdikleri bildiril-
mistir. Annelerle olan iletisim kizlarda erkeklerden daha ytiksektir. Erkekler ise babalari ile daha iyi
iletisim kurarlar. Literatiirde benlik sayg:1 diizeyi yiiksek olan ergenlerin diisiik olan ergenlere gore
daha hosgoriilii davrandiklar: ve daha ¢ogulcu iletisim becerilerine sahip olduklar: belirlenmistir.
[letisim becerisi iyi olan gocuklarin duygusal zekalarinin da daha yiiksek diizeyde oldugu sonucuna
ulagilmistir. Biitiin bunlara karsin aile ici iletisimde ortaya ¢ikan aksakliklar cocugun gelisiminde de
sorunlar yasanmasina neden olabilmektedir.

Adolesanlarda erkeklerin benlik saygisinin kizlardan yiiksek oldugu bildirilmektedir. Bu da kiz-
larin kisisel olarak kendilerini ifade etme becerilerini diisiirebilir. Kizlarin stres seviyelerinin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir. Bazi ¢alismalar ergen kizlarin stresli olaylara karsi erkeklerden daha
fazla olumsuz duygusal tepkiler gosterdigini bildirmektedir. Kizlarin adélesan dénemde anksiye-
te bozukluguna yakalanma ihtimalinin ise erkeklerden 6 kat fazla oldugu bildirilmistir. Kizlar bu
donemde daha pasif ve destek bekleyici sekilde stresle basa ¢ikma yollar: arar. Problemlerle baga
¢ikmakta zorlandiklarinda ise alkol, sigara ve uyusturucu madde kullanma egilimleri artabilir. Bu
donemdeki erkekler yaglari ilerledik¢e problemlerle baga ¢ikmada pasif davranma ve destek bekleme
egilimlerini azaltirlar.

Adolesanlarin psikopatolojisinde toplumsal cinsiyet farkliliklarina vurgu yapilmasina ragmen,
bakimevlerinde bulunan gengler igin cinsiyet farkliliklar1 konusunda az sayida ¢aligma vardir. Bu tiir
konut dis1 bakim (aileden uzakta) yerlerinde kalan adélesan donemdeki kizlar hem aileleriyle yasa-
yan hemcinslerinden hem de benzer yerlerde yasayan erkeklerden daha fazla davranigsal ve duygusal
problem vyasarlar, daha fazla psikiyatrik sorunla miicadele ederler, buna paralel olarak da iletisim
kurma istekleri ve yetenekleri diigmektedir. Adolesan donemdeki bu kizlarda igsellestirici sorunlar
daha fazladir, depresyona, intihar diigiincesine ve girisimine, kendini yaralama egilimine daha fazla
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yatkindirlar. Cinsel istismara maruziyet, yeme bozuklugu, anksiyete daha yiiksek oranda goriiliir.
Yine bu kizlarda digsallagtirict sorunlar aileleriyle evlerinde yasayan hemcinslerinden daha yiiksek
oranda goriilebilmektedir. Bu tiir bakim yerlerinde yasayan erkekler ise daha agresif, antisosyal, sug
islemeye meyilli ve digsallastiric1 sorunlari ytiksektir. Biitiin bu problemler saglik calisaninin adéle-
san ile iletisiminde sorunlar yaratabilir.

Ergenler ile diyaloglarda ebeveynin yapacag: konusmada, konuyu acik¢a belirlemesinin hatta bir
baslik koymasinin ve agik goniilliiliikle konusmasinin énemli oldugu sonucuna varimistir. Etkili
bir iletisim i¢in kontrolcii bir tavir yerine rahatlatici ve iletisim seklinin sevgi dolu olmas: gerekliligi
vurgulanmustir. Ergenlerin aile igi iletisimleri ile duygusal sagliklar1 arasindaki iliskinin degerlendi-
rilmesi ¢alismasinda ailelere verilen aile ici iletisim egitimi ergenlerin duygusal saghigimnin gelistiril-
mesinde 6nemli bir etmendir.

Saijlik iletisiminde Addlesan ve Cinsiyet

Bazi aragtirmacilar adolesanlarin saglikla ilgili konular1 saglik calisanlarina iletmelerindeki zorluk-
lar1 tanimlamugtir. Tletisimdeki bu zorluklar kisisel ve yapisal engeller ile ilgilidir. Ornegin, gengler
gizlilikle ilgili endise duyduklar1 i¢in saglik ¢alisanlarina giivensizlikleri nedeniyle siklikla saglik so-
runlarini agiklamaya ve kisisel saglik onerileri talep etmeye isteksizdirler. Medikal konsiiltasyonun
kendi yapist (konstiltasyonlarin yeterli uzunlukta olmamasi, muhatap olunan saglik profesyonelinin
stirekli degisimi gibi), agik ve siirekli etkilesime girmek icin potansiyel bir engel olusturmaktadir.
Ergenlik doneminde goriilen fiziksel, duygusal ve sosyal degisimlerden kaynaklanan iletisim prob-
lemleri, ad6lesanlarin saglik sorunlari nedeniyle saglik profesyonellerinden destek talep etmesini en-
gelleyebilmektedir. Aslinda bir¢ok geng sorunlarini bir saglik profesyoneliyle gortismek ister, ancak
yeterince rahat ve giiven dolu hissedemezse sorunlarini paylasamaz. Adélesanlar, saglik calisanlarina
sorunlarini iletemezlerse, sorunlarini aile, arkadas gibi ¢evresine de iletmekte giigliik ¢eker. Bu ne-
denle, genglerle saglik alaninda iletisim kurabilmek i¢in alana 6zgii telefon hatlari, online servisler
ve email ile iletisim yollarinin oldugu bilinmelidir. Bu sayede adé6lesanlarla daha etkili bir saglik
iletisimi gelistirilmeye ¢alisilmaktadir.

Bazen ebeveynler, cocuklarina saglik calisaninin teshisini séylemesini istemez. Ornegin 15 yagin-
daki bir kizin ebeveynleri, kiza kanser oldugunu séylenmesini istemiyor olabilir. Bu durumda aile ile
konu hakkinda konusmak gerekir. Saglik ¢aligani:

- ‘Bunun hakkinda konugalim, bana kanser oldugunu kiziniza neden séylemememiz gerektigini
anlatabilir misiniz?,

- ‘Bu durumun aileniz i¢in ne kadar zor oldugunu anliyorum. “...in hastaligini bilmek istemedi-
ginden nasil emin olabiliriz?}

- ¢ Acaba, radyoterapi veya kemoterapi almasi gerekirse bunu ..’ nasil agiklamay: diisiiniiyorsu-
nuz? Buna benzer sorunlardan bazilarini diisiindiiniiz mii? Ayrica, kanser oldugunu bilen diger
¢ocuklarin oldugu hastaneye gidiyor, bunu onlardan duyma ihtimalini g6z 6niine aldiniz mi?’

- ‘Neredeyse her zaman bu gibi durumlar gocuklara uygun bir dille agiklaniyor. “...e hastaliginm
soylememekle, ona duygularini ve korkularini paylagma firsat: vermemis olacaksiniz’

Saglik ¢alisani, bu gibi sorularla ebeveynlere icinde bulunduklari durumla ilgili yol gosterici yak-
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lagimlarla iletisim kurmalidir. Ebeveyn yine de ikna olmuyorsa, ‘Ona séylemek zorundayiz’ diyerek
bazi durumlarda zorunlu bir yaklasim icerisine girebilir. Bu son duruma tepki olarak ebeveynler
gatigmaci bir tepki verebilir veya bu 6nermeyi tamamen reddedebilir.

Yas, cinsiyet, entelektiiel islev, deneyim, mizag, aile dinamikleri, sosyokiiltiirel ve ekonomik
faktorler bir gencin iletisim becerilerini etkileyebilir. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin saglik hizmetleri
hakkinda bilgi sahibi olma haklar vardir. Grip gibi bir hastalig1 teshis ve tedavi etmek konusunda
gizlilik gerekmezken, depresyon ya da kontraseptiflerle ilgili bir konuyu konusmak icin ergen aile-
sinden ayr1 saglik calisani ile goriismek isteyebilir. Bu gibi durumlarda ergenin gizlilik istegine saglik
calisani destek olmaly, aileden izin alarak ergeni gizliligine sayg: duyacak sekilde dinlemelidir. Ciin-
kii, cogu zaman aileleriyle birlikte konstiltasyona gelen ergenler yeterince agik konusamazlar, saglik
calisani da istedigi dogru bilgiye ulasamaz. Ozellikle kiz ergenler aile ve toplum baskisi nedeniyle
daha ige kapanik olabilirler. Bir vaka {izerinden ergenle ve ailesi ile iletisim kurulurken izlenecek etik
davraniglari yorumlayalim.

Annesi egliginde 13 yasindaki bir kiz spor 6ncesi genel muayene ve yasina gore tavsiye edilen ru-
tin agilar1 almak igin hastaneye gidiyor. Anne kizi igin ‘meningokok’ ve ‘tetanoz’ agilarini yaptirmak
istedigini soyliiyor, ancak ‘HPV” agist ile ilgili bir istek belirtmiyor. Doktor HPV asisini da 6neriyor.
Cocuklar i¢in tavsiye edilen koruyucu bakimla ilgili olarak etik kurallar vardir. Bu kurallara gore ¢o-
cugun saglk standartlarinin en iyi sekilde korunmasi gerekmektedir. Ancak ¢ocugun hayatini veya
sagligini (6rnegin HPV asis1) derhal korumak igin koruyucu dnlem gerekli degilse, yasa bu tiir karar-
larda ailelere takdir yetkisi verir. Boyle bir vakada uygulama onerisi nasil olmalidir? Saglik ¢alisan-
lar, aginin risk ve yararlarini ebeveyne anlatmalidir. Ebeveynlerin 6nerilen agilamay: reddetme ne-
denlerini (6rnegin giivenlik endiseleri) kesfetmek gereklidir. Aginin yararlar1 konusunda aileye kanit
sunulmalidir. Ebeveynler ayrica, ¢ocugun gelecekteki cinsel etkinligi agisindan potansiyel etkileri
nedeniyle isteksiz olabilir. Ebeveynlerin degerleri ve tutumlar: hakkinda agik ve yargisiz konusma
yapmak, aginin uzun vadeli faydalar: hakkinda bilgilendirme yapmak dogru bir yaklasim olacaktir.
Ebeveyn hala ikna olmazsa, as1 etkinligi ve giivenligi konusunda ek bilgi verilmelidir. Ebeveyne diler-
se diistinmesi i¢in biraz siire verilebilir, bir bagka randevuda konu tekrar tartisilabilir.

Cinsel organin (her iki cinsiyette de) ve memelerin (kizlarda) muayene edilmesi, ¢ocuk ya da er-
gen i¢in tedirgin edici bir eylemdir. Bir saglik caligani tarafindan yapilan genital muayenenin hastada
olusturdugu duygusal etkilenimlere bakan az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bir ¢caligmada, cinsel
istismara ugrayan kiz ve erkek ¢ocuklarda bu eylemin orta siddette kayg: olusturdugu, kiz ve erkek-
lerin kayg1 diizeyleri arasinda fark olmadig1 belirtilmektedir. Buna karsin, Almanyada 800 lise 68-
rencisi tizerinde yapilan bir arastirma, %60 6grencinin ilk jinekolojik muayene sirasinda anksiyetesi
oldugunu gostermektedir. Vajinal muayene yapilmasi gerekiyorsa ergenlik donemindeki genglerden
dogrudan izin alinmahdir. ‘§imdi genital bolgenizi incelemeliyim ve her seyin normal oldugundan
emin olmaliyim. Sizin i¢in uygun mu?’ gibi bir soru dogrudan ergene yoneltilmelidir. Muayene sira-
sinda, hasta ile konusulmali ve yapilan uygulama agiklanmalidir. Giiven verici ve diiriist olunmalidir.
‘Sadece kaslarinizin kasilma yetenegini kontrol edecegim. Aci verecek bir seyle karsilasmayacaksiniz’
veya ‘Bu rahatsiz edici olabilir ama gergekten ¢ok incitici olmayacak’ ya da ac1 verecek bir girisimse
‘Bu durum muhtemelen biraz aci verecek, ancak elimden geldigince dikkatli ve nazik olacagim’ gibi
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ifadelerle hastalarin endigeleri giderilmeye ¢calisiimalidir.

Adolesan Kadin Saglig1 Federal Saglik Fonu Aragtirmasi, ergenlerin tartismak istedigi konular
ile gergekte saglik caligan ile goriistiigii konular arasinda kayda deger bir uyumsuzluk oldugunu
bildirmistir. Ergen kizlar, i¢ki, uyusturucu, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve yeme bozukluklar: gibi
konular hakkinda daha fazla bilgi istemektedir. Ancak, istedikleri konu hakkinda saglik ¢alisani ile
konugsabilen ergenlerin say1s1 oldukea azdir. Ankete katilan kiz ve erkek ergenlerin %39’u doktorlarin
fiziksel ya da cinsel istismar konusunda kendileriyle konusmas: gerektigine inanmaktadir. Ancak,
doktorlarla olan konsiiltasyon sonrasi doktorlarin %10’u siddet ve istismarla ilgili olarak ergenlerle
konugmustur. Saglik ¢alisanlari, yeme aligkanliklar: ve egzersizin 6nemi gibi konular1 daha giivenli
bulmakta ve tartigmak icin daha olasi gérmektedir.

Ergenlerle iyi iletisim kurmanin bir yolu, ebeveynlerin onlar1 rahat hissettikleri saglik galisani ile
bas basa konstiltasyon yapmast i¢in yalniz birakmasidir. Ancak, bu konuda aileler ¢cogunlukla bu iste-
ge boyun egmemeye ya da isteksizce ergenin talebine uymaya kendini zorlamaktadir. Saglik alaninda
ergenlerin isteklerini sorgulayan bir anket calismasinda, ankete katilan kiz ve erkek ergenlerin daha
¢ok kadin hekimleri tercih ettikleri ve aileleri olmadan 6zel olarak hekimle konusmak istedikleri
sonucu bulunmustur. Ankete katilan kizlarin %51’i kadin doktora gitmeyi tercih ettiklerini bildir-
mistir. Kizlar, cinsellik, menstruasyon, dismenore, bedenlerindeki degisiklikler, fiziksel veya cinsel
istismar, dogum kontrolii, gebelik ve cinsel yolla bulasan hastaliklar gibi konular ile ilgili olarak sag-
lik calisanlar: ile konugmakta sikinti ¢ektiklerini bildirmislerdir. Cinsel istismara ugrayan kizlarin
sadece %20’si doktorlarinin genel olarak kétitye kullanim hakkinda goriisme yaptiklarini sdylemis-
tir. Kizlarin %11’i ise doktorlariin giivenlik, siddet veya ensest hakkinda goriistiigiinii bildirmistir.
Istismara ugrayan kizlarin ise sadece %7’si doktorlaryla gercek tacizi tartisabilmistir. Bu gibi hassas
konularda giintimiizde halen tabular bulunmaktadir. Bu tabularsa saglik ¢alisaninin iletisime dayali
iyi bir egitim almasiyla agilabilecektir.

Ergen iletisiminin genel hatlar1 nasil olmali dersek, bunun i¢in asagida sayilan maddelere goz
atmakta fayda vardir;

o Ergenlik doneminin sonuna gelindiginde, ergen biligsel ve dil yetenegi genis ve kapsamli konular
hakkinda derinlemesine sohbetler saglar

o Mahremiyetin korunmasi, 6zellikle kiz ¢ocuklar i¢in, ergenlerin degerlendirilmesi ve bakimi icin
¢ok onemlidir

o Aktif ve saygili dinleme bir ergen ile iletisimde ¢ok 6nemli bir unsurdur

Ergenlerle iletisim hedeflerinde ise, ¢ocuklar i¢in belirtilen hedefleri uygulamak ve yetiskinlige
geciste hastalara hizmet edecek saglik caligani-hasta iliskisini gelistirmek gerekmektedir.

Fizyoterapist, adolesan donemdeki kizin psikolojik sorunlarinin farkinda olarak hastaya yaklas-
malidir. Ciddi psikolojik/psikiyatrik sorunlarin varliginda mutlaka psikolog/psikiyatrist ile isbirligi
icerisinde adolesanla iletisimini ve tedavisini siirdiirmelidir. Fizyoterapistin, fizyoterapi ve rehabi-
litasyon uygulamalar1 boyunca adolesanlarla iletisimde dikkat etmesi gereken noktalar: su sekilde
siralayabiliriz;

+ Ergenin tiim duygular1 oldugu gibi kabul edilmeli, kendini olumlu bir varlik olarak kabul edebil-
mesi i¢in ¢evresinden kendilik degerini destekleyici tavirlar gorebilmesi,
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o Sinirlarina o izin vermedikge girilmemesi, sinirlarina girilecekse izin alinmasi,

o Tercihlerine sayg1 gosterilmesi

o Elestirmek yerine dinlenmesi

« Bedeni tizerindeki haklarina saygi gosterilmesi

o Basarisizliklarindan ¢ok basarilarina odaklanilmas:

« Istenmeyen bir davranista bulundugunda kisiliginin degil davraniginin elestirilmesi gibi 6gelere
dikkat edilmelidir.

Fizyoterapist, adolesanlarla iletisim kurarken diirist olmali, karsisindakinin problemini etkin
dinlemeli; boylece karsisindakine saygi gosterdigini hissettirmelidir. Saglikla ilgili konulardan bah-
sederken karsisindakinin anlayacag: tiirden sozciikler segmelidir. Uygun mesafeden, goz temast
kurarak, beden dilini etkin bir sekilde kullanarak, ses tonunu ayarlayarak dikkat ¢ekici sekilde ko-
nusmalidir. Bununla birlikte, ergenin anlayacag: tiirden bir dil yetenegine sahip olmak iletisimde
en can alic1 nokta olacaktir. Ergenle ortak ilgi alanlar1 bulmak ve teknolojiyi takip etmek iletisimi
gelistirecek etmenlerdendir.

GEBELIK, DOGUM VE DOGUM SONRASI DONEMDE iLETiSiM

Hem Tiirkiyede hem de diinyada tibbi uygulama hatalarinin en sik yasandig: birimlerden biri kadin
hastaliklar1 ve dogum alanidir. Bu alandaki davalarin ¢oklugu belirgin sekilde goze ¢arpmaktadir.
Ozellikle istenmeyen obstetrik bir komplikasyon onlenebilir bir nedenle meydana gelmigse, bu du-
rumda kargilagilacak yasal siireg, aile ve saglik caliganlar i¢in oldukga yipratici olabilmektedir. Tibbi
hatalarin asil nedenini belirlemeye yonelik olarak yapilan ¢aligmalarda, iletisim eksikliginin biiytik
oranda tibbi hatalarin kaynagi oldugu bildirilmektedir. fletisim zayiflig1 gebelikte, hasta giivenligini
tehdit eden bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii de anne ve ¢ocuk oliimle-
rini azaltmak i¢in antenatal ve postnatal donemde saglik profesyonelinin iletisim becerilerinin giic-
lendirilmesine vurgu yapmaktadir. Bu nedenle iletisimin bu alanda gii¢clendirilmesi olduk¢a 6nem
arz etmektedir.

Saglik Kuruluglar1 Akreditasyon Birlesik Komisyonu tarafindan 1 Ocak 2006da hasta giivenligi
hedeflerinden biri olarak etkin iletisimin gelistirilmesi kararlastirilmistir. Etkin iletisimin saglanabil-
mesi i¢in; soru sorma ve cevaplama firsatlarini iceren profesyonel iletisim teknikleri gelistirilmistir.
Bu teknikler hastalarin bir saglik calisanindan digerine devredilmesinde kullanilan, devralan ¢aligana
en gerekli ve en ¢ok ihtiya¢ duyulan bilgilerin aktarildig: verileri icermektedir. Ozellikle perinatoloji
alaninda kullanim1 oldukga énemlidir. Thtiya¢ dogrultusunda gebeyi fizyoterapiste yonlendirecek
hekim, hastayla ilgili gerekli tiim bilgileri de iletmelidir. Aksi taktirde yeterli ve gerekli bilgileri ala-
mayan fizyoterapist, gebe ile ilgili fizyoterapi ve rehabilitasyon siirecinde riskli durumlarin olugma-
sina neden olabilir. Bu amagla, literatiirde hastanin bir saglik calisanindan digerine devredilmesinde
en sik kullanilan profesyonel iletisim tekniklerinden bazilar1 sunlardir;

+ SBAR (Situation, Background, Assessment, Recommendation) letisim Teknigi (Tablo 2)
o I PASS the BATON (Tablo 3)

e 5P (Tablo 4)

o HANDOFES (Tablo 5)
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Tablo 2. ‘SBAR’ iletigim Teknigi

iNGILIZCE TURKGE ACGIKLAMA

S | Situation Durum Hastayla ilgili mevcut durum nedir?
(Hastanin yasgi, cinsiyeti, tanisi, sikayeti, hayati bulgulari, duru-
munun stabil olup olmadidi, tedavi plan, istekleri ve ihtiyaglari)

B |Background Tibbi dykii Klinik gegmis veya gelis nedeni nedir?
(Hastanin hastaneye yatis nedeni, yapilan tetkikleri, alerjisi
olup olmadigi vb.)

A | Assessment Degerlendirme | Ben asil probleminin ne oldugunu diisiiniiyorum?
(Hastanin tedavisi ve tedaviye verdigi cevabin degerlendirmesi,
risk acisindan hastanin degerlendirilmesi)

R |Recommendation | Oneri Ben ne dneriyorum?

(Hastay teslim eden saglik profesyonelinin hasta hakkinda
onerilerini belirttigi bolimdiir)

Tablo 3. ‘I PASS the BATON’ iletigim Teknigi

iNGiLizCE TURKGE ACGIKLAMA

| Introduction Tanitma Hastayi teslim eden kisinin kendini tanitmasi

P Patient Hasta Adi, yasl, cinsiyeti

A | Assessment Degerlendirme Mevcut sikayet, yasam bulgulari, semptomlar, tani

S Situation Durum Hastanin tedavisi ve tedaviye verdigi yanit, intravendz giri-
sim, kod durumu, sivi alimi, hastanin son durumu

S Safety concerns Guvenlik kaygilari | Diigme riski, kritik laboratuar degerleri ve raporlar, alerji,
izolasyon gerektiren durumlarinin belirlenmesi

B Background Tibbi 6zgegmis Daha 6nceden gecirmis oldugu hastaliklar/ameliyatlar, kul-
landigi ilaglar ve aile ykiisi

A Actions islemler Hastaya yapilan islemler ve gerekgesinin anlatiimasi (Nazo-
gastrik sonda, triner katerizasyon, v.b.)

T Timing Zamanlama Aciliyet diizeyi, hastaya uygulanacak girisimlerin oncelik
sirasinin belirlenmesi

0 | Ownership Sorumluluk Hasta ve ailenin de sorumluluklari dahil olmak iizere hemsi-
re, ebe ve hekimin sorumluluklarinin belirlenmesi

N | Next Sonraki Hastanin teslim edildigi birimde hastaya uygulanacak tedavi

planinin belirlenmesi

Tablo 4. 5 P’s iletigim Teknigi
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iNGILizCE TURKGE ACGIKLAMA

1P | Patient Hastanin tanitilmasi | Hastanin yas|, cinsiyeti, su anki sikayeti, tanisi

2P | Plan Bakim plani Hastanin aldigi-gikardigi sivi, intravendz girisimi gibi ayrintili
bakim durumu

3P | Purpose Amag Hastanin klinik bulgular sonucunda belirledigimiz amag

4P | Problems Sorunlar Anormal bulgular, agr skalasi, yasam bulgulari, degerlendir-
me

5P | Precautions Onlemler Alerji durumu, diigme riski, izolasyon durumu

Tablo 5. Handoffs iletisim Tekniii

iINGILIizCE TURKGE ACGIKLAMA

H | Hello Merhaba Merhaba deyin. Saglk ekibi kendilerini birbirlerine ve
hastaya tanitir ve grevlerinin ne oldugunu (galistigi bi-
rim, brangi v.b.) ve hastadan sorumlu oldugunu belirtir.

A | Assessment Degerlendirme Hastanin Degerlendirilmesi. Mevcut sikayeti, agri diize-
yi, yasam bulgulari, semptomlar, tanisi ve ayni zamanda
her tiirlli normal olmayan bulgular rapor edilmelidir.

N | Necessary Patient Gerekli hasta Adi, yasl, cinsiyeti, yeri/ bolimi, sosyal giivenlik numa-

Information bilgileri rasi ve gerekli tiim diger tanimlayicilar gibi genel hasta
bilgileri

D | Danger or Risks Tehlike veya riskler | Hastanin izolasyona ihtiyaci olup olmadigi ve alerjileri
olup olmadig gibi tehlike veya riskler. Ayrica, her tiir-
[ kritik laboratuar degerleri de kaydedilmeli ve diisme
tedbirleri degerlendirilmelidir.

0 | Occurence Vaka Vaka ya da hastanin kosullari/durumu, hastanin aciliyet
seviyesi, son durumu, tedavide kullanilan ilaglar, kod
durumu, sivi alimi, intravendz girisim ve tedaviye ver-
digi yanit.

F | Framework Hasta dykiisi Hastalik ge¢misi, dnceki tedaviler, 6nceki sorunlar, hali-
hazirda kullandigi ilaglar ve tibbi aile soy gegmisini kap-
sayan hasta oykiisii.

F | Future Gelecege Bunlar hastanin gelecekteki tedavileri igin 6nerilen her

Recommendations yonelik tavsiyeler | tiirli tavsiyelerdir.
S | Seek Questions Sorular Sorular igin zaman ayirin. Saglik calisanlarinin birbirle-

rine soru sordugu bélimdiir
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Gebelerle iletisim

Saglikli iletisimin temelini olusturan 6gelerden olan karsisindaki insani dinleme, anlama ve geri
bildirimde bulunma, saglik profesyoneli ve hasta arasindaki iletisimin vazgecilmez bir 6zelligidir.
Hastalarin duygularini ifade etmesini kolaylastirmak ve anlamak i¢in fizyoterapistlerin empatik ileti-
sim becerilerini gelistirmeleri gerekir. Gebelerle iletisimde de empatik iletisim becerilerinin olduk¢a
onemli bir yeri vardir.

Saglik gostergeleri, kadinin en 6nemli saglik sorunlarinin tireme saglig: ile ilgili oldugunu ortaya
koymaktadir. Ozellikle dogum siireci, empati ve yardima en ¢ok gereksinimin duyuldugu, kadinin
hayatindaki en hassas donemlerden biridir. Gebelikteki her trimester, kendine 6zgii psikolojik kaygi-
lar ve beklentiler dogurur. Ozellikle son trimesterde doguma iligkin korkular, bebegin sagligiyla ilgili
stirekli endise duyma, kisitlanmislik duygusu gebenin kayg: diizeyinde artisa, duygusal dalgalanma-
lara sebep olabileceginden, bu gibi hassas noktalar fizyoterapi seanst siiresince dikkate alinmalidir.
Gebe, yapilan ve yapilacak olan fizyoterapi uygulamalarinin kendisi ve bebegi i¢in hicbir risk icerme-
digini bilmeli, bu konuda yeterince aydinlatilmalidir. Béylece, gebe seans siiresince fizyoterapistine
ve fizyoterapi uygulamalarina giivenebilir ve kendini rahatca terapistine tedavi programini yonlen-
dirmesi i¢in birakabilir.

Hong Kongda antenatal derslere katilan gebeler, ebe egitimciler tarafindan bireysel kaygilarini
yonetme konusunda egitime tabi tutulmuslar, ancak gebeler bu egitimin kisisel kaygilarini yonet-
mekten ¢ok genel soylemler oldugunu ve sdylenenleri anlamakta ve hatirlamakta giiglitk ¢cektikleri
i¢in kaygilarinin bu egitim sonunda arttigini bildirmislerdir. UK. National Perinatal Epidemiology
Unit yakin zamanda yayinladigi raporunda, saglik ¢alisanlarinin gebelerle, gebelikleri siiresince, ge-
belerin anlayacaklar: bir dilde konugsmadiklarin: bildirmigtir. Bu baglamda prenatal donemde gebe-
nin ihtiya¢ duydugu ve anladig: bir ifade sekliyle, gebenin kiiltiirel ve yasam tarzina aykir: olmayan
bir tarzda iletisim kurmak gereklidir.

Calismalar, gebe egitiminde DVD, CD-ROM, brosiir, poster gibi gorsel imgemelemelerin kul-
lanilmasinin son yillarda arttigini ve gebelerin bu gibi materyallerle egitim almay: tercih ettiklerini
gostermektedir. Hong Kongda gebe egitimi veren ebeler Cinli olmasina ragmen, egiticiler daha ¢ok
Batr'y1 tasvir eden egitimler vermislerdir. Ancak, gebeler bu egitim yaklasgimina karsi ¢ikmus, gebelik-
leri ve dogum stire¢leri boyunca kendi sosyo-kiiltiirel perspektifleri acisindan ihtiyaglarini kargilayan
egitime tabi tutulma gereksinimleri duyduklarini ifade etmislerdir. Bu baglamda gebelere kiiltiirel
acidan duyarl: egitim verme gerekliligi biz fizyoterapistlerin farkinda olmasi gereken bir 6zelliktir.

Stamler, kadin hastalarin hastane personelinin kendilerinden ne bekledigini bilmek istediklerini
rapor etmistir. Stamler, antenatal siniflarda kadinlarin dogum sirasinda nasil davranmasi gerektigi-
ne dair bilgilere ihtiya¢ duyduklarini vurgulamaktadir. Ciinkii, kadinlar bu deneyimlerden 6zellikle
ilk gebeliklerinde uzaktir. Bilmedikleri bir denizde ylizmek, kadinlar1 dogum eylemi sirasinda do-
gumdan uzaklagtirabilmektedir. Ancak, iyi bir dogum egitimi ile, ne zaman ne ile karsilasacaklarini
bilmek, kadinlarin y6nlerini daha kolay bulmalarini saglayacak, dogum eylemi sirasinda rahatlama-
larina ve dogumda daha kolay ilerleyebilmelerine olanak verecektir.

Stamler, antenatal derslere katilan kadinlarin sorular sormak ve sorularina cevap almak ihtiyaci
oldugunu belirtmektedir. Ancak, arastirmacilar, ¢ok fazla katilimcinin oldugu egitimlerde, gebelere
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verilen egitimi sorgulama ve tartismanin, kisisel sorunlarini ¢6zmeye ¢alismanin ve uygun geri bildi-
rimler edinmenin imkansiz oldugunu tespit etmislerdir. Yazarlar az sayida katilimcinin oldugu grup-
larda dramalarla problem ¢6zme aktivitelerinin ve deneyim paylagma etkinliklerinin interaksiyonu
tesvik edecegini belirtmektedir. Literatiirde birgok arastirmaci yetiskin egitiminde 12-20 arasinda
katilimcinin oldugu gruplarin insanlar arasindaki etkilesimi gelistirebilecegi, insanlarin giiven du-
yabilecegi ve bagkalariyla 6grenebilecegi bir ortam olusmasina katkida bulunacagini bildirmistir. Bu
sonug, gebelerin yasamlarinin en samimi ve gii¢lii deneyimlerinden birini 6grenecegi egitim grupla-
rinin sayisinin belirlenmesi i¢in de kullanilabilir. Bu tiir gruplar kadinlarin en 6nemli ihtiyaclarindan
olan sosyalizasyon i¢in de iyi bir firsat yaratmaktadir. Boylece biyopsikososyal bir varlik olan gebenin
sosyal yonii de desteklenmis olacaktir.

Ozetle; caligmalar gebelerin saglik caliganlar: tarafindan ayrintili bir egitim almalarinin duygu-
sal yonlerini de gelistirdigini ve iyilestirdigini vurgulamaktadir. Az sayida katilimc ile olusturulan
gebe siniflari ile gebeler, gebelik, dogum, annelik konularini 6grenmek, tartigmak, birbirlerine destek
olmak ve pratik becerilerini gelistirmek istemektedir. Antenatal siniflar, gebelerin hastane persone-
li ile etkili bir sekilde iletisim kurmalarini 6grenmeleri icin ideal bir firsat sunar. Boylece, gebeler
kendilerine dayatilan hastane politikalarina, protokollerine uymak yerine kendi tercihlerini yapabil-
mektedirler. Gebelere kendi istedikleri sekilde se¢cim yapmasini saglayacak bir sekilde bilgi vermek,
egitimcilerin ve fizyoterapistlerin gebe egitiminde dikkate almasi gereken 6nemli bir husustur.

Gebelerle iletisimde dikkat edilmesi gereken hususlari su sekilde 6zetleyebiliriz;

1. Empati kurun. Gebelerle iletisimde empati kurabilme becerisinin yeri biytiktiir.

2. Rahatlatin. Gebeler, gebelikleri siiresince bebekleri ile ilgili korku, endise ve kayg: duyarlar. Bu
stirecte uygulayacaginiz fizyoterapi yaklagimlarinin (egzersiz gibi) anne ve bebegine yonelik her-
hangi bir zarar1 olmadig1, bunun aksine hem anne hem fetiis i¢in saglik agisindan oldukga yararlt
oldugu konusunda gebe yeterince bilgilendirilmelidir. Béylece anne adayinin korku, endise ve
kaygilar1 giderilmis olacaktir.

3. Yeterince bilgilendirin. Gebe ancak yeterince bilgilendirilirse ve gebelikle ilgili yaptig1 yanhglar
hakkinda mantikli agiklamalarla donatilirsa, yanliglarindan vazgegmeye, terapistine yardimei ol-
maya baglar.

4. Gebelik ve doguma hazirlik egitimi sarttir. Bu egitim sozlii ve sozsiiz iletisim tekniklerini, drama-
larla olaylarin canlandirilmasini, gesitli bedensel temaslari, uygun mekan ile gebenin kendini ra-
hatga siirece dahil edebildigi 6nemli basamaklar1 iermelidir. Gebe bu egitim siirecinde interaktif
rol almali, aklindaki tiim sorular1 sorabilmeli ve egitim sonunda kendini yeterince bilgilenmis
hissetmelidir.

5. CD, DVD, poster gibi gorsel imgelemelerle terapist ifade etmek istediklerini desteklemelidir.

6. Gebenin soru sormasina firsat verilmelidir.

7. Antenatal siniflarda grup egitimi gebelerle iletisimde etkili bir secenektir

Dogum Sirasinda iletigim

Dogumda stres ve korkularin artmasi, bilinmezlik duygusu, ¢aresizlik ve yalniz birakilma; kadinin
katekolamin salgisini artirir. Katekolaminlerin artmasiyla uterusa ve plesentaya giden kan akimi
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azalir, oksitosin hormonu baskilanarak uterin kontraksiyonlar inhibe edilir ve bunun sonucunda
dogumun birinci evresinde uzama olur. Dogumun uzamasi, kadinlarda duygusal distres/distosi ya-
ratir. Duygusal distoside anne adayy; bagkalarinin sozlerini daha ¢ok olumsuz ve kétimser algilar,
birinin giiven ve destegine daha ¢ok ihtiya¢ duyar. Fizyoterapist/dogum destekg¢isi dogumda kadi-
nin distresini erken donemde belirleyip, ona empatik anlayisa dayali giiven (6rn: bilgilendirme) ve
cesaret (Orn: sen 1kinmay1 yapabilirsin ifadesi) vererek, dogum destegi saglamalidir. Saglanilan bu
destek, distresin zararli etkilerine kars1 anne ve fetiis sagligini korumaya katki saglayacaktir. Cosar ve
Demirci ¢aligmasinda, lamaze felsefesi dogrultusunda empatik anlayisla destek saglanan annelerde;
dogum korkusunun daha az ve doguma uyumun daha yiiksek diizeyde oldugunu saptamistir.
Gebeligi siiresince iyi bir dogum egitimi almis gebe, dogumda bilinmezliklerin arasinda kaybol-
maz, ne yapmasi gerektigini bilir, bilingli bir sekilde kararlar verebilir. Bu nedenle, fizyoterapistin
gebelik siirecinde anneye, etkili iletisim teknikleri ile dogumu anlatmasi ve gebenin yapmas: gere-
kenlerle ilgili anneyi yonlendirmesi gerekmektedir. Dogumda da, daha 6nce tanimis oldugu fizyote-
rapistine giivenen anne aday, fizyoterapistin dogum destekgiligi rehberinde ihtiyag duydugu giiven
ve cesareti almaya devam ederse, dogum siirecini basarili bir sekilde atlatabilir. Dogumda anne ile
fizyoterapistin etkili iletisimi bircok fayday: beraberinde getirir. Bunlardan bir kismin: su sekilde
sayabiliriz;
1. Kadmin dogum anksiyetesi, stresi ve korkular1 azalir.
2. Anne adaymin dogum kasilmalari ile bas etme ve dogumu kontrol etme giicii artar.
3. Doguma tibbi miidahale orani azalr.
4. Dogum sirasinda anne adaymin cesaretlendirilmesi ile anne adayinin doguma aktif katilimi ar-
tar.
5. Dogumla ilgili annenin beklentileri kargilanir, boylece kadinin memnuniyet diizeyi artar.

Postnatal Ddnemde iletisim

Postnatal donem, anne, bebek ve aile agisindan uyum saglanilmaya ¢alisilan yeni ve karmagik bir do-
nemdir. Bu donemde, anne bir yandan bebek bakimini 6grenir, bebek i¢in giivenli bir ortam olugtur-
maya calisir, bebekle iletisim ve duygusal bir bag kurarken, 6te yandan kadinlik ve annelik arasindaki
bu siiregte duygusal degisimlere adapte olmaya ¢alisir. Bu nedenle, bu donem aile i¢in ¢ok olumlu,
doyum saglayan, aile baglarinin gii¢lendigi bir donem olarak yaganabilecegi gibi, annenin bu siirecte
sikigip kaldigini hissettigi, duygusal ve psikolojik sorunlarinin agiga ¢iktig bir donem de olabilir.
Postnatal donemde ortaya ¢ikan duygusal sorunlar, annelik hiiznii (maternity blues), postpar-
tum depresyon ve postpartum psikoz olmak iizere 3 grupta toplanmaktadir. Annelik hiiznii, normal
bir postpartum degisiklik olarak kabul edilmektedir ve annelerin %50-80’inde goriilmektedir. Genel-
likle dogum sonrasi 2-4. giinlerde ortaya ¢ikan, uyku bozuklugu, aglama, yorgunluk, sikint, endise
gibi belirtilerin goriildiigi bir durumdur. Postpartum depresyon, baslangi¢c asamasinda genellikle
belirti vermez ve annelerin %80’inde ilk 6 hafta icinde baslar. Zamanla yavas bir sekilde artar. Neden-
siz aglama, uyku problemleri, bir ise yogunlasamama, irritabilite, umutsuzluk duygusu gibi belirtiler
goriiliir. Annenin diisitk benlik saygisi, destek sistemlerinin olmayisi, evlilik problemleri, dogumdan
sonra devam eden yorgunlugu kendi ve bebegi i¢in bakim yetersizliklerine neden olabilmektedir.
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Hastaneden taburcu olmasiyla annenin, yasadig: fizyolojik ve psikolojik degisikliklere uyum sagla-

masi, annelik rolil, bebegini kabullenmesi ve kendine ve bebegine bakabilmesi beklenmektedir. Bu

sliregte anneler, bir taraftan kendi bakimlariyla ve yasadiklar: problemlerle bas etmeye ¢alisirken, di-

ger yandan da bebegin ihtiyaglarini karsilamak igin giinliik aktivitelerini siirdirmek ve yeni duruma

uyum saglamak durumundadirlar.

Postnatal donemdeki anne sagligi, annelerin duygusal destek gereksinimlerinin kargilanmas: ile
yakindan iligkilidir. Bu dénemde gerekirse anne, saglik uzmanlarindan profesyonel destek almalidur.
Bunun diginda, postnatal donemdeki kadinlarla ¢alisan fizyoterapistler, postnatal donemdeki kadin-
larla iletisimde dikkat etmesi gereken noktalar: bilmelidir. Postnatal dénemdeki saglik iletisiminin
hasta memnuniyeti diizeylerini etkiledigi caligmalarda gosterilmistir. Saglik profesyonelinin anneye
oOzel ilgisi, annenin problemlerinin ¢oztimiinde yeterli zaman ayirmasi, dogum oncesi, dogum ve
dogum sonras1 anne ile etkili ve dogru iletisimi annenin memnuniyet diizeyi ile yakindan ilgilidir.

Postnatal donemde annelere fiztoterapistler nasil yardimci olabilir? Bu dénemdeki kadinlarla
iletisimde dikkat edilmesi gereken hususlar nelerdir? Bunlarin bazilarini su sekilde siralayabiliriz;

o Postnatal depresyonun belirtileri ¢ok iyi anlasilmalidir, bu konuda her bulgu ve belirti i¢in dik-
katli olunmalidir. Anne herhangi bir nedenle fizyoterapi programina yonlendirilmisse, fizyotera-
pist bu donemde annedeki degisiklikleri gozlemlemeli, ihtiyag goriiyorsa anneyi psikolojik destek
almak konusunda yonlendirmelidir.

o Postnatal donemdeki kadinin problemini dinlemek, ona kulak vermek, bebekle ilgili destek ih-
tiyacini anlamak ¢ok onemlidir. Ciinki, kadinlar sorunlari ¢6ziime kavusturulmasa dahi, bazen
sadece sorunlarini anlatarak bile rahatlayabilir. Bu hassas donemde fizyoterapist seansi siiresince
kadina biyopsikososyal olarak yaklagmali, fiziksel sorunlar ile bas ederken psikolojik ve sosyal
sorunlari goz ard1 edilmemelidir.

o Fizyoterapist postnatal donemdeki anne ile iletisiminde, empatik iletisim becerisine sahip olma-
lidir. Bylece anne, kendisini anlayan birilerinin varlig1 nedeniyle postnatal psikolojik hastalikla-
ra kars1t daha direngli olabilir.

o Saglik profesyoneli-postnatal kadin arasindaki etkili iletisim ana-gocuk saglig1 gostergelerinin
daha iyi olmasini saglar.

o Saglik profesyoneli-postnatal kadin arasindaki dogru iletisim anne-bebek baglanmasini artirir.

POSTMENOPOZAL DONEMDE iLETiSiM

Menopozla iliskilendirilen sorunlar, genellikle toplumun yasliliga ve menopoza yiikledigi olumsuz
anlamlarin ve yargilarin bir sonucudur. Menopoz hem ayni kiiltiire sahip insanlar tarafindan hem
de farkli kiiltiirlerdeki insanlar tarafindan farkli algilanmaktadir. Toplumun menopoza yiikledigi
biyolojik, ruhsal, kiiltiirel ve sosyal anlamlar ¢ok cesitlidir. Menopoz toplum tarafindan genellikle
olumsuz olarak algilansa da, her kadin ayni sekilde bir algiya sahip degildir.

Menopozal donemde kadinda 6strojen eksikligine bagl olarak fiziksel ve ruhsal pek ¢ok degisik-
lik meydana gelmektedir. Kadin 6mriiniin 1/3’liik dilimi postmenopozal donemde geger. Genglige
asir1 6nem veren toplumlarda kadinlar menopoza yaklagirken bu durumu tiretkenliginin, kadin-
liginin ve cinsel ¢ekiciliginin sonu olarak gériip bu durumu ceza olarak algilayabilmektedir. Hint,
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Arap toplumu ve tilkemizde kirsal alanda yagayan kadinlar ise menopozu statii farklilagmasi, gebe
kalma tehlikesinin ortadan kalkmas: gibi nedenlerle 6diil olarak algilamaktadir. Bu gibi toplumlar-
da menopoz doneminde fiziksel ve psikolojik sorunlara daha az rastlandig1 bildirilmistir. Ozetle,
menopoz kiiltiir, inanclar ve degerlere bagli olarak kadinlar tarafindan olumlu veya olumsuz olarak
algilanabilmektedir.

Menopoz bir hastalik degildir, ancak genellikle béyle algilanir. Menopoz ile ilgili belirsizlik ne-
deniyle menopoz genellikle kadnlar tarafindan olumsuz algilanir. Bilgi eksikligi ya da yanls bil-
ginin yayilmas: nedeniyle toplum ve kadinlar menopozal siirece onyargili yaklasirlar. Menopozla
ilgili saglik calisanlar1 ve kadinlar arasindaki iletisim eksikligi, kadinlarin menopozal siireci yan-
lig anlamalarina sebep olmustur. letisim, kadinlarin menopozla ilgili aldig: bilgilerin kalitesini ve
miktarini belirleyen temel unsurdur. Tarihsel olarak ideal kadin kavramlari, genclige ve algilanan
yasam bicimlerine bagliydi. Fizyolojik tireme yetenegi sona erdiginde, menopoz ‘basarisiz iireme
fonksiyonlart’ veya ‘kadinligin sonu’ gibi cagrisimlarla anilmaya baglandi. Bu nedenle menopoz, tim
kadinlarin maruz kaldig: bir siire¢ degil, semptomlari olan bir hastalik olarak gériilmiistiir. Kadinlar
menars, gebelik ve dogum gibi iireme ile ilgili bilgilerle donatilsa da, menopozal doneme pek dikkat
edilmemekte, menopoz ‘sessiz gecis’ olarak varsayildigindan, kadinlar saglik ¢alisanlarindan meno-
pozla ilgili bilgi, destek ve tavsiye alamamaktadir.

Yapilan bir ¢alismada, kadinlarin menopozla ilgili 6grendikleri sorulmustur. Bu ¢aligmada 39 ya-
sindaki bir kadin su ifadelere yer vermistir; ‘Okul déneminde, tiim bayanlarin bedeninin ayni oldu-
gunu ve menstruasyon goriildiigiinde her kizin ped kullanmasi gerektigini séylediler. Daha sonra 50
yas civarinda ped kullanmayi birakacagimizi, cesitli fiziksel rahatsizliklar yasayacagimizi ve gercek-
ten hasta hissedecegimizi soylediler. Erkeklere cinsel organlarindan gurur duymalari, 6viinmeleri
ogretilirken, kadinlara cinsel organlarinin girkin, kirli veya kaginmasi gereken bir konu oldugu fikri
agilanmaktadir. Caligmaya katilan 47 yasinda bir kadin mentruasyon deneyimleri ile ilgili su ifade-
lerden bahsetmistir; ‘Kendime ait genital organlarin tam olarak nerede oldugunu bile bilmiyordum.
Uretra nerede, vajina nerede ayirt edemiyordum. Agagida bir delik var saniyordum. ilk defa tampon
kullanmaya ¢alistigimda, neredeyse kendimi 6ldiirmek tizereydim’ Bu ifadeler bize kadinlarin, ka-
dinliga, menopoza ve cinsel organlarina nasil olumsuz yaklastiklarini géstermektedir. Biitéin bunlar
yanlis bilgilerin yayilmasi ve saglik ¢aliganinin kadinlari bu konu hakkinda yeterince bilgilendir-
memesi, saglik calisani-hasta arasindaki iletisim problemlerinden kaynaklanmaktadir. Yanls, eksik
bilgi edinen kizlar ileride bilgi, tutum ve inanglar1 yanls bi¢cimlendirilmis kadinlara doniisiir. Bilgi
glictiir. Kadinlarin menopozIla ilgili saglik calisanlarindan aldiklari tavsiye ve bilgiler, kadinlarin sos-
yal, duygusal, ruhsal rollerini etkiler. Bilgi yanlis ya da sinirli oldugunda, durum belirsiz oldugunda,
kadinlarin kendi ger¢eklerini anlamaya yonelik yetenekleri engellenmis olur. Caligmaya katilan bir
kadin; ’33 yasindaydim ve sicak basmalar1 yasiyordum. Doktorumla bunu konusmak istedim ancak
herhangi bir bilgi alamadim. Kiz kardeslerimin hepsi histerektomi oldugu i¢in onlardan da bu konu-
da bir sey 6grenemedim’ demigstir. Talep ettigi halde menopozla ilgili doktoruyla iletisime geceme-
yen bu gibi ¢ok hasta vardir. Bu nedenle de gevrelerinden duyduklar: bilgi kirliligi icinde gogu zaman
kadinlar kaybolmaktadir. Bu konuda saglik ¢alisanlarinin daha hassas olmasi, hem bilgi talep eden
hem de etmeyen hastalara gerekli bilgiler verilmelidir.
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Menopozal déonemde kadinda 6strojen eksikligine bagli olarak fiziksel ve ruhsal bir takim degi-
siklikler meydana gelir. Menopozda goriilen degisiklikleri su sekilde siralayabiliriz;-
o Uykusuzluk,

o Kas-eklem agrisi,

o Yorgunluk,

o Sicak basmasi,

o Sag dokilmesi,

o Bagagrisi,

o Cinsel istekte azalma,

o Sikidrara ¢ikma,

o Vajinal kuruluk,

o Idrar kacirma,

o Sinirlilik,

« Kendine olan giivende azalma,
o Depresyon,

o Karar vermede zorluk ¢ekme,
o Anksiyete,

o Unutkanlik,

o Dikkat toplamada giigliik ¢ekme,
o Kendini degersiz hissetme,

o Bag donmesi,

o Irritabilite,

o Kisilik degisikligi,

o Motivasyon yoklugu

Bu gibi belirtiler menopozda karsilagilan sorunlardandir. Postmenopozal kadinlarin ¢aligmalar-
da daha depresif ruh haline sahip oldugu bildirilmektedir. Juang ve ark. da sicak basmas1 olan pre
ve postmenopozal kadmlarin yer aldig1 Dogu Asya popiilasyonunda depresyon ve anksiyetenin de
goriuldugiini bildirmistir. Yapilan bir ¢calismada, postmenopozal donemde kadinlarin %91’inde si-
nirlilik, %86’sinda depresyon, %82’sinde konsantrasyon kaybi, %81’inde kisilik degisikligi, %77’sinde
uyku bozuklugu, %77’sinde motivasyon yoklugu, %75’inde hafiza kusuru, %37’sinde sicak basmasi,
%19unda bas agris1 ve %18’inde asir1 terlemenin goriildiigii bildirilmistir. Yaglanma stireci psikolo-
jik sorunlar1 da beraberinde getirir. Kadinlarin yaslanma siirecine olan toplumsal yargilar, kadinla-
rin davraniglaring, algilarini ve kadinlarla olan iletisimini etkilemektedir. Postmenopozal kadinlarla
calisan fizyoterapistler, yaglanma ve menopozun kaygi olusturmamasi gerektigini, bunun dogal bir
yasam siireci oldugunu hastaya hissettirebilmelidir.

Kadinlarin iletisim ihtiyaglarina odaklanan fizyoterapistler, menopozla iligkili kadinin edindigi
yanlis bilgilerin kokenine inmeli ve yanls bilginin yanlis yoniinii 6grettikten sonra dogru bilgi ile
kadini aydinlatmaya ¢alismalidir. Mevcut literatiir, saglik caliganlarinin hastalarina destek olucu bir
iletisim ortami olusturmak i¢in daha somut ve gercekei 6rneklere ihtiyag oldugunu gostermektedir.
Kadinlarin menopozal siireg ile ilgili dogru bilgileri edinmeleri ile saglik calisanlar: ve hastalar ara-
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sinda iyi bir iletisim saglanmuis olur.

Fizyoterapistler, bircok fizyolojik, psikolojik ve bedensel degisimlerin gerceklestigi postmenopo-
zal dénemde kadinlarla iliskilerinde asagida sayilan hususlara dikkat etmelidir;

o Postmenopozal donemde kadinlara destekleyici bir iletisim sunulmalidir.

o lletisimde empatik yaklagimlar uygulanmalidir.

o Giiven verici bir yaklasim sergilenmelidir.

o Kadinlarin sahip oldugu endiseler giderilmeye ¢alisiimalidur.

o [llgili davranilmalidir.

o Kadinlara, menopoza yonelik sikayetleri ile basa ¢ikma stratejileri 6gretilmelidir.

o Kadinlarin menopozla ilgili deneyimlerini paylasmasina firsat verilmelidir.

o Kadinin ailesi ve gevresi tedavi siirecine dahil edilmelidir, sosyal destek almas1 saglanmalidir.

o Kadinlarla iletisimde, onlara hayatlar1 boyunca ergenlik, menopozal donem gibi dongiilerin ol-
dugu ve menopozun dogal bir siire¢ oldugu, her siirecin kendine has 6zellikleri oldugu, olumsuz
olarak algilanmamasi gerektigi 6zellikle vurgulanmalidir.

Kadimin sorunu ne olursa olsun, fizyoterapistlerin postmenopozal donemdeki yaklasimlari i¢in
kadinin sorunlarini bilmesi ve anlamasi ve bunu kadina hissettirmesi temel bir noktadir. Bir fizyo-
terapist, hormonal degisimlere maruz kalan kadinin iletisim ihtiyacina gerekli cevabi verebilmelidir.
Siradan bir tepki postmenopozal donemdeki kadin tarafindan olumsuz olarak algilanabilir. Kadinin
icinde bulundugu siireg, kadini daha sinirli, kizgin, endiseli, iletisime kapali ve depresif bir hale ge-
tirebilir ve kadinlarin motivasyonunu azaltabilir. Fizyoterapist, kadinin normal yagam dongiisiiniin
bu evresinde, kadinin menopozal dénemine dair olan 6zelliklerini bilerek, anlayarak empatik ve
destekleyici yaklagimlarla kadinla iletisim kurmalidir.

YASLI KADIN POPULASYONU iLE ILETiSiM

Aragtirmalar, yasl hastalarda klinik iletisimin, daha uzun zaman aldig1, daha fazla bilgi alis-verisi ge-
rektirdigi, daha uzun temas ve daha fazla formaliteye sahip oldugunu gostermistir. Caligmalar, hasta
memnuniyetinin kadmlar icin yasla birlikte azaldigini, erkekler icin degismedigini bildirmektedir.
Literatiir, yasin, iletisimde dikkate alinmas1 gereken onemli bir degisken olabilecegine dair kanitlar
sunmasina ragmen, arastirmalarda bu konu {izerine yeterince durulmamigtir.

[letisim siireci genel olarak karmasiktir ve yasla birlikte daha da komplike hale gelebilir. Yasl has-
talar genglere oranla bilgileri hatirlama konusunda daha zayiftir. Saglik ¢alisanlarinin yagl insanlarla
ugrasirken kargilagtiklar: en biiyiik sorunlardan biri de, yash hastalarin genglerden daha heterojen
olmalaridir. Yasam deneyimleri ve kiiltiirel gegmisleri, genellikle hastalik algisi, tibbi rejimlere uyma
istegi ve saglik profesyonelleriyle etkili iletisim kurma yetenegini etkiler. fletisim, normal yaslanma
stireci tarafindan da engellenebilir. Duyusal kayip, bellekte azalma, bilginin yavas islenmesi, kendi
yasamlari ile ilgili gii¢ ve etkilerinin azalmasi, emeklilik, aile ve arkadaslardan ayrilma gibi durumlar
yaglilarda iletisimi etkileyen faktorlerdendir.

Yasli kadin hastalarla ¢alisan fizyoterapist, hastasi i¢in giiniin erken saatlerini ayirmalidir. Hastasi
geldiginde ona giiven duygusu verebilmek i¢in, samimi bir sekilde karsilamali, kendisini tanitmali ve
gorevini anlatmalidir. Goériismenin daha verimli gegebilmesi icin hastasini rahat, sakin bir ortamda
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oturtmalidir. Seans sonunda hastay1 ugurlamak, hastanin énemsendigi hissini saglamak a¢isindan
onemlidir. Saglik caliganlarinin yasli kadin hastalarla iletisim kurarken dikkat etmesi gereken etmen-
leri daha ayrintili olarak su sekilde 6zetlemek miimkiindiir:

1.

Yasl kadin hastalar icin ekstra zaman ayirin. Caligmalar, ileri yastaki hastalarin saglik profesyo-
nellerinden daha fazla zaman ve bilgi istediklerini gostermektedir. Yasla birlikte iletisim giicii
azaldiy, sinirlilik ve odaklanamama gibi faktorler eklenebildigi icin yash hastalar ek siireye ihti-
ya¢ duyabilmektedir. Bu gibi faktorler degerlendirme ve tedavi plan: yapilirken g6z 6niinde bu-
lundurulmalidir. Yash hastalar ile seans sirasinda aceleci olunmamaly, ilgisiz gériintilmemelidir.
Dikkat dagitmaktan kaginin. Hastalar onlarla birlikte zaman gecirdiginizi ve 6nemli olduklarini
ditsiinmek isterler. Arastirmacilar, hastalara ilk 60 saniye boliinmez bir dikkat gosterilirse, onlarla
anlaml bir zaman harcandigina dair izlenim yaratilabilecegini belirtmektedir. Elbette, tiim se-
ans siiresince hastalara dikkat vermek hedeflenmelidir. Miimkiin oldugunca arka plan giiriiltiisi,
gorsel ve isitsel dikkat dagitici nesneler azaltilmalidir.

Yiiz yiize oturun. Bazi yasl hastalarda gérme ve/veya isitme kaybi vardir. Karsilikli oturmak du-
dak okumaya imkan verecegi i¢in bilgiyi daha dogru bir sekilde alabilmelerine olanak saglar.
Yash kadin hastalarin terapisti ile karsilikli oturmalar1 dikkatlerini toplamalarina yardimeci olur.
Aragtirmalar, hastalikla ilgili bilgi verirken, hekimin hastayla ylz yiize goriistigii bulusmalarin,
hastanin tedavi tavsiyesine uymasinda daha etkili oldugunu gostermektedir.

Goz temasimi koruyun. Goz temasi, sozsiiz iletisimin en dogrudan ve en giiclii bicimlerinden
biridir. Goz temasi, hastalara, onlarla ilgilenildigi ve terapistine giivenebileceklerini ifade eder.
G0z temasy, hasta paylasiminin artmasi ve ek bilgi saglanmasi agisindan daha pozitif ve rahat bir
ortam yaratir.

Dinleyin. Hastalarin en ¢ok sikayet ettikleri konu dinlenmemektir. Iyi iletisim dinlenmeye bag-
lidir ve bu nedenle terapist, yash hastalarin soylediklerini gercekten dinledigini, duydugunu ve
anladigini hissettirmelidir. Aragtirmalar, hekimlerin hastalarin soziinii ortalama 18 saniye kes-
meden dinlediklerini, bu nedenle de hastalarin anlatmaya ¢alistig1 bilgiyi kagirdiklarini goster-
mektedir.

Yavas, net ve yiiksek sesle konusun. Yasgh birinin 6grenme hizi geng birinden ¢ogunlukla daha
yavastir. Bu hastalara talimatlar verirken acele edilmemelidir ve terapist ses tonunu hastasinin
duyacag: kadar yiiksek sesle konusacak sekilde ayarlamalidir, ancak bagirmamalidir.

Kisa, basit kelime ve ciimleler kullanin. Konusmay basitlestirmek, hastalarin terapistin onerile-
rine uymasini saglamanin en iyi yollarindan biridir. Anlasilmasi zor tibbi terimler kullanilma-
malidir. Buna ek olarak, hastalarin temel tibbi terminolojiyi bile anlayacag: diisiiniilmemelidir.
Hastalarin anladiklar: kelimelerin kullanildigindan emin olunmalidir.

Belli bir zamanda belli bir konuya odaklanin. Asir1 bilgi yiiklemesi, hastanin verilen bilgileri karis-
tirmasina neden olabilir. Bunu 6nlemek i¢in, hastaya uzun, ayrintili bir agiklama saglamak yeri-
ne, bilgileri belli bir ana hat tizerinden anlatmak daha dogru olacaktir. Bu sekilde, 6nemli bilgiler
belli adimlarla agiklanabilir. Ornegin, once kalp hakkinda konugun, sonra tansiyon ve ardindan
egzersizin kan basinci iizerine tedavi edici etkisinden bahsedin.

Talimatlarimizi basitlestirin ve yazin. Hastaya verilen talimatlar karmasik veya kafa karistirici ol-
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mamalidir. Bunun yerine, talimatlar basit, takip edilmesi kolay bir bicimde yazilabilir. Yazma,
konugmadan daha kalic1 bir iletisim seklidir ve hastanin daha stresli bir ortamda soylediklerini
daha sonra gozden gegirme olanag saglar. Hastaneden ayrildiktan sonra, hastanin evde yapmasi
gereken uygulamalar1 giin igerisinde belli bir siralamaya sokmasi énerilebilir. Ornegin, sabah
kalkin, kahvaltidan 6nce verilen egzersizleri yapin. Bunu size verdigimiz ¢izelgeye isaretleyin. Ci-
zelgeyi ise buzdolabi gibi siirekli gorebileceginiz bir yere asin. Giin igerisinde her 6gtinden 6nce
bu talimatlar1 uygulayin. Bu gibi yaklasimlar, verilen 6nerilerin hastanin zihninde canli kalmasi-
na yardimei olabilir.

10. Cizelgeler, modeller ve resimler kullanin. Gorsel yardimlar, hastalarin durumlarini ve tedavile-
rini daha iyi anlamalarina yardimci olur. Hastalarin tedavi siireciyle ilgili evde kullanabilecegi
cizelge, resim veya modeller edinmesi saglanmalidir.

11. En 6nemli noktalari sik¢a Ozetleyin. Hastalarla birlikte en 6nemli noktalar tartisilirken, hastadan
talimatlar1 tekrarlamasi istenebilir.

12. Hastalara soru sorma firsat: verin. Tedaviyi acikladiktan ve gerekli bilgileri verdikten sonra, te-
rapist hastalarina soru sorma firsati vermelidir. Boylece, hastalarin sahip olduklar1 herhangi bir
endiseyi ifade etmeleri saglanmis olacak ve sorulariyla, verilen bilgi ve dnerileri anlayip anlama-
diklar1 belirlenebilecektir.

SONUG

Cinsiyet, saglik alaninda siirekli olarak goz ard1 edilmesine ragmen, saglik profesyoneli-hasta ileti-
simini etkileyen énemli bir etmendir. Iletisim, cinsiyete 6zgii farkliliklar gdsterebildigi gibi, kadinin
hayat1 boyunca da degisime ugrayabilir. Cinsiyete duyarli iletisim, tiim saglik alanlarinda oldugu gibi
fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda da hastanin degerlendirme ve tedavi asamalarini etkileyebi-
lecek bir parametredir. Bu nedenle bir fizyoterapistin, cinsiyete duyarl iletisimi kavramasi, pratige
dokmesi mesleki olarak edinmesi gereken altin standarttir.
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YOGUN BAKIM ORTAMINDA HASTA iLE iLETiSiM

Dog. Dr. Orgin TELLI ATALAY
Uzm. Fzt. Harun TASKIN

L1

Ozet: Saglik profesyonelleri olarak bizler hastalarimiza talimatlar veriyor, giiven veriyor, teselli
veriyor, cesaretlendiriyor, bilgi aliyor ve yorumluyoruz. Bu nedenle, daha etkili ve verimli bir sekilde
iletisim kurmak, saglik hizmeti roliimiizii yerine getirme konusunda daha bagarili olmamizi saglar.
Yogun bakimda yatan hastalara, cogunun solunum fonksiyonlarinin bozulmasi nedeniyle, entiibasyon
ve/veya trakeostomi yoluyla mekanik ventilasyona baglanarak solunum destegi gerekmektedir. Bu
durumlar hastanin sozel iletisimine engel olur. Etkili iletisim teknikleri yogun bakim hastalarinin

saglik sonuglarini uzun siireli iyilestirme potansiyeline sahiptir ancak uygulamada zorluklar vardir.
Yogun bakim ortaminda kullanilan iletisim teknikleri hastalarin istek ve ihtiyaglarini ifade etmelerine,
duygularini iletmelerine veya diistindiiklerini ifade etmelerine yardimci olmak i¢in kullanilir. Bu
boliimde yogun bakim hastalarindaki iletisim problemlerinin nedenleri, etkili iletisimin 6nemi ve
kullanilan teknikler anlatilmakta, kritik hastada 6nemli bir iletisim yolu olan terapatik dokunma
hakkinda bilgi sunulmaktadir. Ayrica yogun bakim ekibini olusturan profesyoneller arasindaki
iletisime de kisaca yer verilmistir.

HASTAYLA ILETiSiM

[letisim ok 6nemli bir degere ve kurumsal bir medikal etkinlige sahip kiiltiirel bir kaynaktir. {letisim
bir bilgi aligverisi olmakla beraber ilgili bireyler arasindaki ve onlarin ¢evresi arasindaki iliskilerin
biitiiniidiir. Iletisim hem s6zel hem de sozel olmayan olarak ifade edilebilir. S6zel olmayan iletigim
insan iletisiminin %65’ine kadarini temsil eder. Sézel olmayan iletisim resimlerden, jestlerden ve
duruslardan paylasmak istedigimizden daha fazlasini iletebilir.

Bilgilendirilmis onam siirecinin baslamasiyla saglik sisteminde ‘iletisim’ 6nemli hale gelmistir.
Ciinki iletisim bireysel haklar1 ve yasam kalitesi beklentisini igerir. Yogun bakim iinitesindeki
hastalarin invaziv tedavilerle ilgili isteklerini ifade edememesi gercegi bu siirece bir ikilem eklemistir.
Hastanin bilinci kapali oldugunda ya da isbirligi yapamadig1 durumlarda dogrudan iletisim imkansiz
oldugundan, hayati kararlarla ilgili istek ve goriisler doktor ve ailelerin ortak karariyla alinabilir.
Bu yaklasim aileyi, herhangi bir kararin anlami ve sonuglar1 hakkinda bilgilendirmeyi gerektirir ve
herkes hastanin isteklerini yerine getirme ve saygi duyma bilincine sahip olmalidir.
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Bir yanda hasta yakinlari ile diger yanda hekim ve saglik ¢alisanlar1 arasindaki diyalog hastanin
isteklerini yansitan kararlar almayi gerceklestirmelidir. Bu durum da ancak iletigim verimli oldugunda
yani hersey aileye kapsamli bir sekilde iletildiginde ve alinan bilgilerin daha ayrintili hazirlama
imkani olustugunda saglanabilir. Bilgiyi ileten agik ve anlasilir olmali ve dinleyen (akrabasi) geri
bildirimde bulunmalidir. Geri bildirim olmadan etkili iletisim olamaz. Basarisiz iltisimin ¢esitli
nedenleri olabilir. Yogun bakimda yatan hastalarin ailelerinin konustugu dil, kiiltiirel esitsizlik,
uygun olmayan ortam ve siddetli stres bu nedenlerdendir.

Yogun bakimda yatan hastalara ¢ogunun solunum fonksiyonlarinin bozulmasiyla entiibasyon
ve/veya trakeostomi yoluyla mekanik ventilasyona baglanarak solunum destegi gerekmektedir.
Bu durumlar hastanin sozel iletisimine engel olur. Yogun bakim {initesindeki hasta popiilasyonu
bozulmus kognisyon, néromiiskiiler zayiflik, kafa travmasi, kardiyovaskiiler hastalik veya ciddi
medikal durumlar nedeniyle iletisimde zorluk yasayabilir.

Yogun bakim ortaminda hastalarin endotrakeal entiibasyon ve invaziv monitdr ekipman
kullaniminin neden oldugu stres ve anksiyetelerini azaltmak i¢in kullanilan sedatifler normal iletigim
yollarini genellikle kisitlar. Sedasyon ventilasyonu kolaylastirmak ve hasta giivenligini korumak igin
gereklidir. Ancak boyle bir tedavi hastanin genellikle konusmasini ya da viicut dilini kullanmasini
engeller.

Etkili iletisimi engelleyen problemler korku, 1zdirap, panik, giiriiltii, agri, uykusuzluk veya biiytik
psikolojik etkiye sahip haliisinasyon gibi ¢ok yonliidiir.

YOGUN BAKIMDA HASTAYLA ILETiSIMDE KULLANILAN YONTEMLER

Etkili iletisim teknikleri yogun bakim hastalarmnin saglik sonuglarini uzun siireli iyilestirme
potansiyeline sahiptir ancak uygulama da zorluklar vardur. Iletisim yazili veya s6zlii olmayan yollarla
olsa bile ki nadiren zamaninda gergeklesir yine de iyilesmeye katk1 saglar.

Amerikan Konusma-Dil-Isitme Dernegi sozlii iletisimin gerceklestirilemedigi durumlarda
iletisim arac1 olarak kullanilan herhangi bir yontemi destekleyici ve alternatif iletisim olarak tanimlar.
Bu iletisim teknikleri hastalarin istek ve ihtiyaglarini ifade etmelerine, duygularini iletmelerine veya
digtindiiklerini ifade etmelerine yardimeci olmak i¢in kullanilir. Destekleyici ve alternatif iletisim
teknikleri yardimli ya da yardimsiz olarak siniflandirilir. Yardimli alternatif iletisim sistemleri
birtakim ekipmanlar destegi ile hastanin mesajini iletir. Yardiml alternatif iletisime 6rnekler; kalem
ve kagit kullanimi, sembol gizelgesi, goriintii degisim iletisim sistemi, konusmaya ¢eviren cihaz veya
diger elektronik ekipman gibi sistemler. Yardimsiz iletisim sistemlerinde, viicudun fiziksel isleyisi
iletisim araci olarak kullanilir. Bu fiziksel isleyisler; isareti, el hareketini, isaret dili veya beden dilini
icerebilir.

Destekleyici ve alternatif iletisim stratejileri iletisimsel zorluklar1 ¢ézmek i¢in kullanilan
teknolojiler ve /veya yaklasimlardan olusan birtakim araglar: tanimlar. Bu stratejiler konugsamayan
hastalar igin iletisim zorluklarina potansiyel bir ¢6ziim saglar. Destekleyici ve alternatif iletigim
genellikle norolojik veya noéromiiskiiler durumlar nedeniyle konusamayan hastalar tarafindan
kullanilsa da yogun bakimlarda entiibe edilen hastalarda iletisimi saglamak i¢in de kullanilabilir.
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Yogun Bakim Ortaminda Hasta ile iletisim

Destekleyici ve Alternatif iletisim Yontemleri Ornekleri

Diisiik Teknolojili
1.Konusma/resim panolari veya kitaplar:

2.Alfabe cizelgeleri
3. Sembol ¢izelgeleri
4. Kagit ve kalem

Resim 1. Sembol cizelgeleri

Yiiksek teknolojili
1.Konusma olusturucu cihazlar 6rn: DynaMyte ve MessageMate

2.Uygulamalar1 kullanan mobil teknolojiler
3.Goz kontrolli yardimer teknoloji

4.Goz izleyiciye ve dokunmatik ekran cihazina entegre standart PCde ¢alisma Grid2 AAC paketi

5.LifeVoice bilgisayar iletisim sistemi

Resim 2. DynaMyte iletisim cihaz1
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Terapatik Dokunma

Iletisim Sistemi Olarak Dokunmanin Gelisimi

Dokunmanin, kisilerarasi iletisim araci olarak oynadigi rol, bir¢ok farkli hayvan tiiriinde gelismistir
yani dokunma bir¢ok hayvan i¢in 6nemli bir iletisim seklidir. Hayvanlarin diinyasinda , dokunma
rahatlig1 saglamak, hakimiyet kurmak ve bag kurmak i¢in kullanilir. Dokunma, “sosyal hayvanlar”
olarak tanimlanabilen tiirlerde daha da énemli gériinmektedir. Ornegin, yunuslar arasinda “flipper-
ovalama” adi verilen dokunsal bedensel temasin, agresif etkilesimleri takiben bozulmus iliskileri
onardid1 veya grup i¢indeki gerilimi azalttig1 bildirilmistir. Bu gozlemlerden sonra, insanlarda da
bir iletisimi modalitesi olarak dokunmanin ¢ok énemli bir rol oynadig: ortaya ¢ikmistir. Dokunma,
rahimde gelisen ilk duyudur ve diger duyulardan 6nce, olgunluga ulagir. Kisilerarasi dokunus,
insanligin en erken iletisim bigiminden biri olarak kabul edilebilir ve insanlarin farkli isteklerle
uyumlulugunu degistirebilecek 6nemli bir yoldur.

Saglik profesyonelleri olarak bizler hastalarimiza talimatlar veriyor, giiven veriyor, teselli veriyor,
cesaretlendiriyor, bilgi aliyor ve yorumluyoruz. Bu nedenle, daha etkili ve verimli bir sekilde iletisim
kurmak, saglik hizmeti roliimiizii yerine getirme konusunda daha basarili olmamizi saglar. Hastalarin
stres ve endisesini azaltmak i¢in kullanilan sakinlestiriciler nedeniyle normal iletisim kanallar
genellikle bozuldugu i¢in yogun bakim ortamlarinda iletisim biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu nedenle,
bu ortamda, iletisimi analiz etmek, entiibe edilmis, ventilatére bagli ve sedasyonlu hastalarla iletisim
kurmanin bir yolu olarak dokunmanin énemine odaklanmak 6nemlidir.

Kritik hastalik, psikolojik oldugu kadar fizyolojik olan asir1 stres durumudur. Néroendokrin
ve metabolik diizensizlikler nedeniyle olugsan akut organizma stresi diginda, kritik hasta kisilerde
olumsuz duygulardan farkli olarak endise ve korkudan dehset ve panik diizeyine kadar olabilen
agir psikolojik stres mevcut olabilmektedir. Stres tepkileri stresor tipine 6zgii degildir. Psikolojik ve
fizyolojik uyaranlar hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) ekseni ve subkortikal ve kortikal merkezleri
esit olarak aktive eder ve bu nedenle bedensel tepkiler benzer sekilde ortaya ¢ikabilir. Strese hiicresel
ve organizma tepkileri kritik hastaliklarin sonuglarini etkileyen temel faktorlerdir. Kompanse
edilmemis stres, ¢coklu organ disfonksiyonu ve 6liimiin patofizyolojik siirecini hizlandirabilir. Yogun
bakim birimlerinde gorev yapan saglik profesyonellerinin stresi hafifletmek i¢in uyguladiklar: en
yaygin yaklasimlardan biri dokunmadir.

Dokunma fizyoterapistlik mesleginin olmazsa olmaz bir pargasidir. Cogu fizyoterapi prosediirii
dokunmayi gerektirmekle birlikte, dokunma bir iletisim araci olarak, varlik ve empati iletmek ve
aciy1 hafifletmek i¢in de etkili bir sekilde kullanilabilir. Dokunma duyusu, insan duygularini ortaya
¢ikarmak ve modiile etmek icin giiclii bir kanaldir. Aragtirmalar, kisileraras1 dokunmanin duygusal
iyi olma halinde 6nemli bir rol oynadigini ve néroendokrin etkiler, vagal uyarim, stres, agr1 ve
depresyonun azaltilmasi ve bagisikligin arttirilmas: dahil olmak tizere spesifik fizyolojik tepkileri
ortaya ¢ikardigini gostermistir.

Dokunma Tanimlart:

Rahatlatici dokunma: Hastanin duygularinin ve duygusal ihtiyaglarinin empati ya da duygusal
farkindaligini iceren, hastalik ve hastalikla ilgili stres faktorleriyle bas etmesine yardimei olmak igin
hastaya dokunulmasidir.
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Gorev odakli dokunma: Fizyoterapist tedavi edici amaglarla ve tedavinin bir prosediirii olarak
hastaya dokundugunda gorev odakli dokunma olusur ve bu fizyoterapi ve rehabilitasyon tedavileri
acisindan yogun bakimda terapatik dokunmanin ¢ogunlugunu olusturur.

Sefkatli dokunma: Bir kisiden digerine dokunsal iletisimdir; temel amag, kritik hastalig1 olan kisilerin
artan bir ihtiyaci olabilen tanima, kabul, koruma ve bakim kaygisinin iletilmesi ve alinmasidir.

Taktil dokunma: Viicut boyunca(yiiz,sirt,torakal bolge, kollar, bacaklar, el ve ayaklar) yapilan
ofloraj ve strokingleri ifade eder ve amaci, bedenin ve zihnin iyilik halini saglamaktir. Yogun bakim
hastalarina taktil dokunma tedavisi vermenin amaci, viicut ve zihnin optimal iyi olugunu saglamaktir.
Stres hormonlarinin seviyelerinin azaltilmasi, artan uyku, azalan kaygi ile beden iizerinde daha iyi
kontrol elde etmek hedeflenir. Yogun bakim tinitesinin son derece teknolojik diinyas: hastalar i¢in
oldukga streslidir ve taktil dokunma, yogun bakimdaki stresli ortamin olumsuz etkisini sinirlayabilir.

Dokunma duyusu, basing, sicaklik, agri, eklem pozisyonu, kas hissi ve harekete tepki veren bir
dizi farkli duyusal reseptor sinifindan ibaret oldugu i¢in, dokunmanin nérolojik kontrolii oldukea
karmasiktir. Dokunsal uyaranlar sag orbitofrontal kortekste kodlanmaktadir. Bununla birlikte, , etkili
ve etkili olmayan dokunus algisinda karmagik noral devreler yer alir. Hizli ileten miyelinli sinir lifleri
tarafindan taginan ayirt edici dokunma unsurlarinin aksine, pozitif etkili dokunma duyusu, miyelinsiz C
lifleri ile iletilir. Affektif dokunus sadece orbitofrontal kortekste degil, ayni zamanda singulat korteks ve
insular kortekste de temsil edilir. Insular korteks alanlar1 duygu ve empati algisiyla yakindan iligkilidir.
Hos olmayan veya olumsuz uyaranlar, orbitofrontal korteksin bir boliimiini, limbik ve otonomik
sistemlerle iligkili olarak uyarir, dolayisiyla, stres tepkileri kolayca ortaya ¢ikar. Pozitif sozel ifadelerle
birlikte dokunma, orbitofrontal korteksin aktivasyonunu arttirir ve dokunma sirasinda hosluk hissini
arttirir. Dokunma duyusu, derinin belirli bolgelerinde daha iyi tasinmaktadur, drnegin, 6n kol, avug ici,el
vs. Ilging bir sekilde terapatik dokunma ile dokunan kisinin duygusal durumu hakkinda dokunulan
kisiye ytiz ifadesine benzer bir bilgi saglanmaktadur. Kisileraras: dokunus, en az alt1 farkli duygu tiiriinii
ifade edebilir: sevgi, siikran, sempati, 6fke, korku ve igrenme.

Yogun bakim hastalarinda dokunmanin fizyolojik etkilerine dair kanitlar yetersizdir. Yapilan az
sayidaki ¢alisma sonuglarinda diisiik sistolik ve diyastolik kan basinci ve solunum sayisi, uykuda
iyilesme ve agri1 degerlerinde azalma gibi Onemli etkiler bildirilmistir. Yapilan bir ¢aligmada
aragtimacilar terapatik dokunusun oksitosin seviyelerini artiracagini 6ne siirmils ancak randomize
kontrollii ¢alismalarinda miidahale grubunda 1. giinden 6. giline kadar ortalama oksitosin
seviyelerinde anlaml bir degisiklik olmadigini bulmuslardir. Kontrol grubunda ise, 1. Giinden 6.
Giine kadar oksitosin diizeylerinde anlamli bir azalma oldugu bildirilmistir. Bulgular hipotezi
dogrulamamasina ragmen, kontrol grubundaki 6 giinliik siire boyunca oksitosin diizeylerindeki
diisiis, oksitosin diizeylerini korumak icin terapatik dokunusun etkisini gosterebilir. Terapatik
dokunusun etkileri iizerine galisan arastirmacilar dokunmanin etkileriyle ilgili gesitli fizyolojik
mekanizmalar 6ne siirmiistiir. Agr1 algisinda azalma ve bagisikligin artmasi ile stresin azaltilmasi en
onemli hipotezlerden biridir. Daha spesifik olarak, dokunmanin antinosiseptif etkileri ile ilgili kas
gevsemesi, enkefalin salinimi ve kapi kontrol teorisi agiklayici mekanizmalardir. Bununla birlikte
oksitosin salmimi ve opioid peptiderjik sistemle etkilesimi iceren fizyolojik mekanizmalarin daha
fazla destekleyici kaniti bulunmaktdir.

239



ENTUBE HASTALAR TARAFINDAN BILDIRILEN iLETiSiM ZORLUKLARI

Mekanik ventilatre bagl hastalarin rahatsizlig1 kismen personel ve aile ile konusamama ve iletisim
kuramama ile iliskilidir. Buna ek olarak, iletisim giicliikleri hiisran, kaygi ve olasi deliryum ile
sonuglanan giigsiizliik ve kirillganlik duygulari ile ilgilidir. Yapilan caligmalarda mekanik ventilatore
bagli hastalarin soylediklerinin yakinlari ve saglik ¢alisanlar1 tarafindan anlagilmamasiyla sinir ve
otke duygularinin ortaya ciktigr gosterilmistir. Yapilan bagka bir ¢aliymada iletisim zorluklarinin
yalnizlik, kizginlik, korku, kirilganlik, ajitasyon, 6tke, deliryum ve siddet duygularina yol acabilecegi
bildirilmis. Yogun bakimda yatan mekanik ventilatére bagli hastalarin taburculuk sonrasi yapilan
goriismelerde bildirdikleri zorluklar:

Hapsediline hissi

Yapilan bir goriigmedeki hasta bogazindaki entiibasyon borusunun sok edici oldugunu ve hala o
boru sanki bogazindaymis gibi hissettigini belirtmig. Yine ayni hasta konusamadigini, hareket
edemedigini ve elleri bagli oldugu i¢in mahkum gibi hissettigini bildirmis.

Hapsedilmek hastalarin bildikleri ¢evreden ¢ikmalarini ve izole edilmelerini ve yogun bakimdaki
uyanik olduklar: kritik donemlerde kendilerini ifade edememe ya da ifade etmede yetersizliklerini
vurgular. Entlibasyon borusu nedeniyle ses ¢ikaramadiklar1 ve konusamadiklar: i¢in hastalar
konugsamamay1 ya da hareket edememeyi hapsedilmek olarak ifade ediyor. Siklikla fiziksel olarak
yataga baglandiklar1 icin ve ilac¢larin etkisiyle yazi yoluyla da iletisim kuramamiglar. Deneyimlerini
korkutucu olarak ifade etmigler.

Sessiz kalmak

Sessiz kalmak bagkalarindan izole olmak ile iligkilidir. Hastalar iletisim kuramadiklar1 igin
sinirlendiklerini ve rahatsiz olduklarini belirtmigler. Bazi hastalar onlar1 kurtaran yogun bakim
ekibinin merhametinde olduklarini diisiinmiisler ve konugsabilmek igin tiipti gekmekten korkmuslar.

Sikisip kalmak

Sikisip kalmak hastalar tarafindan yogun bakim sonrasi kendilerinin engelli olmas1 deneyimini
temsil eder ve 6nceki benliklerini yeniden kazanma miicadelesidir. Kimlikleri olan sesleri olmayinca
kendilerine ve digerlerine gore ayrildiklarini ve koptuklarin: hissetmisler.

Tamdik ve giivenilir bir ses bekleme

Tanidik ve giivenilir sesin beklenmesi, hastalarin giivenemedikleri ve tanimadiklar: bir sesle yasama
deneyimini gosterir. Cogu hastalar i¢in yogun bakimda kaldiklari siire boyunca tanidik sesler azalir.
Hastalar hastanede normal ve giivenilir ses beklentilerinin ne zaman sona erecegini bilemediklerini
belirtmisler.

iletigim Zorluklarinin Sonuglan

Yogun bakim ortamindan kaynaklanan psikolojik etkilenime ilaveten hastalarin kendilerini ifade
etmede yasadiklari zorluklar su sekilde siralanabilir;

- Saldirganlik

- Umitsizlik hissi
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- Kontrol kayb1

- Belirsizlik hissi

- Ofke

- Korku

- Yiikselmis 6liim hissi

- Yalnizlik

- Hiusran

- Nesnellestirilmis hissetmek

HASTA YAKINLARIYLA ILETiSiM

Yogun bakimda yatan hastalarin yakinlari genellikle mekanik ventilasyon ve entiibasyon
nedeniyle konusamayan hastalarin isteklerini iletmek i¢in iletisim partnerleri ve sozciileri olarak
belirtilmektedir. Hasta yakinlariyla olan destekleyici kisiler arasi etkilesim, yogun bakim hastalar1 ve
yakinlari iletisim zorluklarinin iistesinden geldiklerinde, yogun bakima yatis sirasinda ve sonrasinda
bazi hasta yakinlarinin yasadig1 stres ve travmay iyilestirebilir ve konusamayan yogun bakim
hastalar1 icin tedavi edici olabilir. Hasta yakinlar1 yogun bakim hastalarinin ses kaybr ile birlikte
genellikle hastay1 kaybetme, huzursuzluk ve hayal kiriklig1 duygularin: belirtirler. Yapilan ¢aligmalar
yogun bakim hastalar1 ve yakinlar1 arasindaki mevcut iletisim tiirlerinin yetersiz ve tatmin edici
olmadigini gostermektedir.

Vekil tayini hastanin isteklerini sunma potansiyeline sahiptir ve hastanin tibbi yonetimi ile ilgili
seceneklerde karar verme konusunda basarili aile katilimini tegvik etme potansiyeline sahiptir.
Son yillarda yogun bakim iinitesi hekimleri ve saglik calisanlari, aile iiyeleri ile yeterli ve yetkili
iletisimin, karar verme merkezi olmasiyla hasta otonomisinin korunmasina temel saglayan, aile
merkezli bakimlar1 desteklemistir. Yogun bakim {initesinde aile-hekim iliskisine yonelik iki agamali
model, aileye erken ve etkili bilgi saglamanin yaninda aile katiliminin karar verme siirecine dahil
edilmesinin ve 6lmekte olan hastalarin yakinlarinin 6zel gereksinimlerini de tanimlamaktadir. Yogun
bakim {initesinde aile-saglik ¢alisani iliskisinin daha fazla arastirilmast i¢in bir aragtirma giindemi
belirtilmis. Bu giindem,

a. Saglik calisanlari i¢in iletisim becerilerinin gelistirilmesi,

b. Bilgi ve iletisim alaninda arastirma yapmak,

c. Yogun bakim dnitelerinde, tip mesleginin tiim iyelerine iletisim becerilerini 6gretme
programlarini tesvik etmek i¢in yapilan uygulamalar,

d. Tibbi en iyi uygulama ve etik arasindaki potansiyel ¢atigma {izerine aragtirmalar ve

e. Medyada ve diger ses getiren alanlarda tartisma ile giiclendirilen ileriye yonelik bakim planlamas:
ve vekil atamalarinda toplumun ilgisi ve uyumunu gelistirmek i¢in tanitimlari icermektedir.

Bu ¢alismalar hem ailelere hem de yogun bakim ¢aliganlarina odaklanmalidir. Hasta yakinlari
i¢in uygulama sonrasi sonuglarin degerlendirilmesiyle aile odakli bakimin aile beklentileriyle ne
kadar iyi eslestigi ve sadece yogun bakimda kalis siiresinde degil ayn1 zamanda takip eden hafta ve
aylarda aileleri zor durumdan korudugu da ortaya ¢ikacaktir.
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Saglik calisanlar1 arasinda agik takim iletisimi ihtiyaci ¢ok énemlidir. fletisim eksiklikleri hastanin
zarar gormesine, hastanede kalis siiresinin uzamasina ve bakici memnuniyetsizligine ve kaynak
kullaniminin artmasina yol agmaktadir. Yogun bakim {initesinde saglik ¢alisanlar1 arasinda etkili
iletisim 6zellikle zorunludur.

Hastalarin yogun bakim veya hastanede toparlanmasi icin, hasta ve ailelerin yardimu ile,
tibbi ekip belirli gorevleri yerine getirir, ¢calismalarini yapar, tetkikler yapar, tani koyar, tedavileri
uygular, tiipleri ve kateterleri ¢ikarir komplikasyonlar: 6nler ve agriyr yonetir. Bunlarin hepsini
gerceklestirebilmek i¢in bakim ekibi, gerceklestirilecek gorevleri, bakim planini ve iletisim planini
iceren bakim hedeflerini net olarak anlamalidir.

Yapilan bir ¢calismada saglik ¢alisanlari arasi iletisimi gliclendirmek i¢in planlanan giinlitk hedef
formu:

- Hastanmn yogun bakim {initesinden taburcu olmasi i¢in ne yapilmali?

- Bu hastanin en biiyiik giivenlik riski nedir? Bu risk nasil azaltilabilir?

- Agr yonetimi/Sedasyon

- Kardiyak/hacim durumlar1

- Pulmoner/ventilator (plato basing, yatak bas: elevasyonu)

- Mobilizasyon

- Kimlik, kiltir, ilag seviyeleri

- Gastrointestinal/Nutrisyon

- llag degisikligi (herhangi biri kesilebilir mi?)

- Testler/Prosediirler

- Planlanmis laboratuvar tetkiklerinin gozden gegirilmesi, sabah tetkikleri ve gogiis grafisi
- Konstiltasyonlar

- Primer servis ile iletisim

- Aile letisimi

- Kateter/tiip ¢ikarilabilir mi?

- Hasta derin ven trombozu/peptik tilser hastalig1 profilaksisi alryor mu?

Olusturduklar: bu form sayesinde yogun bakimda yatis %50 oraninda azalmis. Ayrica giinliik
hedef form kullanimi kateterle iligkili bakteriyemi gibi komplikasyonlar1 ve yatagin basini kaldirarak
ventilator iligkili pndmoniyi engellemis olabilir ve ekstiibasyona hazir olmalarini degerlendirme
acisindan katki saglamis olabilir.

Etkili ekip iletisimi ve koordinasyonu, yogun bakim iinitesi gibi akut medikal ortamlarda
kalitenin ve giivenligin arttirilmasinda ¢ok 6nemli olarak kabul edilmektedir. Tibbi ekiplerde iletisim
bagarisizlig1 caligmalari, hiyerarsik ve sosyal faktorlerin, gen¢ saglik personelinin davranislar:
tizerindeki etkisini gdstermistir. Iletisim bagarisizliklari; geng takim iiyelerinden beceriksiz goriinme,
reddedilme, utanma veya azarlanma korkusu nedeniyle st diizey ekip tyeleriyle agik¢a iletisim
kurmak konusunda isteksiz davranmasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan arastirmalar yogun bakim
ekip tiyelerinin iletisim davranislar: konusunda farkli algilara sahip olduklarini, saglik caliganlarinin
doktorlarla hasta bakimi ile ilgili sorunlar hakkinda konusmada zorluklar bildirdigini ve saglik
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calisanlari ile doktorlar arasinda iyi koordine edilmis ekip isinin ¢ok az oldugu bildirilmistir. Bu
faktorler sadece tibbi hatalarin meydana gelme olasiigini arttirmakla kalmaz, ayni zamanda
yogun bakim initesindeki iletisimin ne Ol¢iide anlagilir oldugunu, hasta bakim gorevlerinin
ne Ol¢lide anlasildigini da etkileyebilir. Ekip rollerini belirten iletisimi tesvik eden uygulamalar
aracihigiyla (giinlik hedef formlar: gibi) iletisimin daha kapsayici ve agik hale getirilmesi saglanir,
ekip tiyelerinin yogun bakim iinitesindeki hasta bakim planlarini anlamalarinm arttirir. Yapilan bir
caligma farkli profesyonel alanlardaki yogun bakim tiyelerinin yogun bakimda farkl algilara sahip
oldugunu gostermistir. Iletisimin agik olmasinin, ekip tiyelerinin hasta bakim hedeflerini anlama
diizeylerini etkiledigini de belirtmistir. Ekip tiyelerinin, hastalara verilen bakim kalitesiyle ilgili
herhangi bir giivenlik endisesi veya sorunu varsa, karsilik verme ya da utanma korkusu olmadan
acik¢a konusabileceklerini hissettikleri giivenli bir ortam saglamanin gerekliligini ortaya koymustur.

KAYNAKLAR

1. Adameova, A., Abdellatif, Y., & Dhalla, N. S. (2009). Role of the excessive amounts of circulating
catecholamines and glucocorticoids in stress-induced heart disease. Canadian Journal of Physiologyand
Pharmacology, 87, 493-514.

2. Albert, N. M., Gillinov, A. M., Lytle, B. W,, Feng, J., Cwynar, R., & Blackstone, E. H. (2009). A randomized
trial of massage therapy after heart surgery. Heart & Lung: The Journal of Acute and Critical Care, 38,
480-490.

3. Azoulay, E., & Sprung, C. L. (2004). Family-physician interactions in the intensive care unit. Critical care
medicine, 32(11), 2323-2328.

4. Bello, D., White-Traut, R., Schwertz, D., Pournajafi-Nazarloo, H., & Carter, C. S. (2008). An exploratory
study of neurohormonal responses of healthy men to massage. Journal of Alternative and Complementary
Medicine, 14, 387-394.

5. Billhult, A., Lindholm, C., Gunnarsson, R., & Stener-Victorin, E. (2009). The effect of massage on immune
function and stress in women with breast cancer— A randomized controlled trial. Autonomic Neuroscience,
150, 111-115.

6. Bjorbakmo, W. S., & Mengshoel, A. M. (2016). “A touch of physiotherapy”—the significance and meaning
of touch in the practice of physiotherapy. Physiotherapy theory and practice, 32(1), 10-19.

7. Broyles, L. M., Tate, J. A., & Happ, M. B. (2012). Use of augmentative and alternative communication
strategies by family members in the intensive care unit. American Journal of Critical Care, 21(2), e21-e32.

8. Carruthers, H., Astin, E, & Munro, W. (2017). Which alternative communication methods are effective for
voiceless patients in Intensive Care Units? A systematic review. Intensive and Critical Care Nursing, 42, 88-96.

9. Chang,S. O. (2001). The conceptual structure of physical touch in caring. Journal of Advanced Nursing, 33,
820-827.

10. Connor, A., & Howett, M. (2009). A conceptual model of intentional comfort touch. Journal of Holistic
Nursing, 27, 127-135.

11. Diaz-Rodriguez, L., Arroyo-Morales, M., Fernandez-de-Las-Penas, C., Garcia-Lafuente, E,, Garcia-Royo,
C., & Tomas-Rojas, I. (2011). Immediate effects of reiki on heart rate variability, cortisol levels, and body
temperature in health care professionals with burnout. Biological Research for Nursing, 13, 376-382.

12. Diego, M. A., & Field, T. (2009). Moderate pressure massage elicits a parasympathetic nervous system
response. International Journal of Neuroscience, 119, 630-638.

13. Diego, M. A,, Field, T., Hernandez-Reif, M., Deeds, O., Ascencio, A., & Begert, G. (2007). Preterm infant
massage elicits consistent increases in vagal activity and gastric motility that are associated with greater
weight gain. Acta Paediatrica, 96, 1588-1591.

243



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

244

. Diego, M. A, Field, T., Hernandez-Reif, M., Shaw, K., Friedman, L., & Ironson, G. (2001). HIV adolescents

show improved immune function following massage therapy. International Journal of Neuroscience, 106,
35-45.

Donoyama, N., & Shibasaki, M. (2010). Differences in practitioners’ proficiency affect the effectiveness of
massage therapy on physical and psychological states. Journal of Bodywork and Movement Therapies, 14,
239-244.

Dunbar, R. 1. (2010). The social role of touch in humans and primates: Behavioural function and
neurobiological mechanisms. Neuroscience and Biobehavioral Reviews, 34, 260-268.

Dunser, M. W,, & Hasibeder, W. R. (2009). Sympathetic overstimulation during critical illness: Adverse
effects of adrenergic stress. Journal of Intensive Care Medicine, 24, 293-316.

Field, T., Ironson, G., Scafidi, F.,, Nawrocki, T., Goncalves, A., Burman, I., & Kuhn, C. (1996). Massage
therapy reduces anxiety and enhances EEG pattern of alertness and math computations. International
Journal of Neuroscience, 86, 197-205.

Field, T. (2010). Touch for socioemotional and physical well-being: A review. Developmental review, 30(4),
367-383.

Gallace, A., & Spence, C. (2010). The science of interpersonal touch: An overview. Neuroscience and
Biobehavioral Review, 34, 246-259.

Guzzetta, A., Baldini, S., Bancale, A., Baroncelli, L., Ciucci, F, Ghirri, P., & Maffei, L. (2009). Massage
accelerates brain development and the maturation of visual function. Journal of Neuroscience, 29, 6042—
6051.

Hatayama, T., Kitamura, S., Tamura, C., Nagano, M., & Ohnuki, K. (2008). The facial massage reduced
anxiety and negative mood status, and increased sympathetic nervous activity. Biomedical Research, 29,
317-320.

Henricson, M., Berglund, A. L.,Ma"a"tta”, S., Ekman, R., & Segesten, K. (2008). The outcome of tactile
touch on oxytocin in intensive care patients: A randomised controlled trial. Journal of Clinical Nursing, 17,
2624-2633.

Henricson, M., Ersson, A., Mdittd, S., Segesten, K., & Berglund, A. L. (2008). The outcome of tactile touch
on stress parameters in intensive care: A randomized controlled trial. Complementary Therapies in Clinical
Practice, 14, 244-254.

Hernandez-Reif, M., Field, T, Ironson, G., Beutler, J., Vera, Y., Hurley, J., & Fraser, M. (2005). Natural
killer cells and lymphocytes increase in women with breast cancer following massage therapy. International
Journal of Neuroscience, 115, 495-510.

Hertenstein, M. J., Keltner, D., App, B., Bulleit, B. A., & Jaskolka, A. R. (2006). Touch communicates distinct
emotions. Emotion, 6, 528-533.

Ingham, A. (1989). A review of the literature relating to touch and its use in intensive care. Intensive Care
Nursing, 5, 65-75.

Ironson, G., Field, T., Scafidi, F, Hashimoto, M., Kumar, M., Kumar, A., & Fletcher, M. A. (1996). Massage
therapy is associated with enhancement of the immune system’s cytotoxic capacity. International Journal of
Neuroscience, 84, 205-217.

Kaada, B., & Torsteinbo, O. (1989). Increase of plasma betaendorphins in connective tissue massage.
General Pharmacology, 20, 487-489.

Krohn, M., Listing, M., Tjahjono, G., Reisshauer, A., Peters, E., Klapp, B. E, & Rauchfuss, M. (2011).
Depression, mood, stress, and Th1/Th2 immune balance in primary breast cancer patients undergoing
classical massage therapy. Supportive Care in Cancer, 19, 1303-1311.

Kutner, J. S., Smith, M. C., Corbin, L., Hemphill, L., Benton, K., Mellis, B. K., & Fairclough, D. L. (2008).
Massage therapy versus simple touch to improve pain and mood in patients with advanced cancer: A
randomized trial. Annals of Internal Medicine, 149, 369-379.

Lindgren, L., Rundgren, S., Winso, O., Lehtipalo, S., Wiklund, U., Karlsson, M., & Brulin, C. (2010).
Physiological responses to touch massage in healthy volunteers. Autonomic Neuroscience, 158, 105-110.

Lund, I, Ge, Y., Yu, L. C., Uvnas-Moberg, K., Wang, J., Yu, C., & Lundeberg, T. (2002). Repeated massage-



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.
48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.
56.

Yogun Bakim Ortaminda Hasta ile iletisim

like stimulation induces long-term effects on nociception: Contribution of oxytocinergic mechanisms.
European Journal of Neuroscience, 16, 330-338.

McCabe, C., Rolls, E. T., Bilderbeck, A., & McGlone, F. (2008). Cognitive influences on the affective
representation of touch and the sight of touch in the human brain. Social Cognitive and Affective
Neuroscience, 3, 97-108.

McEwen, B. S., & Gianaros,P. J. (2010). Central role of the brain in stress and adaptation: Links to
socioeconomic status, health, and disease. Annals of the New York Academy of Sciences, 1186, 190-222.

McGlone, E, Vallbo, A. B., Olausson, H., Loken, L., & Wessberg, J. (2007). Discriminative touch and
emotional touch. Canadian Journal of Experimental Psychology, 61, 173-183.

McRee, L. D., Noble, S., & Pasvogel, A. (2003). Using massage and music therapy to improve postoperative
outcomes. AORN Journal,78, 433-447.

Moyer, C. A., Dryden, T., & Shipwright, S. (2009). Directions and dilemmas in massage therapy research:
a workshop report from the 2009 north american research conference on complementary and integrative
medicine. International Journal of Therapeutic Massage & Bodywork, 2(2), 15-27.

Moyer, C. A., Rounds, J., & Hannum, J.W. (2004). A meta-analysis of massage therapy research. Psychological
Bulletin, 130, 3-18.

Moyer, C. A., Seefeldt, L.,Mann, E. S., & Jackley, L. M. (2011). Does massage therapy reduce cortisol? A
comprehensive quantitative review. Journal of Bodywork and Movement Therapies, 15, 3-14.

Noto, Y., Kudo, M., & Hirota, K. (2010). Back massage therapy promotes psychological relaxation and an
increase in salivary chromogranin A release. Journal of Anesthesia, 24, 955-958.

Papathanassoglou, E. D. E., Giannakopoulou, M., Mpouzika, M., Bozas, E., & Karabinis, A. (2010). Potential
effects of stress in critical illness through the role of stress neuropeptides. Nursing in Critical Care, 15,
204-216.

Pavlov, V. A., & Tracey, K. J. (2004). Neural regulators of innate immune responses and inflammation.
Cellular and Molecular Life Sciences, 61, 2322-2331.

Rapaport, M. H., Schettler, P., & Bresee, C. (2010). A preliminary study of the effects of a single session of
Swedish massage on hypothalamic-pituitary-adrenal and immune function in normal individuals. Journal
of Alternative and Complementary Medicine, 16, 1079-1088.

Roger, J., Darfour, D., Dham, A., Hickman, O., Shaubach, L., & Shepard, K. (2002). Physiotherapists’ use of
touch in inpatient settings. Physiotherapy Research International, 7(3), 170-186.

Shechter, R., Baruch, K., Schwartz, M., & Rolls, A. (2011). Touch gives new life: mechanosensation
modulates spinal cord adult neurogenesis. Molecular Psychiatry, 16, 342-352.

Sizemore, J. T. (2014). Augmentative and alternative communication in the intensive care unit.

Taylor, W. E. A. (1991). The principles and practice of physical therapy (3rd ed.). Chapter 22: The Role of
Massage in Stress Management, Cheltenham, England: Nelson Thornes, 185-192.

Tembo, A. C., Higgins, I., & Parker, V. (2015). The experience of communication difficulties in critically
ill patients in and beyond intensive care: Findings from a larger phenomenological study. Intensive and
Critical Care Nursing, 31(3), 171-178.

Terathongkum, S., & Pickler, R. H. (2004). Relationships among heart rate variability, hypertension, and
relaxation techniques. Journal of Vascular Nursing, 22, 78-82.

Uhlig, T., & Kallus, K. W. (2004). Stress and stress disorders during and after intensive care. Current Opinion
in Anaesthesiology, 17, 131-135.

Verity, S. (1996). Communicating with sedated ventilated patients in intensive care: focusing on the use of
touch. Intensive and Critical Care Nursing, 12(6), 354-358.

Vickers, A., & Zollman, C. (1999). ABC of complementary medicine. Massage therapies. British Medical
Journal, 319, 1254-1257.

Wessberg, J., Olausson, H., Fernstrom, K.W., & Vallbo, A. B. (2003). Receptive field properties of
unmyelinated tactile afferents in the human skin. Journal of Neurophysiology, 89, 1567-1575
www.vidatak.com/icuboard.html
www.augcominc.com/whatsnew/ncs5.html

245






N

J

Dr. Ogr. Uyesi Beliz Belgen KAYGISIZ

1979 yilinda Lefkosa’ da dogdu. 2000 yilinda istanbul Uni-
versitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Béliimiinden me-
zun olduktan sonra yiikseklisans egitimini 2004 yilinda
Bostonda Massachusetts General Hospital’ e bagh Institute
of Health Professions’ da tamamladi. 2011 yillinda Hacet-
tepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Bolimi’ nde doktora egitimini tamamladi.
2012 yilindan bu yana Lefke Avrupa Universitesi, Saglik Bi-
limleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimiinde
Ogretim tiyesi olarak gorev yapmaktadir. Norolojik rehabi-
litasyon, koruyucu rehabilitasyon ve fiziksel aktivite alanla-
rinda ¢aligmalar yapmaktadir. Kibris Tiirk Fizyoterapistler

Birligi ve Kibris Tiirk Ortopedik Oziirliiler Dernegi gibi sivil toplum érgiitlerinde sirasiyla Bagkanlik
ve Asbagkanlik gorevlerini yiiriittii. Su anda Kibris Tiirk Fiziksel Aktivite Dernegi Baskanligi gorevini
yiiriitmektedir. {leri diizeyde Ingilizce bilmektedir. Evli ve bir kiz cocugu annesidir.






REHABILITASYON SURECINDE
UZAKTAN ILETISIM - TELEREHABILITASYON

Dr. Ogr. Uyesi Beliz Belgen KAYGISIZ

L1

Ozet: Rehabilitasyon hizmetlerinde teknoloji kullanimi son yillarda gittikge artmakta ve bu da
uzaktan iletisimle Rehabilitasyon - telerehabilitasyonun gelismesine zemin hazirlamaktadir. Telere-
habilitasyon, iki farkli yer arasinda elektronik iletisimi kullanarak rehabilitasyon hizmeti sunmak
olarak tanimlanir. Seksenli yillardan beridir “Telerehabilitasyon” terimi kapsaminda sunulan hiz-
metler 6l¢me, degerlendirme, izleme, 6nleme, miidahale, denetim, egitim ve danigma gibi birgok ala-
n1 kapsamaktadir. Bu alandaki gelismeler yasam kalitesini desteklemek yaninda saglik giderlerinin
azaltilmasina da katkida bulunmaktadir.

Uzaktan iletisimle sunulan rehabilitasyon modellerinin belirlenmis bir yapis1 yoktur. Veri aligve-
risi; telefon, mesajlagma, e-posta, video konferans, sanal terapistler ve web tabanli platformlar gibi
say1siz bigimde gerceklesebilir. Hasta merkezli ekip yaklasimi iceren bu modeller, cografi, sosyal ve
finansal engellerin tistesinden gelmek i¢in ¢6ztimlerin belirlenmesine olanak saglamaktadir.

Telerehabilitasyonun, hastalar ve onlarin ¢evresindeki kisilerin bilgilerini artirarak, bilgi aligve-
risi saglayarak ve egitimi kolaylastirarak, ortak hedef belirleme ve eylem planlamasi olusturma yolu
ile hasta-saglayic1 baglantisini giiclendirdigi gosterilmistir. Norolojik, ortopedik, kardiyak rehabili-
tasyon bagta olmak tizere birgok alanda telerehabilitasyon uygulamalar: fizyoterapistler tarafindan
kullanilmaktadir. Yatan hasta ortaminda hem hastanede kalis siiresini kisaltmak icin hem tedaviyi
desteklemek icin, ayaktan hastalarda ise gerek klinikte gerekse evde tedavi siirecini desteklemek i¢in
bu yontem kullanilmaktadir. Bu boliimde giiniimiize kadar yapilan telerehabilitasyon ¢alismalar:
hakkinda bilgiler paylasilmis, ayrica hastalik 6zelinde yapilan ¢alismalar aktarilmistir.

249



TARIHGE / GIRIS

Bilgi ve iletisim teknolojisinin saglik alaninda kullanilmasi yeni degildir. Uzaktan saglik uygulama-
lar1 - telesaglik uygulamalarimin ilk kayith kullaniminin 1959 yilinda oldugu belirlenmis ve giinii-
miize kadar gelisimini siirdiirerek gelmistir. Teknolojinin rehabilitasyon alaninda uygulanmas igin
ilk caligmalar seksenli yillarda baglamustir. Ilk caligmalar, 6zellikle merkezlerden uzak ortamlarda
yagayan hastalar icin seyahat sayis1 azaltmaya yonelik projeler iiretmeyi hedeflemistir. Terapist ve
hasta arasindaki uzak iletisimi simiile etmek icin kapali devre televizyon sistemlerinin kullanimi de-
nenmis ve geleneksel yiiz yiize terapilere benzer sonuglar vermistir. Son yillarda, ortaya ¢ikan ihtiyac-
larin gittikce artmasi ve heyecan verici yeni iletisim ve bilgisayar teknolojilerinin gelismesi nedeniyle
konu hakkindaki ¢aligmalar artmigtir. Giiniimtizde, farkl fiziksel ve biligsel hastaliklarin tedavisi
i¢in ¢oziimler bulunmaya baslanmigtir. Hastaliklarin gesitliligi nedeniyle, her hastanin problemine
uygun genel bir ¢6ziim gelistirmek zordur. Brennan ve Barker’a (2008) gére, telerehabilitasyonda yas,
egitim ve teknoloji konusundaki tecriibe gibi diger faktorler de dikkate alinmalidir. Ozel terapiler
yaratmada terapisti destekleyen araclarin mevcudiyeti, faktorlerin gesitliligi tarafindan ortaya ¢ikan
sorunlara bir ¢6ztiim olabilir. Bu 6zellestirilmis tedaviler, kullanict motivasyonu ve katilim gibi bazi
faktorleri olumlu yonde etkileyebilir.

Telerehabilitasyon sisteminin gelistirilmesinde iyi bir sonug elde etmek igin disiplinlerarasi isbir-
ligi kacinilmazdir. Sistemin tasarlanmasi, modellenmesi ve uygulanmast i¢in yazilim ve bilgisayar
mithendislerine ek olarak, doktor ve fizyoterapist gibi rehabilitasyon alanindaki uzmanlarin varli-
g1 6nemlidir. Bu teknolojilerin gercek aktif katilimcilar tarafindan kullanilabilirligi de yeni tekno-
lojilerin tasarlanmasi, test edilmesi ve kullanilmas: siirecinde goz oniinde bulundurulmalidir. Bu
anlamda, bir telerehabilitasyon sisteminin faydali olarak degerlendirilebilmesi i¢in fizyoterapistin
agagidaki gorevleri yerine getirmesine yardimer olabilecegine inanilmaktadir: 1- hastalar i¢in uygun
tedavileri segme; 2- hastalar tarafindan gerceklestirilen tedavileri degerlendirmek ve 3- bu tedavi-
leri uzaktan yonetmek. Telerehabilitasyon sistemi, hastalar: tedavilerini takip etmeleri i¢in motive
ederek, onlar1 terk etmemek icin giiclendirmeli, ayrica hastalara rehabilitasyon seanslar: sirasinda
fizyoterapistin dogrudan miidahalesi olmadan 6zerk bir degerlendirmeye izin veren geribildirimler
saglayarak desteklemelidir.

TEKNIK BILGI / DONANIM

Iki farkli yer arasinda elektronik iletigimi kullanarak rehabilitasyon hizmeti sunmak olarak tanimla-
nan telerehabilitasyon sisteminde fizyoterapistin hastayla iletisim kurabilecegi birgok degisik metod
vardir. Videokonferans gibi hastayla konusarak onu izlemeyi iceren temel sistemler olabilecegi gibi
hastanin hareketlerini kaydedebilen sensorler igeren daha karmasik sistemler de mevcuttur. Genel
olarak telerehabilitasyonda kullanilan sistemleri {i¢ ana grupta toplayabiliriz.

[lk grup, kullanicilarin cihazlari izerlerine giymelerini veya tagimalarini gerektiren sistemlerdir.
Llorens ve arkadaglarinin 6nderdigi gorev odakli oyun sisteminde, biligsel problem olan kisilerin 6n-
ceden tanimlanmus yerlere ulagip ulasamayacagini degerlendirilmistir. Spina ve arkadaglari ise has-
ta {izerinde tasinan sensorlii akilli telefon ile egzersiz uygulamalarinin takibini yapmanin ve ayrica
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telefondan verilen akustik sesler ile egzersiz performansi ve uygulama hatalari ile ilgili geribildirim
saglanmasinin olumlu etkilerini bildirmislerdir. inmeli hastalarda yapilan bir ¢aligmada ise iist eks-
tremite ile ilgili bir dizi egzersizi degerlendirmek i¢in hastalar tarafindan giyilen sensorlii giysiler ve
sensorlerden faydalanilmasinin olumlu etkileri sunulmugtur.

Ikinci grupta, kullanicilarin cihazlar1 giymelerine gerek yoktur. Bu gurup Nintendo Wii Remo-
te, Leap Motion veya Kinect gibi diigitk maliyetli miidahaleci olmayan izleme cihazlarini kullanan
sistemleri igerir. Ornegin, Martin-Morena ] ve arkadaglarini sundugu Nintendo Wii Remote tabanl
sistem, list eksitremite rehabilitasyon egzersizlerini takip ederek ii¢ boyutlu olarak kaydetmek icin
bir akselemetre kullaniyor. Lockery D ve arkdaslarinin sundugu sistemde ise parmak ve el hareket-
lerini izlemek i¢in bir web kamerasi ve uyarlamali oyun kullaniyor. Izleme sensérleri bazi nesnelere
baglaniyor ve bir web kamerasi hastanin el hareketlerinin kalitesini, fonksiyonun etkinligini ve el
becerisi hakkinda bilgi saglayan bazi metrikler olusturuyor.

Son olarak, tigtincii grupta, telerehabilitasyon robotik uygulamalarla birlikte sunuluyor. Bu sis-
temler klinik temelli tedaviye kiyasla diisitk maliyetli alternatifler olarak kabul edilmekte, ancak yine
de, daha yaygin kabul gérmesi i¢in bazi engellerin agilmas: gerekmektedir. Ozellikle, akut / subakut
veya kronik inmeler gibi bazi patolojilerde teknolojik kayip fonksiyonlarin geri kazanilmasi i¢in bu
tiir robot destekli sistemler onerilmektedir. Gerek degerlendirme gerekse tedavi asamasinda, MO-
TORE, HOMEREHAB veya WAM gibi farkli robot sistemleri tist ekstremite ve alt ekstremitedeki
hareket kaybini desteklemek i¢in, bazen sanal rehabilitasyonla kombine edilerek 6nerilmektedir.

NOROLOJIK TELEREHABILITASYON

inme

Inme rehabilitasyonu hastanin motor fonksiyonunu, saglikla ilgili yasam kalitesini ve psikolojik iyilik
halini iyilestirmeyi hedef alir. Patolojinin agirlig1 ve rehabilitasyon ekibinin bagarisi yaninda, aileler
ve hastalarla olan kooperasyon basarili rehabilitasyonun saglanmasinda énemlidir. Ozellikle inme-
nin meydana gelmesinden hemen sonraki haftalarda gerektigi kadar rehabilitayon hizmeti alinmasi
gereklidir. Ancak birtakim hastalar limitli bolgesel ve lojistik nedenlerle bu hizmetleri almakta zor-
lanmaktadir. Gegtigimiz on yilda yapilan birgok randomize kontrollii galiyma inme sonrasi uzaktan
rehabilitasyon modelinin klinikte yapilan ¢aligmalara kiyasla yararlarini incelemis ve ¢ogu galismada
telerehabilitasyon modelinin merkezlerdeki rehabilitasyonla ayni yarari ya da daha fazla yarari sag-
ladig belirlenmistir.

Dodakian ve arkadaslar1 (2007) inme sonrast 3 ile 24 ay arasinda olan toplam 12 hastanin 28
giin boyunca aldiklar telerehabilitasyonun etkisini arastirdiklar1 ¢alismada hastalarin her giin bir
saat Ozel egzersiz yapmasini, inme konusunda egitim almasini ve ayrica hergiin bir saat de serbest
aktivite yapmasini saglamiglardir. Bu ¢aligmada Fugl-meyer ile degerlendirilen iist ekstremite motor
skorunda anlamli bir iyilesme kaydedilmistir. Tchero ve arkadaslarinin (2018) yayinladiklar: siste-
mik derleme ve meta analizde inmeli hastalarda telerehabilitasyonun etkisini ve merkezde yapilan
rehabilitasyonla farkini aragtiran 12 ¢alisma incelemislerdir. Barthel indeks, Berg Denge Skalasi, Fugl
Meyer Ust Ekstremite Degerlnedirmesi ve inme Etki Olgeginin kullanildig1 bu ¢alismalarda gruplar
arasinda anlaml bir fark bulunmamustir. Ayrica, saglikla ilgili yasam kalitesi ve hasta memniniyeti
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acisindan da merkezlerde yapilan rehabilitasyon uygulamalari ve telerehabilitasyon uygulamalarinda
guruplararasi fark bulunmamustir. Bir ¢aligmada telerehabilitasyon alan gurupta depresyon semp-
tomlarinin anlaml olarak daha azaldig: belirlenmistir.

Bir Cochrane incelemesi, tek basina veya standart terapiyle kombinasyon halinde verilen bakic1
aracil egzersizlerin giinliik yasamin temel aktiviteleri izerinde 6nemli bir etkisi olmadigini goster-
migtir. Bununla birlikte, ambulasyon seviyesindeki hastalarda bakici aracili egzersizlerin denge ve
yasam kalitesinde olumlu etkileri oldugu belirlenmistir. Ayrica bu ¢alisma, telerehabilitasyon miida-
halelerinin, motor yetersizliklerde iyilesme, kortikal disfonksiyon ve depresyonda anlamli diizelme
ile iliskili oldugunu gostermistir. Kullanilan yontemler arasinda telsiz denetimi, sanal gerceklik, oyun
tabanli sanal ger¢eklik ve etkilesimli cep telefonu uygulamalar1 vardi.

Inme gegiren tiim insanlarin yaklagik iigte biri, daha fazla saglik hizmeti kullanan ve artan ma-
liyetlerle depresif semptomlarindan muzdariptir. Ayrica, depresyonun varligi, inme sonrasi kotii
fonksiyonel sonuglarla iliskilidir. Telerehabilitasyon, iInme Darbe Olgegi ile élgiilen, ev-temelli robot
destekli rehabilitasyonun sadece ev-temelli egzersiz ile birlestigi bir programla etkilerini karsilagtiran
bir ¢alismada, Inme Etki Olgegi ile l¢iilen motor ve motor olmayan samptomlarda basarryla uygu-
lanmigtir. Aragtirmacilar, yasam kalitesi ve depresyon sonuglarinindaki gelismenin katilimcilar ve
terapistler arasindaki haftalik etkilesimden de etkilendigini belirtmislerdir.

Omurilik Yaralanmalan

Spinal kord yaralanmasi (SKY) olan bireyler 6nemli fiziksel, psikolojik ve sosyal zorluklar yasayan
ve uzman kisilerle disiplinleraras: bir bakim gerektiren hasta gurubudur. Bu hasta populasyonu i¢gin
Ozel bakim saglamak ve egitim-6gretim saglamak icin ¢esitli telerehabilitasyon yontemleri 6neril-
mistir. Bugiine kadar bu konuda yapilan sinirli sayida randomize kontrollu ¢aligma olsa da, yapilan
calismalar yiiksek hasta memnuniyeti ve katilimini gostermistir.

Lia ve arkadaglar: tarafindan yapilan bir pilot calismada fizyolojik parametreleri kaydetmek i¢in
bir ev izleme sistemi, 6zel ev egzersiz programini yapmak i¢in bir el ergometresi ve video egitimini
ytriitmek icin bir tablet kullanildi. Terapi seanslar1 uzaktan yonetildi. Sonug olarak katilimcilarin ev
egzersiz programina tam baglilik gosterdigi, aerobik kapasitede, fiziksel aktivitede ve yasam mem-
nuniyetinde artig gosterdigi belirlenmistir. Katilimcilar, uzaktan saglanan motivasyon ve fonksiyonel
limitasyonlar ilgili bilgilendirmenin ¢ok degerli oldugunu vurgulamuslardir. Ayrica, elektronik saglik
teknolojisi ile iletisim kurarken bir saglik hizmeti uzmaninin ve tiiketicinin karmasik etkilesimini
hesaba katan bu ¢aligmanin 6nemi belirtilmistir.

Van Straaten ve arkadaglari, 12 hafta boyunca skapula stabilizasyonu ve rotator kaf kasini giiglen-
dirme igeren ve uzaktan yiiriitiilen ev egzersiz programinin agr1 ve fonksiyon iizerindeki etkinligini
incelemiglerdir. Sonuglar, uzun zamandir devam eden omuz agrisi belirtileri olan bireylerin bile sika-
yetlerinin azaldig1 belirlenmistir. Ancak bu ¢alismada katilimci sayisinin az olmasi ve kontrol gurubu
bulunmamasi gibi limitasyonlar belirlenmistir.

Son yillarda yapilan ve videokonferansin SKY daki etkisini arastian bir ¢alismada iPad kulla-
nilmistir. Bu pilot ¢alisma, video konferansin klinik olarak uygulanabilir ve etkili bir ara¢ oldugunu
gostermistir. Bu ¢alismada klinisyenler ve katilimcilar arasindaki etkilesimin tiiri, genellestirilmis
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hastane takibi, SKY birinci basamak bakimy, ilaglar hakkinda 6zel sorular ve ekipteki diger saglik
calisanlariyla koordinasyonu igermekteydi. Giiniimiizde bu videokonferans modelinin hastalar ve
bakicilar tarafindan kabul gordiigii ve hastanede yatis oranini ve toplam kalis siiresini azalttig1 be-
lirlenmistir.

Multiple Skleroz (MS)

Multipl sklerozlu (MS) bireyler uzun siireli engelli olmaya kars1 risk altindadir. Rehabilitasyon, bu
engelli olma etkisini azaltmak ve fonksiyonu gelistirmek i¢in olmazsa olmazdir. Ancak, bu hizmet-
lere erisim sinirli mobilite, yorgunluk ve buna bagl olusan sorunlar nedeniyle kisitlanmaktadir. Bu
sorunu ¢ézmeye yonelik olarak, MS’li bireylerin telerehabilitasyon hizmetleri almaya istekli oldukla-
r1 gosterilmistir. Bazi ¢aligmalarda orta veya siddetli biligsel fonksiyon bozuklugu nedeniyle teknik
zorluklar yasanabilecegi de belirtilmistir.

Khan ve meslektaglar1 2015 yilinda, MS’li bireylerde telerehabilitasyonun etkisini ve glivenligini
belirlemek, kullanilan uygulama yontemlerinin ve degerlendirme metodlarinin uygunlugunu tesbit
etmek amaciyla sistematik bir derleme yapmustir. Degerlendirilen 9 randomize kontrollii ¢alisma,
bazilar1 karmasik olan birden fazla rehabilitasyon bilesenine sahip ve fiziksel aktivite, egitim, davra-
nig ve semptom yonetim gibi programlari icermistir. Metodolojinin heterojen olmasi nedeniyle ile
MS'li eriskinlerde fonksiyonel aktivitelerin, yorgunlugun ve yasam kalitesinin iyilestirilmesinde tele-
rehabilitasyonun etkinligi konusunda sinirl kanit oldugu sonucuna varilmistir. Calismalardaki MS’
li bireylerde fiziksel fonksiyon, yasam kalitesi ve psikolojik sonuglar yoniinden telerehabilitasyonda
olumlu sonuglar gosterilememistir.

Ancak 2018 yilinda Conroy ve arkadaglar1 ve Rimmer ve arkadaglar: tarafindan yapilan iki farkli
caligma MS hastalarinda telerehabilitasyon uygulamalarinin yiiriiyiis kalitesinin ve diger bazi para-
metrelerin iyilestirilmesinde teknik olarak uygulanabilir, arzu edilen ve etkili olduguna dair daha
yiiksek kalitede kanitlar sunmustir. Conroy ve arkadaglari, egzersiz programini desteklemek i¢cin web
tabanl bir sistem kullandilar. 24 hastalar alt1 aylik bir siire boyunca rutin ev rehabilitasyonu veya
telerehabilitasyon sistemine randomize edildi. Sonug olarak telerehabilitasyon miidahalesi ve kontrol
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Her iki gurupta da yiiriime para-
metrelerinde gelisme goriildi. Egzersize uyum ile yiiksek engellilik derecesi ve ytiriime kabiliyeti
pozitif olarak iligkiliydi. Rimmer ve arkadaslarinin 2018 yilinda baslattig1 ve halen devam eden bir
calisma, tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarinin evde, kirsal kesimde ve diisiik gelirli bireyle-
re telerehabilitsayonla uygulanmasinin, bir terapist tarafindan klinikte uygulanan ayn: miidahaleye
kars: farkini degerlendirmektedir. Bariyerlere yenmeye yonelik baslatilan ve toplam 820 hastay1 he-
def alan bu caligmanin sonuglar1 heyecanla beklenmektedir.

Travmatik Beyin Yaralanmasi

Travmatik beyin yaralanmasi (TBY) olan bir¢ok kisinin hafiza, dikkat, problem ¢6zme ve giinliik
yagam aktivitelerinde kargilastiklart sorunlara yardimer olmak igin telerehabilitasyon hizmetleri ile
ilgilendikleri gosterilmistir. Ayrica, bakicilara destek saglama konusunda etkili modellerin 6nerildigi
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bu hasta gurubunda, hem hasta, hem aile bireyi ve bakicilar i¢in kayg: ve depresyon riskinin azaltil-
masina yonelik calismalar artarak devam etmektedir. .

Rietdijk ve arkadaslari, TBY’ li yetiskin ve bakicilar1 igeren, teknolojinin kullanimiyla uzaktan
yapilan miidahaleleri aragtiran sistematik bir inceleme yaptilar. Telehealth'in, kirsal kesimdeki aileler
i¢in hizmetlere erisimi arttirmabk, aile tiyelerini egitmek igin kullanilabilecegi sonucuna vardilar. TBY
sonrasi iyilesmeyi kolaylastirmak, evde ortaya ¢ikan sorunlara uygun ve zamaninda miidahale sag-
lamak veya genel destek i¢in bir forum olusturmak i¢in bu yontemin kullaniabilecegi belirtilmistir.
Ayrica, bireyin biligsel isleyisinin yani sira bakim verenlerin psikolojik durum, destek becerileri ve
yiikil knusunda olumlu sonuglar da gosterilmistir. Birgok ¢alisma, katilimcilarin egitimin programin
tamamlanmasindan sonra da uzun vadede yararin devam ettigini bildirdigini ve sonuglardaki iyiles-
melerin zaman i¢inde stirdiiriildigiini gostermistir.

Ownswort ve arkadaglari tarafindan yapilan yeni bir sistematik derleme, telerehabilitasyon mii-
dahalelerinin normal bakim, alternatif miidahalelere gore sonuglari iyilestirmede etkili olup olma-
digin1 belirlemeyi amaglayan 13 ¢alisma degerlendirilmistir. Daha ¢ok telefon ve internet temelli
miidahalelerin kullanildigi, Web tabanli platformlar, muhtemelen TBY ile ilgili bozukluklar ve bakic1
yardimina bagimlilik nedeniyle diger nérolojik durumlarla kargilagtirildiginda nadiren kullanildig:
belirlenmistir. Sonug olarak, 6zellikle telefon temelli miidahalelerin, normal bakima gore hafif ve
orta-siddetli TBYsi olan kisiler i¢in fonksiyonu, travma sonras: semptomlari, uyku kalitesini ve dep-
resif semptomlari iyilestirdigi bulunmustur, ancak bu etkilerin dayaniklilig1 gosterilmemistir veya
incelenmemistir.

Ortopedik Telerehabilitasyon

Osteoartrit egilimli yaslanan bir popiilasyonun olmasi telerehabilitasyonun kullanilmasina ze-
min saglamistir. Kas-iskelet sistemini iceren telerehabilitasyon prosediirleri Amerika Birlesik
Devletlerinde en yaygin kullanilan ve aragtirilan modeldir. Bu miidahaleler, fonksiyonel durumu en
tist diizeye ¢ikarmayi amaglayan bir rehabilitasyon programu ile eslestirilmektedir.

Yeni bir sistematik derlemede yazarlar, total diz artroplastisi, total kalca artroplastisi, iist ekstre-
mite ve el ameliyatlar1 sonrasi cerrahi sonrasi telerehabilitasyon programlarimin uygulandig: cesitli
calismalari incelemistir. Uygulama yontemleri arasinda gercek zamanli video konferans, telefon ile
izleme ve etkilesimli sanal sistemler yer almaktadir. Arastirmacilar total diz ve kalca artroplastisi
sonrasi hastalarda telerehabilitasyon lehine giiglii kanitlar bulmus, ancak tist ekstremite girisimlerin-
de sinirl kanit saglamistir. Cottrell ve meslektaslar: tarafindan yapilan bir bagka derleme, kas-iskelet
sistemi problemlerinin tedavisi i¢in ger¢ek zamanli rehabilitasyon kullanimina yonelik kanitlar: ana-
liz etmistir. Aragtirmacilar, kas-iskelet sistemi kosullarinin ger¢ek zamanl telerehabilitasyon yoluyla
yonetilmesinin fiziksel fonksiyon yetersizligi ve agrinin iyilestirilmesinde etkili olduguna dair giila
kanitlar bulmustur.

Russell ve arkadaglar1 2011 yilinda yaptiklar: randomize kontrollii ¢alismada, yiiksek kaliteli re-
habilitasyon hizmetlerine erisimin, 6zellikle kirsal veya uzak bolgelerde yasayanlar icin her zaman
miimkiin olmadigindan yola ¢ikarak, total diz artroplastisi uygulanan hastalarda, internete dayali bir
telerehabilitasyon programinin konvansiyonel ayaktan tedavi yontemine esdegerligini degerlendir-
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mislerdir. 65 katilimci, ya geleneksel bir sekilde ya da internet tabanli bir telerehabilitasyon progra-
mu aracihiryla alti haftalik bir ayakta tedavi programi almak tizere randomize edildi. Baslangicta ve
altinct hafta sonunda Western Ontario, McMaster Universiteleri Osteoartrit indeksi, Hastaya Ozel
Fonksiyonel Olgegi kullanildi ve ayrica agr1 yogunlugu, diz fleksiyonu ve ekstansiyonu, kuadriseps
kas kuvveti, uzuv gevresi 6l¢timleri ve yiirityiis degerlendirildi. Gruplar arasindaki temel 6zellikler
benzerdi ve alt1 haftalik bir miidahalenin ardindan,tim katilimecilarin sonug 6l¢timlerinde anlamli
iyilesme saglad1. Telerehabilitasyon grubunda, yiiriiyiis, WOMAC skorlar1, Hastalara Ozgii Fonksi-
yonel Skala ve WOMAC’in sertlik alt 6lgegi igin daha iyi sonuglar bulundu. Ayrica, katilimcilarin bu
yeni teknolojiden yiiksek diizeyde memnuniyet duydugu belirtilmistir.

KRONIK AGRIDA TELEREHABILITASYON

Kronik agri, niifus yaslandikea artmasi beklenen bir halk sagligi sorunudur. Fiziksel egitimin agriy
azalttigini ve fonksiyon bozuklugunu azalttig1 kanitlanmistir ve bu nedenle “kronik agr1” rehabili-
tasyon programlarinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Omurgada olusan birgok agr1 ve ozellikle de
kronik bel agrisindaki iyilesmeler uzun vadede olmaktadir. Bu anlamda telerehabilitasyon, hizmet-
lerin stirekliliginin ve siirdiirtilebilirliginin saglamasi icin bir firsat sunmaktadir. Kronik agrist olan
hastalar, yliz yiize danigmanlik ve egzersiz programu ile birlikte geri bildirim ve izleme teknolojisi
sunan telerehabilitasyon programina uygundur.

Telerehabilitasyon miidahalelerinin, cep telefonu uygulamalari ve video konferans araciligryla ve-
rilen destek oturumlari ile, bel agrisindaki iyilesmeyi siirdiirmesi ve yipranmayi azaltmasi i¢in fayda-
11 oldugu bir¢ok ¢alismada gosterilmistir. Kronik diz agrist olan hastalar igin, fizyoterapist tarafindan
internet yardimiyla sunulan, evde egzersiz ve agr1 ile miicadele becerileri egitimi, agr1 ve fonksiyonda
klinik olarak anlamli ve siirekli iyilesmeler saglamistir.

Adamse ve meslektaslari, kronik agrili hastalarda egzersiz tabanli telerehabilitasyon modelinin
sistematik bir incelemesini yaptilar. Bu ¢alismaya 2000-2015 yillar1 arasinda yapilan 16 ¢alisma dahil
edildi. Caligma sonunda fiziksel aktivite, giinliik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi parametereleri
olagan bakim ile karsilastirildiginda higbir fark bulamazken, telerehabilitasyon ile hi¢ tedavi almama
arasinda agriy1 azaltmada anlamli fark bulunmustur. Arastirmacilar hizla bityiiyen bu modelle ilgili
¢ok daha fazla randomize kontrolli ¢alisma yapilmas: gerektigini belirtmistir.

KARDIYAK TELEREHABILITASYON

Koroner Arter Hastaligi
Kardiyak rehabilitasyonun koroner arter hastalig1 (KAH) olan hastalarda morbidite ve mortalite tize-
rinde olumlu etkileri vardir. Ancak kardiyak rehabilitasyona bagvuran hasta sayis1 azdir ve kisa siireli
iyilesmeler siklikla stirdiiriilememektedir. Bazi randomize kontrollii ¢aligmalarda geleneksel hasta-
nelere kiyasla telerehabilitasyonun olumlu sonuglar verdigini gostermistir.

Frederix ve arkadagslarinin yaptig: iki ayr1 ¢alisma telerehabilitasyonun kardiyak rehabilitasyon-
daki etkinligini aragtirmistir. Bu ¢aligmalar, hem egitim yogunlugu hem de fiziksel aktivite konu-
sunda uygunluk ve bireysel olarak uyarlanmis programlara yonelik iletisim teknolojilerini (internet,
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video-danigma) kullanmaktadir. Arastirmacilar konvansiyonel kardiyak rehabilitasyona ek olarak
internet tabanli kapsamli telerehabilitasyon programinin maliyet agisindan etkili oldugunu ve kardi-
yovaskiiler rekonsitalizasyonu azaltabildigini belirtmislerdir.

Konjestif Kalp Yetmezligi

Hwang ve meslektaslari tarafindan yapilan bir ¢aligmada, stabil konjestif kalp yetmezligi olan hasta-
lar, 12 haftalik geleneksel bir hastane poliklinigi programina kars: ¢evrimigi video konferans yazilimi
kullanilarak gercek zamanli egzersiz ve egitim miidahalesine randomize edildi. Grup temelli video
telerehabilitasyon programina katilim, ayaktan rehabilitasyon programina goére daha diistiktii Ancak,
telerehabilitasyon daha az yan etki yaratarak daha fazla siirdiirtilebilir oldu. Bu bulgular, telerehabili-
tasyonun giivenli bir bakim saglama yontemi oldugu konusundaki ¢alismalar: dogruladi.

Nouryan ve meslektaglar: randomize kontrollii bir ¢alismada, taburcu olduktan 6 ay boyunca
sonra kalp yetmezligi olan hastalar: incelediler. Tele-saglik miidahalesi haftalik televizyonlardan ve
spesifik isaretlerinin izlenmesinden olusuyordu. Sonuglar tele-saglik miidahale programinin acil ser-
vis kullanimini, hastanede kalis siiresini ve yasam kalitesini iyilestirdigini gostermistir. Tele-saglik
miidahale grubunda maliyet tasarrufu yoniinde bir egilim rapor edilmesine karsin istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadig géralmistiir.

ROMATOLOJIK TELEREHABILITASYON

Yapilan caligmalar, telerehabilitasyon uygulamasinin romatoloji alanina uzaktan danigma, tedavi
stratejilerinin izlenmesi ve internet destekli kendini yonetim programlar: seklinde uygulandigini
gostermektedir. Miidahale tiirleri arasinda uzaktan hastalik aktivitesi degerlendirmesi, tedavi stra-
tejilerinin uzaktan izlenmesi ve bilgi iletisim teknolojisinin sundugu 6z-yénetim programlari yer
almaktadir.

Tele-konsiiltasyon uygulamasinin, romatolojik hastalarda tanisal kesinlikte olmamakla birlikte,
yitksek hasta memnuniyetine yol agtig1 belirlenmistir. Internette sunulan programlar yiiksek fizibi-
lite ve memnuniyet oranlarini ortaya ¢ikarmasina ragmen, veriler heniiz homojenlikten yoksundur.
Maliyet kontrolii, tedavinin kontrolii ve hedef yaklagimlarinda hastalarda kabul oranlar: degerlendi-
rilmelidir. Pani ve meslektaglar: tarafindan yapilan yeni bir caliymada hastalar, uzaktan rehabilitas-
yon platformunu kullanirken motivasyonlarini arttirmis ve tibbi personelin tedavilerine daha fazla
katilim gosterdigini bildirtmislerdir. Aragtirmacilar resmi bir maliyet analizi yapmamasina ragmen,
onerilen ¢oziimiin yiiz ylize terapi seanslarina kiyasla maliyet-etkin gortindigii sonucuna varmis-
lardir.

SONUG

Giiniimiize kadar yapilan ¢alismalarin ¢ogu, telerehabilitasyonun gerek yalniz gerekse bagka bir te-
davi yontemiyle birlikte uygulanmasinin olumlu sonuglar1 oldugunu gostermistir. Ayrica, cografi,
sosyal ve finansal engelleri asmada 6nemli bir basamak olan bu modelin, gerek aile gerekse bakim
verenler i¢in de avantajli oldugu siklikla belirtilmektedir. Ancak, hizla gelisen telerehabilitasyon ala-
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nindada, mevcut arastirmalar uygulama veya teknolojideki en son gelismeleri yansitmayabilir. Ca-
ligmalarinda kullanilan yaklagimlarin metodolojik titizligi ve ¢esitliliginin bulunmamasi, tele-saglik
hizmetlerinin rehabilitasyonun sunumunda daha genis bigimde kullanilabilecegi ve kullanilmas: ge-
rektigi sonucuna varmasini engellemektedir. Kesin kanitlar saglamak ve akut ve kronik hastaliklarin
tedavisinde telerehabilitasyon kullaniminin endikasyonlarini ve sinirlarini belirlemek icin hala genis
kapsamls, ¢cok kiiltiirlii randomize kontrolli ¢alismalara ihtiyag vardir.
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Hacettepe Universitesinden 1998 yilinda fizyoterapist invani ile
mezun oldu. Ayni tniversitede ytiksek lisans ve doktora egiti-
mini tamamladi. 2016 yili Nisan ayinda Dogent iinvanini aldu.
2008 yilinda Isvigre, Klinik Valensde akuatik terapi kursuna ka-
tild1. Yaklagik 20 yildir diizenlenen, diinyanin dort bir yanindan
katilimcilarin oldugu bu kursa Tirkiyeden katilan ilk kisi oldu.
Ayni yil Diinya Fizyoterapi Konfederasyonu Uluslararasi Aku-
atik Terapi Tiirkiye Temsilciligi gorevinde bulundu. Bunu 2010
yilinda Ispanya, Jerez De La Fronteradaki gocuklara 6zel su igi
rehabilitasyon kursu, Amerika Birlesik Devletleri, San Diegoda-
ki pratik uygulamalar ve 2015 yilinda Birlesik Arap Emirlikleri
(N / Abu Dhabideki terapatik akuatik egzersiz kursu takip etti. Yiicel,
Kuzey Kibris Tirk Cumbhuriyetinde ilk akuaterapi kursunun diizenlenmesine onciiliik etti. Saglik
Turizmi Konseyinin su ici rehabilitasyon uzman danismanhigini yiirtittii. Ayn: zamanda Adanin ilk

su ici rehabilitasyon sempozyumunu diizenledi.

H. Yiicel, konu ile ilgili yurt i¢i ve yurt dis1 pek ¢ok kongrede konusmaci ve katilimer oldu. Huzu-
revi ve rehabilitasyon merkezlerinde gozlemlerde bulundu, pratik ¢alismalar yapti. Belediye ve 6zel
egitim merkezleri ile isbirligi icerisinde egitimler verdi. Eskisehirde 2008 yilinda diizenlenen Fizyo-
terapide Geligmeler Sempozyumunda “Su ici egzersiz teknikleri”; 2010 yilinda Istanbul'da Pediatrik
Rehabilitasyon Kongresinde “Cocuklarda su i¢i egzersiz uygulamalarr”; 2013 yilinda Denizlide Fiz-
yoterapi ve Rehabilitasyon Kongresinde “Stresle basetmede akuatik terapi”; 2017 yilinda Istanbulda
Norolojik Fizyoterapi Sempozyumunda “Parkinsonda Akuaterapi’; 2018de Ankarada Jeoloji
Kurultayrnda “Hidroterapi-Su I¢i Rehabilitasyon”, Lefkosada Su i¢i Rehabilitasyon Sempozyumu’'nda
“Suyun Ozellikleri ve Tedavide Kullanim Amaglar1” ve 2019'da Antalyada Su ve Saglik Kongresinde
“Su I¢i Rehabilitasyon” konulu konferanslar verdi. 2014 yilinda Italya Universita Degli Studi di
Foggiada bel ve boyun saghig: ile ilgili, 2016 yilinda ise Litvanya Kauno Kolegijada akuatik terapi
ile ilgili konugmalar yapti. Pek ¢ok iiniversitenin kariyer planlama giinlerine akuaterapiyi anlatmak
tizere konuk oldu.

H.Yiicel'in “Su I¢i Rehabilitasyon” isimli bir kitab1 bulunmaktadir. Ayrica farkl kitaplarda “Kadin
Sagliginda Akuaterapi” ve “Gebelikte ve Gebelik Sonrasi Su I¢i Fiziksel Aktivite ve Egzersiz” baglikli
kitap boliimleri yazdi. Ayni zamanda cesitli dergi ve gazetelerde konu ile ilgili yazi ve haberleri ya-
yimlandu.






HAVUZDA ILETISIM

Dog. Dr. Hiilya YUCEL

L]

Ozet: Akuaterapi tekniklerini etkili uygulayabilmek igin akuaterapi basarisini etkileyen havuzun
ozellikleri ve egitim almus Kisiler tarafindan uygulanan teknikler kadar iletisim faktorii de 6nemlidir.
Akuaterapinin yapilacagi havuza uygun kiyafetle girilmesi ve havuz hijyenine dikkat edilmesi gibi
konularda kargilikli anlayis icerisinde olunmali ve toplumdaki farkli kiiltiirlere sahip bireylerin hak-
larina saygi duyulmalidir. {letisimde hasta/hasta yakinlarinin kendi aralarinda, terapistler ve diger
calisanlar ile olan iletisimlerinden soz edilir. Akuaterapi farkl disiplinlerin birbirleriyle fikir aligveri-
si icerisinde caligmalarini gerektirir. Saglik meslek elemanlar1 her zaman hasta odakli ¢alisarak has-
taya daha iyi bir hizmet sunabilmek i¢in birbirleriyle etkili iletisim halinde olmalidirlar. Bireyler izin
vermedigi siirece terapistler onlarin 6zeline girmemeli; tedavi programina yon vermeyecekse kendi
meraklarindan dolay 6zel sorular sormamalidirlar. Gereksiz fiziksel temas ve dokunuslardan kagci-
nilmalidir. Terapistler her hastanin biricik oldugu bilinci ile hastalarin kendileri ile paylastiklar: 6zel
durumlarini, onlarin mahremiyetini etik/ahlaki davranislar cercevesinde bagkalari ile paylasmamaya
Ozen gostermeli ve tedavi ortami digina tasimamalidir. Terapistin 6ncelikle biyopsikososyal bir varlik
olan bireye zarar vermeme ilkesine bagli kalarak ictenlige ve giivene dayanan saglikli bir terapist-has-
ta iligkisi kurmasi beklenir. Hastalarin hizmet almak i¢in kendileriyle bu ortamda bulunduklar: ha-
tirlanmalidir. Hastalara hassasiyetlerinde anlayisli olunmali, onlarin suya ve tedaviye mental uyum

siirecine izin verilmelidir. Havuzda terapi hastalarin karadaki normal giinliik yasantilarina erken
adaptasyonlarini saglar. Akuaterapiden keyif alinmaya bakilmalidir. Bunun i¢in de temel insan hak-
larina sayg1 duyarak iletisime dayali bir programin yiirtiilmesi gerektigi her zaman hatirlanmalidir.
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Akuaterapi (Su i¢i rehabilitasyon) suda yapilan hareketler vasitasi ile olusan mekanik ve termal etki-
lerden faydalanarak saglik problemlerini ¢dzmeyi ya da 6nlemeyi hedefleyen sistemik bir yaklagimdir.
Hastalik ve yaralanmalara kars: koruyucu oldugu gibi nérolojik, kardiyopulmoner, romatizmal ya da
kas-iskelet yapisini ilgilendiren patolojilerde hem erken hem de uzun vadede etki ederek hastaliklarin
iistesinden gelebilmeye fayda saglar. Ulkemizde akuaterapinin uygulanmasi biz terapistler ve hastalar
i¢in her ne kadar yeni bir yontem gibi goziikse de aslinda tarihte uzun bir gegmise sahiptir. Suda yapilan
egzersizler karada yapilan egzersizlere gore ¢ok daha hizli sonuglar vermektedir.

Nasil ki bir ata binmenin ayagini atma, kendini yukar: itme ve dengeyi saglama gibi esaslar1
varsa akuaterapi tekniklerini uygulamak i¢in de esaslar vardir. Akuaterapinin yapilabilmesi i¢in er-
gonomik bir havuz ortami saglanmalidir. Su i¢i rehabilitasyon tekniklerini iyi uygulayabilmek i¢in
havuzun baz1 6zelliklere sahip olmasi gerekir.

IDEAL REHABILITASYON HAVUZUNUN OZELLIKLERI

1. Rehabilitasyon havuzlar: sigdan derine dogru olmalidir ki terapist kendisine uygun su seviyesin-
de hastasini rahat manipiile edebilmelidir.
2. Havuz i¢inde rahat¢a hareket edilebilecek genis bir alan olmalidir.

w

Hastalarin havuza transferleri i¢in kaldirag, havuz girisine merdiven ve rampa gerekir.

4. Aydinlatmalar, havuz isaretlemeleri, 1sitma, sogutma, havalandirma, akim devir daim sistemleri,
filtreler ve 1siticilar 6zenle yerlestirilmis ve kontrolleri yapilmis olmalidir.

5. Ses sistemleri onemlidir. Havuz akustik olmadig1 taktirde havuz igerisinde hastaya komut verir-
ken sesler patlar ve hasta net duyamadigindan terapistinin verdigi komutlar algilayamaz. Havuz-
da ¢evresel faktorlerden kaynaklanan bu tiir iletisim hatalar1 en aza indirgenmelidir.

6. Terapistler kullanimi en uygun iiriinleri, kimyasallar1 ve havuz i¢inde hasta ile kullanacagi ma-
teryalleri iyi bilmelidir. Tim ylizme yardimcilariin kullanim amaci suyun 6zelliklerinden mak-
simum yararlanmaktir.

Rehabilitasyonda kullanilacak havuzun bu 6zellikleri iyi bilinerek hareket edilmelidir.

Havuz kullanicilart havuzun hijyenik kullanimi konusunda egitilmelidir. Havuza girmeden
hemen 6nce yemek yenilmemeli ve mutlaka dus alinmalidir. Havuza uygun kiyafetle girilmelidir.
Terlik, mayo ve havlu gibi esyalar bireysel kullanimlik olmalidir. Su i¢i egzersizlerine alinacak obez
hastalarin gektikleri en biiytik sikint1 uygun giysi bulamama konusundadir. Obezlerin ¢ogu mayo
giymekten cekinir ve biiyiik beden mayolar1 nereden bulacaklarini bilemezler, bu nedenle i¢ gos-
termeyen temiz kiyafetler, 6rnegin, renkli tisort, uzun sort ve kosu taytlari onerilebilir. Toplumdaki
farkli kiiltiirlere sahip hastalarin haklarina saygi duyulmalidir. Ornegin dini inanis1 geregi havuza
hasema ya da sortla girmek isteyen hasta bikini ya da slip mayo giymeye zorlanmamalidir. Diger
yandan i¢ camasirlar1 ya da bone amagli saga yerlestirilen sapkalar havuzda kullanmak i¢in uygun
degildir.

Akuaterapi basarisini etkileyen havuz 6zellikleri ve uygulanan teknikler kadar iletisim faktorii de
onemlidir. Ornegin suda egzersizlerin temeli olan Halliwick teknigi, hastanin pasif kaldigy, terapistin
calisti1 degil; terapistin diisindiigii hastanin ise uyguladig: bir yontemdir. Teknikleri dogru agiga
¢ikartabilmek icin iletisim onemlidir (Foto 1). Iletisim hasta/hasta yakinlarinin kendi aralarinda,
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Havuzda iletisim

Foto 1. Bir Akuaterapi Seansi

terapistler ve diger calisanlar ile olmak iizere 3 sekilde ele alinabilir. Akuaterapi farkli disiplinler aras:
caligmayi gerektiren sofistike bir alandir. Pek ¢ok farkli meslek profesyoneli akuaterapide rol alir ve
kendilerini ilgilendiren kisimlarini icra edebilirler. Hatta son yillarda akuatik fizyoterapi, akuatik
ergoterapi ve akuatik konugma terapisi gibi 6zel tanimlamalar da yapilmaktadir. Bu ekip isi akuatera-
piye 6nemli katkilar saglar. Saglik meslek elemanlar1 her zaman hasta odakli ¢alisarak hastaya daha
iyi bir hizmet sunabilmek i¢in birbirleriyle etkili iletisim halinde olmalidirlar.

Hizmetten yararlanan kisinin terapistine glivenmesi, onun yaptig1 tedavi programini benimse-
mesi, terapistine rahatlikla soru sorabilmesi ve meraklarinin giderilmesi, programa diizenli ve ilgili
devam etmesinin saglanmas: agisindan 6nemlidir (Foto 2).

Foto 2. Havuzda Hasta ile Birebir {letisim
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Hastalar ve terapistler diger hastalarin tani, tedavi siireci ve hassasiyet gerektiren maddi, medeni
durum gibi kisisel konularinda i¢ diinyalarina merakli olmamalidirlar. Incitici olabileceginden bi-
reyler izin vermedigi siirece onlarin 6zeline girilmemelidir. Tedavi programina yon vermeyecekse
6zel meraktan dolay: sorular sorulmamalidir. Diger yandan benzeri tani ve tedavi siirecinde olan
hasta ve yakinlarinin fikir aligverisi yapmalarinin ve grup terapilerinin siireci daha kabullenilir hale
getirmek icin etkili olabilecegi de unutulmamalidir. Terapistler her hastanin biricik oldugu bilinci ile
hastalarin kendileri ile paylagtiklar1 6zel durumlarini, onlarin mahremiyetini etik/ahlaki davraniglar
cercevesinde bagkalari ile paylasmamaya 6zen gostermeli ve tedavi ortami digina tasgimamalidir.

fletisimde terapistin hastalarina agik ve net olmasi tedavi siirecine olumlu katki saglar. Terapistin
oncelikle biyopsikososyal bir varlik olan bireye zarar vermeme ilkesine bagh kalarak ictenlige ve
giivene dayanan saglikli bir terapist-hasta iligkisi kurmasi beklenir. Terapist sagligini koruma ve giig-
lendirme i¢in hastasini egitirken bilgi ve deneyimiyle 6ne ¢ikabilir, ancak hastasiyla karsilikli iliskide
esit konumda olmalidir. Terapist hastanin 6zerkligi ve karar verme 6zgiirligti temelinde hastasini
egitmeli, kendi saghig ile ilgili sorumluluk almada desteklemeli ve tedaviye motive etmelidir. Havuz
seanslarina hastalara suda hareket etmenin avantajlar1 ve uygulanacak yontemler hakkinda kisaca
onlarin anlayacag diizeyde bilgilendirme yaparak baglamalidir. Tedavinin baginda beklentilerini ve
nasil ¢alisildiginda verimli olunabilecegini sdylemeli; tedavi sirasinda ise belirli araliklarla hastaya
geri bildirimler vererek onu motive etmelidir. Seans siras1 ya da hemen akabinde yapilan egzersizle-
rin hangi amaca yonelik ¢alistirildig1 bireye séylenmelidir. Tedavi seanslar1 bittikten sonra da kontrol
ve ev programlari ile hasta takibi yapmalidir. Hastalarin ihtiya¢ duyduklarinda daha sonra da rahat-
likla kendilerine ulasabilecekleri giivenini vermelidirler. Bir fizyoterapist meslektasim hastalariyla
yasadig1 en biiyiik sorunlardan bir tanesini tarif ederken su ifadeleri kullanmisti: “Bazen her ne
kadar ailelere anlatmaya ¢aligsam da iletisim sorunlari yasiyorum, maalesef ailelerimiz konugurken
baska seylerle ilgilenip beni dinlemiyorlar” Terapi seanslar: sirasinda ve siirecinde hastalara empati
ve sempati ile davranilmaly, ses ylikseltmeden, “kaldur, tut, ylirii” gibi kisa ve net komutlar verilme-
lidir. Siz-biz iletisim dilini kaybetmeden, ihtiya¢ duyuldugunda tekrar ederek, giileryiiz ve anlayisla
hitabedilmelidir. Hastalarin hizmet almak i¢in onlarla bu ortamda bulunduklar: hatirlanmalidir. Ke-
sinlikle maddi ¢ikarlarla hareket edilmemelidir.

Diger yandan bir fizyoterapist tedavi odakli program sunarken ailenin beklentisi ¢ocugunun yiiz-
me 6grenmesi olabilir. Bu durumda fizyoterapistin ylizme hocast olmadig1 ancak ¢ocugun 6rnegin
Halliwick yonteminin tiim basamaklarini tamamlarsa yiizmeyi 6grenebilecegi aileye soylenirse hizli
ve verimli sonuglar alinacaktir (Foto 3).

Hastalarda iletisim onlarin bireysel farkliliklarina, yas ve bilis diizeylerine gore degisir. Kooperas-
yonun saglandigi yetiskin bireyler ile direk iletisimin saglanmasi bir avantajdir. Yetigkin hastalar ile
kurulan saglikli iletisim erken donemde terapiste gliveni saglar. Saglik sorunu dolayisiyla konugama-
yan yetigkin bir hasta ile onun yakini vasitasiyla iletisim kurulabilinir. Hastanin sevdigi konulardan
bahsederek tedavi programu ilerletilir. Hastanin konusmaya ¢abalamasi ya da bagini sallayarak beden
dili ile iletisimi saglamasi bagaridir. Yakini da iletisimin icerisinde tutuldugundan hem hasta-terapist
iligkisi hem de hasta ve yakini arasindaki iliski anlam bulur. Diger yandan sekonder komplikasyon-
lu ileri derecede serebral palsy tanili goz temas: yeni baslamis bir bebek hastaya sarki séyleyerek
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Havuzda iletisim

Foto 3. Cocugun Su I¢i Beceri Kazanmasi

kurulan iletisim onun ufacik bir tebesstimil ile cevap bulur. Bebegin hoslandig: sarki mirildanirken
bebek sese tepki verir. Terapist te aldig1 olumlu geri doniislerden beslenir. Cocuklarla iletisim onlarin
diinyasinda oyun tarzinda aktiviteler ile saglanmalidir. Cocuk hastalarin aile/bakicilari ile de iletisim
kurulmasi gerekir. Cocugunun aglamasi veya zorlanmasina karsi asir1 hassasiyet gosteren aileler ola-
bilir. Bu tiir durumlarda 6ncelikle havuzda ¢aligmanin ¢ocuklarina getirecegi faydalardan bahsedilir
ve havuzda ¢alismanin neredeyse yok denecek hig zararmin olmadig anlatilir. Aileler zaman zaman
ayni sorular1 tekrar ve tekrar sorabilirler. Cocugun aglamasi degisen duruma mental adaptasyonun
dogal bir siirecidir ve ¢ocuk zamanla terapiste, ortama ve suya aligacaktir, ancak aileler hala kaygili
olabilirler. Belirli bir siire sonra mental adaptasyonun saglandigini gérdiiklerinde ailelerin giiveni
kazanilir ve aileler terapistle ayni dili konusmaya baslarlar.

Suyun tedavi amaglt kullanimi icin, belli bir program ¢ergevesinde, uygulamanin yapilacagi or-
tamin suda terapiye uygun olarak diizenlenmesi, 6zel nitelikli materyallerin bulunmasi ve uygula-
yicilarin egitimli uzmanlar olmalar1 gerekir. Seansta kullanilacak gerekli yardimci arag ve geregler
seans oncesi hazir edilmelidir, kullanildiktan sonra da uygun sekilde temizlenip katlanarak yerlerine
yerlestirilmelidir. Yiizme yardimcilar: ortak kullanilan malzemeler oldugu i¢in diger terapistlerin
kullanimin: engelleyecek sekilde diizensizlik ve daginikliga izin verilmemelidir. Aksi durumda kay-
bolan/ yerinde olmayan/ diizensiz birakilmig ekipmanlar ¢alisanlar arasinda ciddi iletigim sorunlar1
¢ikartabilecegi gibi zamani verimli kullanarak tiretken olmayi ve iyi is ¢tkartmay1 da engelleyebilir;
dolayisiyla su ile yapilan uygulamalar beklenen neticeyi vermez.

Hastalar havuzu hizmet alacaklar1 farkli bir ¢evre olarak hemen kabullenemeyebilirler. Water
Shiatsu (Watsu) gibi bazi akuaterapi tekniklerinde hastalar dokunsal temastan rahatsizlik duyabi-
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lirler. Gereksiz dokunuslardan kaginilmalidir. Ornegin sirtiistii yatan bir hasta diizgiin durmasi i¢in
sacrumdan desteklenecekse terapist avug ici yerine el ve 6nkolunun tersini kullanmalidir. Hastalara
hassasiyetlerinde anlayisl olunmali, onlarin suya ve tedaviye mental uyum siirecine izin verilmelidir.

Havuz icerisinde terapisti karaya gore daha rahat bir ortam bekler. Ozellikle ¢ocuklarin ilk daki-
kalarda serbest birakilip neler yapabilecekleri gozlemlenir. Bu rahat dénem su i¢i rahat ve eglenceli
bir ortam oldugu i¢in herhangi bir sorun tegkil etmez. Terapist bu mental adaptasyon siirecinde yine
amaca yonelik ¢alisarak suyun iyilestirici etkisini kullanir, hastalarin giiliimsemesiyle daha mutlu
olur. Havuzda terapi hastalarin karadaki normal giinliik yasantilarina erken adaptasyonlarini saglar.
Akuaterapi i¢in hasta olmak gerekmez, dinlenip rahatlamak ve mutlu olmak i¢in de suda aktiviteler
yapilir. Akuaterapiden keyif alinmaya bakilmalidir. Bunun i¢in de temel insan haklarina sayg: duya-

rak iletisime dayali bir programin yiiriitiilmesi gerektigi her zaman hatirlanmalidir.
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2014-2017 yillar1 arasinda Trabzon Karadeniz Ozel Egitim
Mesleki Egitim Merkezinde gorev yapti. 2017 yilindan beri
Trabzon'un Of ilgesindeki RAMda gorev yapmaktadir.

Selda GURSOY

1999 yilinda Hacettepe Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Odyometri Boliiminii bitirdi. Ozel sektor (sit-
me Testi - Isitme Cihazlar1 Uygulama Merkezleri) ve Dev-
let Hastanesinde toplam Odyometrist olarak 16 yil ¢alist1.
2015 yilinda Karadeniz Teknik Universitesi Isitme Engelliler
Ogretmenligini Onur Ogrencisi olarak bitirdi.2 yil Rehberlik
Arastirma Merkezinde Ozel Egitim Hizmetleri Bolim Bas-
kanligi, Ozel Egitim Degerlendirme Kurul Baskanlig: yapti.
Ozel Egitim Meslek Okulu'nda gérev yapmaktadir. Erzurum
Atatiirk Universitesi Agikdgretim Fakiiltesi Saglik Yonetimi
egitimine devam etmektedir.



GORME YETERSIZLiGi OLAN BIREYLER iLE iLETiSiM 1 4 1

Nuray BiLGIN

Ozet: Dil 6grenilen bir 6zelliktir. Isitsel olmasi nedeniyle gorme gii¢liigii olanlarin dil gelisimlerine
olumsuz etkisi yok denecek kadar azdir. Gorme yetersizligi olan olan ¢ocuklarin dil gelisimi géren
¢ocuklardan anlamli bir farklilik gostermemektedir. Cocugun iletisimi i¢in en 6nemli kanal isitmesi
oldugundan dili kullanma istegi goren ¢ocuklardan ¢ok daha fazladir. Sézel anlatima diigkiindiirler.
Ancak, gérme yetersizligi olan ¢ocuk goz temasi kuramaz, mimik ve jestlerle kendini ifade edemez.
Yetiskinlerin dikkatini ¢ekmek icin stratejilere sahip degildir. Bu nedenlerden &tiirti dogru anlagil-
maya ihtiyaclar1 vardur.

Go6rme olmadiginda birey diinyay: 6grenmek icin kendi incelemelerine ve baska insanlarin anla-
timlarina giivenmek zorunda kalir. Gormeden, kendi kendine inceleme kiigiik bir gocugun bulabile-
cegi bilgi miktariyla sinirhidir. Cevredeki bir¢ok nesne kiigiik cocugun dokunarak veya isitme yoluyla
inceleyebilmesi i¢in ¢ok biiyiik ya da ¢ok kiigiik ve ¢ok soyuttur. S6zel tanimlar ise, tanimi yapanin
bakis a¢isina baglidir ve eksiktir. Bu nedenle gorme yetersizligi olan ¢ocuklar ¢evredeki olaylar1 ve
nesneleri biitiiniiyle anlayamazlar. Gorme yetersizligi olan ¢ocuklarin ¢evrelerini taniyip 6grenmele-
ri icin 0zel ilgi ve dogru destege ihtiyaclari vardir.

GORME YETERSIZLIGi

Gorme Yetersizligi: Gorme gliciniin kismen ya da tamamen yetersizliginden dolayz, bireyin egitim
performansinin ve sosyal uyumunun olumsuz yonde etkilenmesi durumudur.

Yasal Tanim:

Gorme yetersizliginin yasal tanimi, gormenin ve gérme alaninin él¢limiine baghdir. Yasal tanim, tip
alaninda ¢aliganlar ve diger ilgililer tarafindan kullanilmaktadir. Bu tanima gore; “tiim diizeltme-
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lerle birlikte, goren goziin olagan gérme giiciiniin onda birine yani 20/200’liik gérme keskinligine
ya da daha azina sahip olan ya da gérme acis1 20 dereceyi agmayan bireylere “kor” denilmektedir.
20/200’tn anlami; gérme yetersizliginden etkilenen bireyin 60 cm.den goérebildigini, normal gérme
giiciine sahip olan bireyin 6 m. den gorebilmesidir. Gérme agisinin dar olmasinin anlami ise, normal
gorme keskinligi olmasina ragmen, gérmenin sadece merkezdekilerle, 20 dereceyle sinirli olma, 20
derecenin diginda kalan nesneleri gorememedir.

Yasal-tibbi- tanimlama sistemine gore “az goéren” tanimi ise; gérme keskinligi 20/70 ile 20/200
arasinda olan bireylerdir. Anlami ise, normal goren bireyin 6 m’ den gérdiigiinii, az géren birey 2 m.
fle 60 cm. arasindaki mesafeden gorebilmektedir.

Egitsel Tanim:
Gorme yetersizliginin egitsel tanimina gore “kor”; géorme yetersizliginden ¢ok agir derecede etkile-
nen, egitimde dokunsal ve isitsel materyallere ihtiya¢ duyan bireylerdir. Bu bireyler gérme duyusunu
6grenme amaciyla kullanamaz. Okumada mutlaka kabartma alfabeye (Braille alfabesi) ya da konu-
san kitaplarin kullanilmasina ihtiya¢ duyarlar.

Egitsel acidan “az gbren” ise; gorme duyusunu 6grenme amaciyla kullanabilen kisidir. Az goren
bireyler gérme potansiyellerini en iist diizeyde kullanabilmek icin gozliik, biiyiiteg gibi arag gereg-

Gorme yetersizligi olan Birey: Gorme yetersizliginden ¢ok agir derecede etkilenen, mut-
laka kabartma alfabeye (Braille) ya da konusan kitaplarin kullanilmasina ihtiya¢ duyan bi-
reylerdir.

Az Goren: Biiylitiicii araglar yardimiyla ya da biiytik puntolu yazili materyali okuyabilen
bireylerdir.

lerle, bityiik puntolu yazi, aydinlatma, zitlik gibi materyal ve ¢evre diizenlemelerine gerek duyarlar.
Gorme yetersizligi olan bireylerin ozellikleri:

« Insanlarin dig diinyadan aldiklar1 bilgilerin %90’in1 gérme kanaliyla aldigi tahmin edilmektedir.
Ancak bu, gorme yetersizligi olan ¢ocuklarin gérenlerden %90 daha az bilgi alacag: anlamin gel-
mez. Gorme yetersizligi olan ¢ocuklarin diger duyu organlarini da bilgi edinme amaciyla kulla-
nacagl anlamina gelir.

« Diger duyu organlar1 daha fazla gelismistir. Béylece dikkat, yogunlasma, ayrintilar: fark etme
yetenegi gelistirmislerdir. Gorme yetersizligi olanlar, dikkatlerini yogunlastirarak daha iyi ayrim
yaptiklarindan dolayi isitme ve dokunma duyularini daha iyi kullanmaktadirlar.

o Zihinsel ve fiziksel gelisimlerinde bir gerilik ya da farklilik yoktur.

o Gorme yetersizligi olan bireyler olduk¢a sosyaldirler ve sosyal faaliyetlere, 6zellikle de miizige
karst ilgileri yogundur.

o Bagimsiz hareket etmekte giigliik ¢ekerler.

o Biligsel yeteneklerde ve ya kavramsal gelisimde gecikme gozlenir.

« Kavramsal gelisimleri, normal ¢cocuklara oranla daha geridir. Ozellikle soyut kavramlarda, soyut
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diistinmede basar: diistiktiir. Bunun nedeni ise uygun 6grenme yasantilarinin olmayisidar.
Gorme yetersizligi olan ¢ocuklarin en fazla sikint1 ¢ektikleri bir konu da alan kavramidir. Clinkii
diger duyularini kullanarak 6grenme ¢abasi gostermekte alana iligkin bilgilerde diger duyular1
sinirlt kalmaktadir. Alan kavramina iliskin bilgileri daha ¢ok dokunma duyusu araciligiyla elde
ederler.

Gorme problemi olan gocuklar ilgisini gekebilecek bir esyay1 fark edememe, nesneyi gozleriyle
takip edememe, renkleri ayirt edememe, sik sik esyalara ¢arpma, sik sik diigme ya da saga sola
amagsiz uzanma gibi sorunlarla karsilasabilirler.

Tutma, birakma, yemek yeme, giyinme ve benzeri birgok motor beceri yetigkinlerin gézlenip
taklit edinmesi sonucu 6grenilir. Gorme yetersizliginden etkilenen 6zellikle de hi¢ gérmeyen ¢o-
cuklar yetiskinleri gézlemleyemediklerinden, taklit etmede giicliik yasamaktadirlar.

Gorme yetersizligi olan ¢ocuklarda yetersizliginden dolay1 el-goz koordinasyonu yoktur. Egitim-
lerinde agirlikli olarak kulak - el isbirligini gelistirmeye ¢aligtimalidir.

Bilissel gelisim duyularin kullanilmasini gerektirir. Ciinki zihinde bulunan her sey 6nce duyular
araciligiyla algilanir. Bir cocugun dokunduklary, isittikleri, gordiikleri, tattiklar: ve kokladiklar:
gevreye karsilik gelen bir model olarak igsellestirip depolar. Gérme yetersizligi olan ¢ocuklarin
gorme duyusu yoksunlugu ¢ogu bilgilerden yoksun kalmalarina neden olur. Bunun i¢in gérme
yetersizligi olan ¢ocuga, dokunma duyusunu aktif kullanabilecegi uyaranlar sunulmalidir.

Gorme yetersizligi olan ¢ocuk goz temasi kuramaz, mimik ve jestlerle kendini ifade edemez. Ye-
tiskinlerin dikkatini cekmek i¢in stratejilere sahip degildir. Bu nedenle 6fke nobetleri gecirebilir
huysuz olabilir. Bu yolla ¢evrenin dikkatini ¢cekebildigini kesfettiginde sozlii iletisim yerine agla-
ma ve miziklamay1 segebilir.

Isitsel olmasi nedeniyle gérme giigliigii olanlarin dil gelisimlerine olumsuz etkisi yok denecek
kadar azdir.

Konusmaya yeni baslayan gérme yetersizligi olan ¢ocuklarin konugmalarinda ekolali (sozctikle-
rin anlamsiz gekilde tekrar1) denen bir 6zellik gozlenebilir. Bunun nedeni ¢ocugu iletigim anlami
tasimayan dil yasantilarina maruz kalmasidir. Ortada isitsel girdi var ancak anlamli isitsel girdi
olmadig i¢in anlamsiz sozciik tekrarlar1 yapmaktadirlar.

GORME YETERSIZLiGINiN DiL, KONUSMA VE iLETi$iM BECERILERI

UZERINDE Ki ETKiSI

Goren gocuklarda gorme, alt1 ay civarinda gevre hakkinda temel bilgi kaynag: haline gelir. Gérme
duyusu kiigiik ¢ocuga diinyay: biitiinlestirmis bir bi¢imde sunar. Cocuga yakin c¢evresi disindaki
nesneler ve kisiler hakkinda da bilgi saglar. Gorme olmadiginda birey diinyay: 6grenmek i¢in kendi
incelemelerine ve bagka insanlarin anlatimlarina giivenmek zorunda kalir. Gérmeden, kendi kendi-
ne inceleme kii¢iik bir cocugun bulabilecegi bilgi miktariyla sinirlidir. Cevredeki bir¢ok nesne kiigtik
¢ocugun dokunarak veya isitme yoluyla inceleyebilmesi i¢in ¢ok biiyiik ya da ¢ok kiigiik ve ¢ok so-
yuttur. Sozel tanimlar ise, tanimi1 yapanin bakis agisina baghdir ve eksiktir. Bu nedenle kor ¢ocuklar
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cevredeki olaylar: ve nesneleri biitiiniiyle anlayamazlar. Kér ¢ocuklarin ¢evrelerini taniyip 6grenme-
leri i¢in 6zel ilgi ve dogru destege ihtiyaglar: vardur.

DIL GELISiMi

Gorme yetersizligi olan olan ¢ocuklarin dil yetenekleri dilin gelisimine ve kazanilmis dile bakildi-
ginda goren gocuklardan anlamli bir farklilik gostermemektedir. Cocugun iletisimi i¢in en énemli
kanal isitmesi oldugundan dili kullanma istegi goren ¢ocuklardan ¢ok daha fazladir. S6zel anlatima

diiskiindiirler. Bazen uygun olmayan sekilde ¢ok soru sormakta, o andaki olayla hi¢ ilgisi olmayan
dayaniksiz ifadeler kullanabilmektedirler.

Gorme yetersizligi olan ¢ocuklarla goren ¢ocuklarin dil gelisimleri karsilastirildiginda asagidaki
farklhiliklar gozlenmektedir;

o Gormeyenlerde ses degisikligi daha az goriilmektedir.

o Monoton bir sesle konusmaktadirlar.

o Gormeyenler, gorenlere oranla daha yiiksek sesle konusurlar.

« Gormeyenlerin konusma hizi daha diisiik olabilir.

 Jest ve viicut hareketlerini, anlatimda kullanirken yetersizlik gosterirler.

o Gormeyenler ses tiretiminde dudak hareketlerini daha az kullanirlar.

Konusma becerisinde en biiyiik sorunlar dogustan gérme yetersizligi olan ya da bes yasindan
once gorme yetisini yitirmis 6grencilerde karsimiza ¢ikmaktadir. Ciinkii bebek sadece isittigini taklit
etmek zorunda kalmakta, diger insanlarin sesleri nasil ¢ikardigini ise gérememektedir. Bu nedenle
dogustan gorme yetersizligi olan ¢ocuklarda dil ediniminde ve dili kullanmada sorunlar olusmak-
tadir.

Bireyin dili 6grenmede gorsel unsurlardan yararlanamamasi konusma becerisinde énemli bir
yeri olan jest ve mimiklerin kullaniminda eksikliklere neden olmaktadir. Ozellikle dogustan gérme
yetersizligi olan, korliik tikleri ad1 verilen bazi tepkilere rastlanir.

Bunlarin baglicalar;

o Yiziini yukar: kaldirip bagini iki yana sallamak,
o Bagi egik durmak,

o Ellerini gozleri dniinde sallamak,

o Yumruguyla gozlerini ovusturmak,

o leri geri sallanmak, kendi etrafinda dénmektir.

Bu tip 6zelliklerinin olmasi 6grencinin jest ve mimiklerini etkili kullanmasini engellemektedir.
Goren ¢ocuklar anne babalariyla goz kontag: kurabilirler. Onlarin yiiziine bakar ve giiliimserler. Bu,
anne babanin bebekle etkilesimini pekistirir. Géren bebekler nasil dikkat ¢cekeceklerini bu donemde
Ogrenirler. Anne babalar, cocugun ilgisini ¢eken nesneleri arayip bulur, onlar hakkinda konusur-
lar. Goren bebek goz temasi, isaret etme, mimikler gibi konusma 6ncesi iletisim oriintiilerini bol
miktarda kullanir ve karsiligini alir. Gérmeyen bebekler ise; anne babalarini goremediklerinden
onlara kars: genellikle giilmezler. Anne babalar bunu yanls yorumlayarak bebegin kendilerine
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fazla baglanmadigim diisiinebilirler. Bu durum, bebekle iletisime girme ¢abalarinda bir azal-
maya neden olur. Gérmeyen ¢ocuk géz temasi kuramaz, mimik ve jestlerle kendini ifade edemez.
Yetiskinlerin dikkatini gekmek icin stratejilere sahip degildir. Bu nedenler 6tke ndbetleri gecirebilir.
Huysuz olabilir. Bu yolla ¢evrenin dikkatini ¢ekebildigini kesfettiginde sozlii iletisim yerine aglama
ve miziklamayi secebilir.

Gorme yetersizligine sahip ¢ocuklarin konusmay: 6grenmesi, hem onlar hem de aileleri i¢in
biiyiik bir gelisim olarak kabul edilir. Gérme yetersizligine sahip gocuk ailesinin dikkatini gevrede
olusan bir olay iizerine goren bir ¢cocukta oldugu gibi cekemez. Cocuk sesleri dinler, dokular: ve ko-
kular1 hisseder; fakat bunlarla ilgili her hangi bir dilekte bulunamaz. Bir diger zorluk da ailelerin ve
6gretmenlerin yaklagimlarindan gelebilir.

Ornegin; Bir ugak gectiginde géren bir cocugun ailesi “ Bak ucak geciyor. ” derken diger durum-
da “ Duyuyor musun? Ugak gegiyor. ” dediginde ¢ocuk i¢in daha anlamli bir mesaj iletmis olur.

Bir bagka 6rnekte ise “ Oyuncagini suraya koy ” ciimlesi gorme yetersizligi olan bir cocuk igin yete-
rince anlaml degildir. “ Oyuncagim masann iizerine koy ” dendiginde yerle ilgili ipucu da verilmis olur.

Gorme yetersizligine sahip ¢ocuk konugmaya basladiginda, karsilasacag: bir bagka sorunda ko-
nusacak konu sinirhiligidir. Cevresine olan biten her seyin farkinda degildir. Géren bir ¢ocuk “ Bu
Nedir? ” sorusunu daha 6nce sordugundan ¢evre ile iliski daha genis bir kavram ¢ercevesine sahip-
tir. Gorme yetersizligine sahip ¢ocuk bir objeyi isterken, goren ¢ocuklara gore bu beceriyi daha geg
edinir. Bununla birlikte ¢cocugun, konusmasinin ona istedigi seyleri saglayabildigini fark ettiginde,
konugma becerileri ve kelime hazinesi olagantistii bir hizla gelismeye baslar. Kelime hazinesi yaklagik
50’ye ulastiginda kelimeleri yan yana getirmeye baslar. Goren ¢ocuktan farkli olarak bu kelimeler
toplulugu kullanisi, kendi hareketleri ile iligkili olarak kisith kalir. Diger ¢ocuklar ise insanlarin akti-
viteleri, gozlinlin 6niinde olan olaylar, istedigi seyler ve bunlarin nerede olduguna iliskin varsayim-
lardan bulunmak gibi genis bir yelpazede dili kullanir.

Konugmaya yeni baslayan gérme yetersizligi olan ¢ocuklarin konusmalarinda ekolali denen bir

ozellik gozlenebilir. Ekolali, birtakim ciimlelerin anlamsiz sekilde tekrar edilmesidir. Bunun nedeni,
¢ocugun iletisim anlami tagimayan dil yagantilarina maruz birakilmasidir. Ornegin; ¢ocugun televiz-
yonun karsisinda saatlerce oturmasi. Burada bir isitsel uyaran vardir, ancak ¢ocuk i¢in anlamli isitsel
girdi yoktur. Bunun yerine az sayida da olsa ¢ocukla etkilesim i¢cindeyken ona dil girdisi vermek dil
gelisimi agisindan daha yararlidir.
Gorme yetersizligi olan birey, dil becerileri gelistikce birtakim problemler yasayabilirler.
Ornegin; gorme yetersizligine sahip ¢ocuklar kendi ciimlelerini olusturmaktansa ailelerinin
daha 6nceden kullandig: ctimlelerden yararlanmayi tercih ederler. “Ben”, “sen” zamirlerini kullanir-
ken siklikla karistirabilirler. Zamirin kime yonlendigi ile ilgili problem yasayabilirler.
Anne “Agzim nerede” diye sordugunda, gocuk kendi agzini isaret edebilir.
Gorme yetersizligine sahip cocuklar “sozciilitkten” etkilenmis olabilirler. Kelimelerin anlamla-
rin1 goren ¢ocuklardan farli olarak, kavramlarin iceriklerine tam olarak dayanmadan kullanabilirler.
Ornegin; Bulut kadar hafif, limon sarisi, yakamoz gibi gérme agirlikli kelime ya da kelime
gruplarindan bahsederken icerdikleri anlamlara tam olarak sahip olmayabilirler.
Ayrica kelimeleri goren ¢ocuklardan daha farkli yorumlayabilirler. Ornegin; Landau ve
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Gleitman'm 1985’te yaptiklar1 arastirmada, ii¢ yasindaki goren ve gérmeyen ¢ocuklarla ¢aligirken,
onlardan yukar1 bakmalarini istediklerinde géren gocuk basini yukari kaldirirken, gérmeyenin kol-
larini baginin tizerine kaldirdigini gézlemislerdir. Gozleri bagli olan géren gocuklarsa baslarini ge-
riye dogru atmiglardir. Téim bunlardan ¢ikarilacak sonug; dil 6greniminde ailenin ve 6gretmenin,
¢ocugun diinyasini ne derece anladigi, 6nemli bir fakt6r olusturmaktadir. Ailenin ve 6gretmenlerin;
¢ocugun ¢evresini deneyimine nasil kattiginin farkindaligina sahip olmast dil becerilerinin kazani-
mina olumlu bir etmendir.

Gorme yetersizligi olan ¢ocuklarda dil gelisimini desteklemek icin sunlar onerilebilir:

o Fiziksel temas, cocugun giiliimsemesine ve babildamasina yardimei olabilir.

« Cocugun istek ve ihtiyaglarini tahmin etmek yerine onun ifade etmesini beklemek,

o Cocuga dokundugu nesnelerin isimlerini soylemek, bunlarla ilgili konusmak, ¢ocugun yaptig
hareketleri betimlemek,

« Kavramlari anlatmak yerine dogrudan yasant: saglamak gerekir.

Dilsel ifadenin Geligimi i¢in Yapilabilecekler

o Hangi sesin kime ait oldugunu kazandirmak i¢in konusanin kim oldugunu sdylememiz yeterli
olacaktir.

o Trafigin, riizgarin, atesin yanmasi ve suyun akmasi gibi diger sesleri dinlemesine dikkatini ¢eki-
niz ve bu sesleri ve zeliklerini agiklayiniz. Boylece ¢cocugun gevresini tanimasina yardim etmis
olursunuz.

o Cocuk nesneleri goremediginden, onlarin adlarini kolayca 6grenemez. Bu nedenle bazi sozciik-
leri bilse bile, anlamlarini bilemeye bilir. Nesnelere eleriyle dokunarak, yoklayarak, koklayarak ya
da seslerini isiterek tanitildiginda, kelimelerin anlam kazanmasina yardimci olunabilir.

o Gorme giicliigi olan ¢ocukla konusurken, adini séylerseniz, kendisiyle konuguldugunu anlayabi-
lir.

o Gorme giigliigli olan gocuktan dileklerinizi “sunu bana ver”, “iste orada” gibi gérmeye daya-
l1 climlelerle ifade etmek yerine, “sag ayagimin yaninda duran kiipii bul” ve “masanin sag iist
kosesinde duruyor” gibi ctimlelerle ifade ederseniz, gocugun dilinin gelismesine ve bagimsiz bir
sekilde nesneleri bulmasina yardim etmis olursunuz.

o Cocugun dikkatli olmasi gerektiginde, tehlike durumunda ve mutlu oldugunuzda, sesinizi farkl
bicimlerde kullanin. Daha sonra ise ¢cocuk ses tonlarina dikkat ederek bu ortamlar: ayirabilecek-
tir.

o Tamamen gormeyen ¢ocugun konusmasi, gorsel yasantilarin olmamasi nedeniyle uyarilmiyor
olabilir. Eger nesne goriilmeyecek olursa, onu arzulamaya, isimlendirmeye ve istemeye gerek kal-
maz.

o Her kelimeyi canlandirmak olas: olmayabilir. Bu durumlarda 6zel agiklamalar yeterli olmayabilir.
El sallama ve onaylama gibi durumlarin agiklanmasi sirasinda, elle kafayla yapilan harekete ek
olarak viicudun pozisyonuyla uyum olmasina da dikkat edilmelidir.

o Gorme giigliigii olan ¢ocuklarla gérenler arasinda yasamlarini bir arada siirdiirmeleri nedeniyle
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dokunurken, “gorebiliyorum” ve “gorme”, “goriiniim” gibi kelimeleri kullanmalar1 engellenmeme-
lidir. Géremiyor bile olsa renklerin adlarini ve ¢cimenin yesil, gokytiziiniin mavi oldugunu 6gren-
mesinin bir sakincasi yoktur.

+ Tiim ¢ocuklar 6ykii okunmasini ve anlatilmasini severler. Oykii gurubunda oldugu zamanlar,
gorme yetersizligi olan ¢cocugun ¢ok hosuna gidecegi gibi, dilinin gelismesine katkis1 olur. Eger
¢ocuk anlatilan1 anlamaz ve size sorular sorar ise hi¢ kizmadan sabirli bir sekilde agiklaymiz ve
sorularini cevaplayiniz. Oykiide gecen nesne, hayvan ve sekiller hakkinda; dokunsal ya da isitsel
materyallerle destekleyerek bilgi veriniz. Az goren ise, resim ve sekilleri gormesine imkan vererek
tanitiniz.

DUYUSAL GELISiM

Duyusal gelisim, biitiin duyu organlarimizla (gérme, isitme, koklama, tatma, dokunma) almis ol-
dugumuz bilgileri birlestirerek kullanmay1 6grenmeyi kapsar. Duyusal gelisim daima birbirin-
den ayri gelisim alanlari degildir. Biligsel gelisimin bir parcasi olarak ele alinir. Ciinkii duyularimi-
zin gelisimi ancak onlarla sagladigimiz bilgileri kullanis bigimimize dayanir. Buna bagl olarak tiim
duyu kanallariyla sagladigimiz 6grenmelerin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Bunun dogal sonucu olarak
gorme giicii zedelenmis olan bir gocugun tiim gelisim alanlarinda engellenme s6z konusu olacaktr.
Erken gelisim evresindeki tiim 6grenmelerin %90’nin gérmeyle saglandigini belirleyen arastirmalar
bulunmaktadir. Ancak gorme yetersizligi olan bir gocugun 6grenmesinde boyle bir avantaj s6z konu-
su degildir. Cocuk, isitme, koklama, tatma ve dokunma duyularindan saglanan bilgilere dayanmak
zorundadir. Bu oldukga gii¢ bir istir. Gérme yetersizligi olan ¢ocuk gevresinde bulunan kisiler ve
nesneler hakkinda bilgileri duyulararasi isbirligine dayali olarak 6grenir. Duyulararasi isbirligi; bir
duyu kanalindan elde edilen bilgiyi bir bagka duyu sistemi i¢in kullanma siirecidir.

SOSYAL GELISiM

Diger insanlarla iliski kurmanin genel olarak ilk basamagini goz kontag: kurma olusturur. Goéren
insanlar arasinda iletisim ve tepkiler yiizdeki ifadeler ile algilanabilmektedir. Giilimseme, esneme,
kaglarini catma gibi mimikler géren bireylere karsisindakinin dikkat, ilgi ve anlayis1 hakkinda ipucu
verir. Ek olarak viicut duruslar1 da goren ¢ocuklara pek ¢ok ipucu saglar. Gérme yetersizligine sahip
gocugun yiizii genellikle ifadesiz ve donuk olabilir. Ayrica aileyle géz kontag1 kuramamasi gocuk ve
aile arasindaki iliskide belli bir soguklugu getirdiginden, ailenin stres altina girmesine neden olabil-
mektedir.

Gormeyen bir bebekle iligki kurma, géren bebekten oldukga farklidir. Goz kontag: ve yiiz ifade-
sindeki eksiklik ve ¢evre hakkindaki kisith anlayisindan dolay: ¢ocugun iligki kurmak icin daha az
istekli oldugu 6n yargisinin gelismesine yardimci olmaktadir. Aslinda bu durum aldaticidir. Gergekte
cocuk kendi yoluyla iliski kurmaya caligmaktadir. Aileler cocugun sectigi yontemin farkina vararak
ona yardimei olduklarinda sicak iliskiler i¢in ilk adim atilmis olur.

Gorme yetersizligi olan bireylerin yasamak zorunda oldugu diinya, hareket 6zgiirliigtintin yarat-
t1g1 sorunlarda diisiiniiliirse oldukea sinirlidir. Ayrica anne-babanin ve ¢evresindeki kisilerin ¢cocuga
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Gorme yetersizligi olan olan bireylerin, dis diinya ile iliskileri diger duyu organlarina
bagli kalmistir. Goziin islevini yapamamasi ¢ocugun ige doniik, etrafina kars: ilgisiz ol-
masina neden olabilmektedir.

kars1 gosterdikleri agir1 koruma, acima, dislama, ihmal gibi tavirlar bu ¢ocuklarda iletisim bozukluk-
larina yol agarak sosyal ¢evreye uyumu zorlastirmaktadir.

ILETiSiM BECERILERININ GELIiSiMmi

fletisim becerileri sadece konusmayi kapsamaz. Jestler, beden dili, okuma yazma, aglama hatta
homurdanma iletisim becerileri igindedir. Sesleri ve sézleri taklit etmede gérme yetersizligi olan
¢ocuklarin bir sorunu bulunmamaktadir. Cok hizli bicimde s6zlii oyunlari, sarkilar1 ve ¢ocuk te-
kerlemelerini Ogrenirler. Bazi durumlarda ¢ocugun goz kontagi kuramamas: ailesini kendinden
uzaklastirabilir. Bu siirecin uzun stirmesi durumunda iletisim tehlikeye girer.

Tletisim gorsel ipuglarina bagimli olarak gergeklesir. Gorme yetersizligine sahip bir ¢ocuk, bu
ipuglarindan mahrum kalarak iletisimde belli problemlerle karsi karsiya kalir. Ozetle, géren cocuk
hareket eden bir sey gordiigiinde onu isaret edebilir. Ailesine bakarak nesne ile iligkili ses ¢ikarabi-
lir. Gérme yetersizligine sahip ¢ocuklarda ise, ses ¢ikarma islemi onlarin dinleme islem siiregleriyle
cakisacagindan, goren ¢ocuklarda isleyen sistem yetersiz kalir. Gorme agirlikli s6zel olmayan ileti-
simde ise, jest ve mimiklerden mahrum kalarak ailesinin ona nasil dokundugu ve ses tonuna dayali
farkls bir tir bilgi alma mekanizmasindan yararlanir. Bazi durumlarda ise gercek bilgiye ulasmakta
zorluk yagayabilir. Ornegin; ailesinin kizgin bir sekilde konusmasini, o anda var olan yiizlerindeki
giiliimsemeyi goremediginden yanlis yorumlayabilir. Konusmay1 6grendikten sonra ise, bu zorluklar
atlatilmis olur.

Baz1 aileler gérme yetersizligine sahip ¢ocuklariyla ne konusacaklarini bilemediklerinden ya hig¢
konugmazlar ya da hi¢ susmamacasina konugurlar. Géren ¢ocuklarin aileleri ise konusma konusu
olarak ortak paylasilan gorsel bir deneyim iizerine iletisimi kurduklarindan zorluk yasamazlar. Gor-
sel duyu diger duyulara baskin gelir. Diger duyularla ilgili ortak paylasilan bir sey olsa da gorsel
olanlar her zaman agirlikli olarak tercih edilir. Géren bir ¢ocuk, bir seyi hareket ederken gorebilir,
onu isaret edebilir, ailesine dogru bakabilir, kendi bagina ses ¢ikarabilir; boylelikle ilk sozel olmayan
iletisimi kurabilir. Gorme yetersizligine sahip ¢ocuk ise, dinlemekle birlikte boyle bir iletisime ya da
istedigi noktaya ailesinin dikkatini ¢ekmeyi saglayamaz. Daha ¢ok ailesinin ona dokunuslar: iize-
rinde yogunlasir. Bir siire sonra ses tonundan bir seyler ¢ikarmaya baglar; fakat ayni anda ailesinin
yiiziinii goremediginden bunu bagarmakta da ilk baglarda oldukga zorlanir.

Gorme yetersizligi olan bireyler, insanlarin yiizlerini ve esyalarin goriiniimlerini canlandirama-
diklari icin onlarla iletisimlerinde pasif ve anlamsiz bir yiiz ifadesine sahiplerdir. Goren bireylerle
konugurken ¢ogu zaman duyarsiz, ilgisizmis gibi goriiniirler. Iletisim kurarken yiiz ifadesini degis-
tirmede giigliikleri olabilir.
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Gdrme Yetersizligi Olan Bireyler ile iletisim

Ttim bunlarin {istesinden ¢ocuk konusmay1 6grendiginde gelinmis olur. Dil onun ¢evresindeki
diinyay: kesfedigsinde yeni ufuklar acar. Gorme yetersizligine sahip erigkinler, goren bireylerle ¢ok
bagarili bir sekilde iletisime girebilmektedirler.

Gorme yetersizligi olan bireyler bilgilerin ¢ogunu dinleme yoluyla elde ettigi icin dinleme becerileri-
nin gelismesi gerekmektedir.

Dinleme Becerileri: Gorme yetersizligi olan bireyler 6nemli oranda bilgiyi dinleme yoluyla edinirler.
Bu bireyler iyi dinleme becerilerine otomatik olarak sahip olmazlar. Bu nedenle, dinleme becerileri-
nin gelistirilmesi egitim programinin 6nemli bir unsurudur. Dinleme, seslerin farkinda olma, sesleri
ayirt etme, sesleri anlamlandirma gibi becerileri igerir. Iyi dinleme becerisine sahip olmak, ocugun
sozciik dagarcigini, konusma, okudugunu anlama ve yazma becerisi tizerinde olumlu etkileri vardur.

GORME YETERSIZLiGi OLAN BIREYLERDE YAZILI iLETiSiMiN ONEMi

Gorme yetersizligi olan bireyler okuma yazmay: Braille
Alfabesi ile 6grenirler. Diger insanlar icin yazi ne kadar
onemliyse gorme yetersizligi olan bireyler i¢in de yazi
o kadar onemlidir. 1830 yilina kadar gérme yetersizligi
olan bireyler kendilerinin okuyup yazabilecegi bir yaz1
sistemine sahip degillerdi. Yazili bilgi kaynaklarindan
yararlanma olanaklar1 yoktu. Egitim almakta giigliiklerle
karsilagtyorlardi. Isitme yoluyla siirdiiriilmeye galigilan
egitimlerde gorme vyetersizligi olan bireyler ¢ok sinirh
konularda ve sinirh diizeylerde yetistirilebiliyordu.

1830 yilinda, 6 yasinda tamamen gorme yetenegini kaybeden Fransiz egitimci Louis Braille,
gorme yetersizligi olan bireylerin su anda kullanmakta oldugu 6 noktadan meydana gelen yaz: siste-
mini buldu ve Braille Alfabesini olusturdu. Louis Braille'in gorme yetersizligi olan bireyler i¢in icat
etmis oldugu bu yazi sisteminin okullar tarafindan kabul edilmesi ise kisa siirede miimkiin olma-
di. Ornegin; 1854 yilinda Fransada, 1860'da Amerika Birlesik Devletlerinde, 1868de Ingilterede ki
okullarda kullanilmas1 kabul edilebilmistir. Béylelikle, Braille yazi sayesinde gérme yetersizligi olan
bireylerin oniindeki engellerden 6nemli birisi ortadan kaldirilmis ve onlar i¢in yeni ufuklar agilmig
oldu. Okul, kiitiiphane, gazete, kitap gibi kavramlar onlar i¢in de somut ve islevsel kavramlar haline
gelmisti.

BRAILLE ALFABESI

Gorme yetersizligi olan bireyler i¢in evrensel bir yazi sistemi olarak giiniimiizde kullanilan bu alfabe;
iki kolon tagtyan dikdortgen diizen iizerine dizilmis 6 kabartilmis noktadan olusur. Her iki kolonda
tiger nokta bulunur. Noktalardan her biri 64 farkli kombinasyondan birini olusturmast i¢in farkl
sekillerde dizilir (Sekil 1).
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Sekil 1. Braille Alfabesi

Bu yaziy1 yazmak iizere 6 noktali yuvalardan olusan sablon bi¢iminde tablet ad1 verilen yazma
araglar1 gelistirilmistir. Kalinca karton aras: agilan tabletin arasina konur ve ince, sivri uglu kalemle
tabletin bir kanadindaki bosluklarin iginde belli nokta yerlerine basilarak kagidin alt tarafina ka-
bartilar halinde noktalarin ¢ikmasi saglanir. Bu araglarla yazi tersten yazilir ve kagit ¢ikarildiginda
ters gevrilerek yazinin diiz sekliyle okunmasi saglanir. Braille Yazi, her dilin kendi alfabesine gore
uygulanmaktadir.

BRAILLE YAZININ SOSYAL HAYATTAKI ONEMI VE YERI

Yazinin Kisisel, toplumsal, ulusal ve evrensel diizeyde gordiigii 6nemli islevleri vardir. Gérme engelli
olmayan insanlar i¢in yazi ne kadar 6nemli ise, gérme engelliler icin de o diizeyde 6nemlidir. Brail-
le yaz1 sisteminin olmadig1 dnceki yillarda gormeyen insanlar, kendilerinin kullanabilecek bir yazi
sistemine sahip olmamalar1 nedeniyle karanlik bir diinyada yasiyorlardi. Ciinkii o déneme kadar
diger insanlar gibi, okuma - yazma ve yazili kaynaklardan yararlanma olanagina sahip degillerdi. O
glinlerde teknolojik gelisme diizeyinin sonucu olarak bu eksikligi bir dl¢tide telafi edebilecek sesli
materyaller de bulunmuyordu. Gérme engellilerin bir yazi sistemi olmadig: igin egitim ve is gibi
temel haklardan neredeyse faydalanilamamaktaydi. Kulak yoluyla stirdiiriilmeye ¢alisilan egitim ¢ok
sinurh kalip bilgiler unutulup sabit kalamiyordu.

Yaz1 6ncesi gormeyenlerin toplum yasaminda ki yerleri ve buna bagli olarak da yapabildikleri
isler olduk¢a sinirliydi. Oysa simdi Braille yazi gérmeyen bireylerin diger insanlarla esit sartlarda
iletisim kurabilmesini, kiiltiirel miras: taniyip anlayabilmesini ve en 6nemlisi yeni diigiiniis bigimleri
gelistirerek genis bir yasam utkuna sahip olmasini sagliyor. Tipki diger insanlar gibi okuyup yaza-
biliyor, akademik egitim alabiliyor, toplumu daha iyi ve yakindan taniyip kendilerini de daha iyi
tanitarak stirekli gelisip degisen diinya kosullarina uyum saglayabiliyorlar.

Hayata bir eksik duyuyla katilan gormeyen birey i¢in yazi; diinya ile biitiinlesme, kendini ve
cevresini daha iyi bilme ve hayatta bir birey olarak var olabilmesinin en 6énemli 6n kosullarindan
biridir. Braille Yazi, gérmeyen bireylerin sosyal hayattaki 6zgiirliigiinii artirarak, okul ve diger sosyal
alanlarda uyum siirecini kolaylastirmaktadir. Gorme engelli bir birey, okula baslayip, Braille yaziy1
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Gdrme Yetersizligi Olan Bireyler ile iletisim

ogrendikten sonra en biiyiik 6zgiirligiine kavusur. Boylelikle; kendisini ifade etmek, taleplerini dile
getirmek, ulagsmak istedigi mercilere ulasabilmek i¢cin hayatinda yaziy: 6nemli bir yere koymus olur.

Teknolojinin gelismesiyle Braille Yazi 6nemini daha da artirmus, her alanda kullanilmaya baslan-
mustir. Bilgisayar teknolojisinin de gelismesiyle Braille ekranlar, telefonlar, braille yazicilar gelistiril-
mistir ve ekran okuyucu programlarin yardimiyla Braille yazidan daha da ¢ok faydalanma imkani
dogmustur.

Teknolojinin gelismesiyle cep telefonlari, bilgisayarlar vb. erisimde zamani kisaltmigtir. Ne var
ki bu yollara ulasmak, bu teknolojiyi edinmek herkes i¢in pek de kolay degildir. Ayrica ulasilsa bile
bu teknolojik aletler gormeyen bireylerde bir takim eksikliklere neden olmaktadir. Goren bir insan,
baktig1 bir yaziy1 goz sayesinde, direk beyine gonderebiliyor ve dolayisiyla algilama giicii yitksek ve
kalic1 olabiliyor. Gérme engelli bireyin i¢in de Braille yaziyla ayn1 sey miimkiin. Ancak, teknolojinin
sagladig1 araclar, kulaga hitap ettigi icin, basta dikkat daginikligs, bir anlik dalginlik gibi nedenlerle
beyne gonderilen bilgilerde bir kopukluk ve eksikliklerin olmast olasi.

Dinlemek ile okumak birbirinden ¢ok farklidir. Okurken her s6zciigii, her ctimleyi tizerinde du-
rarak degerlendirmek miimkiinken, dinleme sirasinda béyle bir sey miimkiin degildir. Okurken bir
konuyu kavramak, dinlerken kavramaktan daha kolaydir. Ses kayit cihazlarina, Cd’lere kaydedilmis
kitaplar1 dinlemek, yaziy1 bilmeyenler i¢in veya aranan materyallerin yazili olarak bulunamadig: du-
rumlarda bir zorunluluk olarak kabul edilebilir. Ancak; Sesli kitaplar, birinci derecede tercih edilen
bir 6grenme ve bilgi alma yontemi degildir. Ayrica; gormeyen bir bireyin yapacag: bir konusmay1
yazili olarak hazirlamasi, bilimsel bir konu tizerinde kiitiiphanedeki braille yazili kaynaklardan aras-
tirma yapmasi, bir miizik aletinde ¢alacag1 eserin notalarini Braille kaynaklardan bulup ezberlemesi
braille yazinin ne kadar 6nemli oldugunu ve bu yaziy1 bilen gérme engelli bireyler i¢in ne biiyiik
mutluluk verici olay oldugunu gésteren olanaklardir. Diinyaca taninan Amerikan Korler Federas-
yonu Bagkani Jernigan Braille yazinin 6nemini belirtmek i¢in su ifadeleri kullaniyor: “Braille yaziy1
okuyan gorme 6ziirlii kisi kendisini bir konser salonundaymus gibi hisseder. Kagit tizerinde parmak-
larina dokunan harfler ve sézctikler sanki bir orkestranin enstritmanlari gibidir”

Braille Yaz1 sadece is ve egitim alanlarinda degil, giinliik yasamda da bir takim kolayliklar
saglamaktadir. Bagkalarina bagimlilig1 azaltmaktadir. Ornegin, adres, telefon ve not alma, alis- veris
listesi diizenleme, biitiin cd ve kasetlerin iizerlerinin Braille Yazi ile etiketlenmesi, asansor diigmele-
rinin {izerinin yazilmasy, ila¢ kutularmin etiketlenmesi, ev kadinlarimin aradig baharatlar: kolayca
bulmalari i¢in {izerinin Braille Yazi ile etiketlenmesi gibi hayati kolay kilan bir¢ok sey yapilabilir.

Biitiin bu unsurlar bir arada disiiniildigiinde Braille yazi ve buna bagli olarak alinan egitimin
gormeyenlerin sosyal yasama daha etkin katilip; gelisen ¢aligma sahalarina, insanliga da daha fazla
katki sundugu gergegini yadsinamaz bir bigimde gozler éniine seriyor.
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Gorme yetersizligi olan bir kisiyle karsilastiginizda nazik bir dille 6ncelikle yardim isteyip isteme-
digini sorun. Thtiyaci varsa yardim edin, yoksa 1srarci olmayin. Bagimsiz hareket becerisine sahip
gorme yetersizligi olan birey, sokakta kendi bastna rahatlikla hareket edebilir.

Gorme yetersizligi olan bireylerin yardima en fazla ihtiyag duydugu yerlerden biri de trafigin
yogun oldugu caddelerde karsidan karsiya ge¢mektir. Uzaktan seslenerek “Simdi karsiya gegebi-
lirsiniz” demek bir gorme yetersizligi olan bireye yardimci olmak degildir ve ¢ok tehlikelidir. Bu
nedenle ona refakat ederek birlikte karsiya ge¢cmesine yardimei olunmalidir.

Gorme yetersizligi olan biriyle konusacaginiz zaman 6ncelikle kendinizi tanitin ve orada bulunan
diger kisiler varsa onlar1 da takdim edin.

Gorme yetersizligi olan bireyle yiiksek sesle konusmanin tekrar edilen bir hata oldugu gézlem-
lenmistir. Gorme yetersizligi olan ile konusurken normal bir ses tonu kullanin.

Gorme yetersizligi olan bir kisiyi yabanci oldugu bir alanda yalniz birakmayin. Konusma esna-
sinda, kisiye ismi ile hitap edin. Yanindan ayrilmaniz gerektiginde ona mutlaka bildirin. Hi¢ ses
¢ikarmadan ayrildiginiz takdirde sizi hala yanindaymus gibi diisiinerek konusmasini siirdiirebilir.
Gorme yetersizligi olan bireyle birlikte yiirtirken onun, sizin kolunuzu ya da dirseginizi tutmasi-
na ve bir adim geriden sizi takip etmesine izin verin. Inis ¢ikiglarda her defasinda “Iniyoruz, ¢iki-
yoruz” denilmesine gerek yoktur. Inis ve ¢ikiglara bir adim kala yavaglamak yeterlidir. Bu sekilde
inis veya ¢ikisa geldigini kolayca hissedebilir. Yol boyunca éniine ¢tkan engeller hakkinda bilgi
verin.

Gorme yetersizligi olan bireye rehberlik eden bir képek varsa, kopegi severek ilgi dagitmayin.
Bir seyi tarif ederken, gorsel ipuglari iceren yonlendirmeler kullanmayin.

Yonerge verirken agik ve net olunmali. “Sag - sol” kelimelerini kullanabilirsiniz ama “orada” - “ile-
ride” gibi ifadeler kullanmayin. Cogu kimse sagi-solu, karsisindan gelene gore degil kendi konu-
muna gore ditsiinerek yanlis tarif etmektedir. Gorme yetersizligi olan kisinin daha ¢ok sasirmasi-
na neden olan bu hususa dikkat edilmelidir.

Herhangi bir nesnenin yerini tarif ederken, onun bulundugu yere gore, “sag tarafta koltugun ya-
mindaki konsolun iizerinde” gibi tanimlayici bilgiler verin.

Eger gorme yetersizligi, ciddi bir tehlikeyle yiiz yiize degilse, uzaktan komutlarla “Saga git, sola
git, diiz git” seklinde ona yardimci olmaya ¢aligtimamalidir. Clinki bu tiir ifadeler ast tiste tekrar-
landiginda can sikici hale gelir. Yardimci olmak isteniyorsa, kolunu tutarak yol gosterilmelidir.
Gorme yetersizligi olan kisi bulundugu odayi tanitin. Odanin sagindan baslayarak odadaki mo-
bilyalar1, durus yerlerini, birbirlerine karsi konumlarini, gérme yetersizligi olan bireyin dokun-
masint saglayarak tanitin.

Odada yalniz birakmayin, uygun bir koltuga oturmasina yardim edin.

Gorme yetersizligi olan kisiye oturacag bir yeri gosteriyorsaniz “Suraya oturun, buraya oturun
seklinde tarif etmeyin. Miimkiinse elinden tutarak oturacagi sandalyenin arka kismina dokun-
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masini saglaym. Boylelikle kendisi sandalyeye kolaylikla oturabilecektir.



Gdrme Yetersizligi Olan Bireyler ile iletisim

Gorme yetersizligi olan birey okula gidiyorsa, ders yili basinda okul binast ve bu 6grenci i¢in
onemli bolimleri (tuvalet, kantin, yemekhane, kiitiiphane vb.) ve bu boliimlerin okul i¢cindeki
yerlesimleri 6grenciye tanitilmalidir. Ayni zamanda okul ¢evresi de (park, bahge) 6grenciye tani-
tilmalidur.

Evde, ofiste ya da sinifta herhangi bir degisiklik yapild: ise bu mutlaka gérme yetersizligi olan
bireye s6ylenmelidir. Esyalarin yeni yerleri tanitilmalidir.

Gorenler ile gorme yetersizligi olan ¢ocuklar arasinda sosyal iliskiler cesaretlendirilmelidir. Bu-
nun i¢in smifta oyun parkinda etkinlikler diizenlenmeli, birlikte etkinlik yapmalar1 sosyal ileti-
sim becerilerini artiracaktir.

Gorme yetersizligi olan bireylere yonelik etkinlikler hazirlanirken dokunma ve isitme duyularini
hedef alan, dogrudan yasantilar saglayan, sozel iletisimi destekleyen etkinliklere yer verilmelidir.
Anadili etkinliklerinde uygulanan siir, bilmece, tekerleme, hikaye dinleme, anlatma ve drama ¢a-
ligmalari, gorme yetersizligi olan ¢ocuklarin sozel ve dil alaninin gelisiminde ¢ok 6nemlidir. Ayrica
sosyal gelisimini ve grup i¢indeki iletisim becerisini gelistirecektir. Ozgiiven gelisimini destekleme-
nin yani sira duygu ve diistincelerini ifade ederek duygusal yonden rahatlamasini saglayacaktir.
Gorme yetersizligi olan birey bir¢ok bilgiyi isitsel elde edebilmektedir. Ogretmen; yaptig1 etkinlik
hakkinda bilgiyi, gérme yetersizligi olan ¢ocuga sozlii olarak ifade etmeye dikkat etmelidir.
Cocuga tutabilecegi nesneleri veriniz. Bu sirada tutmakta oldugu nesnenin ne oldugu, neye ben-
zedigini ve nasil kullanildigini agiklayiniz.

Cocugun cevresinde bulunan esyalar: iyi taniyabilmesi i¢in bu esyalarin 6zelliklerini ayrintili
olarak anlatilmasi gerekir. Eger, gorsel uyaranlarin yerine isitsel ve dokunsal uyaranlar saglanirsa,
¢ocugun gelisiminde gerilemelerin 6niine gegilebilir.

Gorme giicliigii olan ¢ocuk i¢in bir bagka giiglitk de, nesne hakkinda pek ¢ok seyi bilmesine rag-
men hi¢ elinde tutmamig olmasidir. Okula baglamakta olan ¢ocuklar, isimlendirdikleri nesnele-
rin sekli ve yapisi hakkinda higbir fikir sahibi olmayabilir. Bu durum daha ¢ok nesneleri 6grenir-
ken, o nesneleri 6grenirken elleriyle yoklamamasindan kaynaklanmaktadir. Dille ilgili yasantilar
somut nesnelerle birlestirilerek sunulmalidir. Kavramlarin bilgilerin becerilerin kazanilmasinda,
dokunma, isitme, koklama ve tatma duygularindan birlikte yararlandirilmalidir.

Gorme yetersizligi olan bireye herhangi bir icecek ikram ederken eliyle carpip dokmemesi i¢in
“caymni veriyorum, suyunuzu veriyorum” seklinde 6nceden séylenmeli. Miimkiin ise fincani eline
degdirerek kendisinin almasi saglanmalidir.

Bir arabaya binmesinde yardimc1 olurken aracin 6n veya arka kap1 oldugunu belirtmeniz yeterli
olacaktir.

Gorme yetersizligi olan bir kisinin elbisesi tizerinde bir leke varsa onu kendisine uygun bir or-
tamda uygun bir dille séylemekten ¢ekinilmemeli, parmagini o lekenin {izerine koyarak leke olan
yer gosterilmelidir.

Konugma becerisinin gelistirilebilmesinin temelinde ¢ocugun tesvik edilmesi bulunmaktadur.
Cocuk; konusmaya, diisiincelerini ifade etmeye tesvik edilmeli, bu konuda ¢ocuga gerekli do-
niitler verilmelidir. Bu durumda ¢ocugun hem konusma ve kendini ifade etme becerisi hem de
sosyal becerileri gelisecektir.

283



o  Guinliikk konugsmanin bir pargasi olan “Bak!”, “Gordiin mii?”, “Goriisiiriiz” gibi ifadelerin kullanil-
mast gayet normaldir. Bu sozctikleri gorme yetersizligi olan bireylerde kullanir.
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ISITME YETERSIZLiGi OLAN BIREYLER iLE ILETiSiM

Selda GURSOY

L]

Ozet: Iletisim, dil ve konusma birbirinden farkli; ancak birbirini tamamlayan bilesenlerdir. fletisim,
dil ve konusmayu igeren bir terimdir. Dil, bu iletisimi saglayan arag, konugma ise araci iletme yolu-
dur. Duyularin islevinde, bilissel iglevlerde ya da motor becerilerdeki hasar sonucu olusan sorunlar
dil gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir. Dolayisiyla bu durumda iletisim de etkilenmektedir.
Isitme kaybinin dil gelisimi iizerinde son derece sinirlayici etkileri bulunmaktadur. Isitme kaybinin
tiirii ve derecesi iletisimin hangi yontemlerle yapilmasi gerektigine 1s1k tutmaktadir.iletisimde; Cok
hafif, hafif ve orta derecede isitme kayb1 olanlarileri ve ¢ok ileri derecede isitme kaybi ve total isitme
kaybi olanlara gore, iletim, mikst tipi isitme kaybi olanlar da sensoryneural isitme kayb1 olanlara gore
daha az sorun yagamaktadir.

Isitme yetersizligi olan bireylerin zihinsel becerilerinin isitenlerden farkli olmadig bilinmektedir.
Isitme yetersizligi olan bireylerin Piaget'in erken gelisim donemlerinden de isiten ¢ocuklarla ayni
zamanlarda gectikleri bulunmugtur. Ancak, daha ileri yaslarda Piagetnin formal islemler doneminde,
soyut diisiinme ve/veya {ist diizey, gelismis diisiince becerilerinde baz: farkliliklar g6zlenmektedir. Bu
farklilik yahut gecikmekler, ¢evrelerinde konusulan dil ile etkilesimlerinin yetersizligine baglanabilir.

Isitme yetersizligi, sozel dil gelisimini énemli dlgiide etkileyen duyusal bir bozukluktur. Isitme
cihazi kullanarak varolan isitme kalintisindan yararlananlar,dogal isitsel sozel yontemi kullanmakta,
dogal dil girdisinden yoksun olan isitme yetersizligi olan ¢ocuklarin bir kismi sozel dili 6grenme
cabasini hi¢ gosterememekte, dogrudan isaret dili kullanmaya yonelmektedirler. Isitme yetersizligi
olan bireylerin giinliik hayatlarinda anlama boyutunda ve ifade etme boyutunda kullandiklari ile-
tisim yontemleri cesitlilik gostermektedir. Kitabin bu boliimiinde isitme yetersizligi olan bireylerin
iletisim siirecinin saglikly, siirekli ve verimli tamamlanabilmesi i¢in iletisim yontemleri, giincel reh-
berler, literatiir ve uzmanlar 151$1nda sunulmustur.
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DIL VE KONUSMA iLiSKisi

Insanlar arasinda gegerli olan geleneksel iletisim bigimi, dilin simgelerinin sézel ifadeler ile seslendi-
rildigi motor eylem olan konugmadir.

Konugma; diisiincelerimizi ifade etme araci olarak kullandigimiz sembolik bir arag olan sozel dilin
akcigerlerden gelen havanin bogaz, ag1z ve burun yolunda sekillenmesi sonucunda olusan seslere doniis-
titriilerek karsimizdaki insanlarin kulaklar: tarafindan alabilecekleri bir bicime doniistiiriilmesi iglemidir,
eylemidir. Isitme yetersizligi olan bireylerin kargilagtiklar1 en biiyiik engel dil ve konusma becerilerine
iliskindir.

Konugma ile diisiinme son derece iligkilidir. Konusmaya baslamak i¢in beynimizdeki islemler
biligsel diizlemde harekete gecer. Diistincelerimiz belirli seslere gore dizilir ve orgiitlenir. Bu dizim
bebeklikten itibaren kazandigimiz bellegimizde sakladigimiz dile ait bilgilerden gagrilir. Konusma
eylemi bir yandan diislincenin a¢iklanmasinin bir arac1 olmas: nedeniyle diisiinceyle 6zel bir iliski
i¢cinde bulunurken, bir yandan da konusan kisi dil dizgesinin 6ngordiigii bicimleri kullandigi icin de
dille iligkilidir.

Cocuklarda konugmanin gelisim hizi, zamani ve 6zelliklerinde cesitli farkliliklar vardir. 2 yagin
sonunda, ozellikle erkek gocuklarinda, konusmanin baglamasinda gecikme goriilebilmektedir. Dil
gelisiminin ilerleyisini konugma organlarinin ¢alisma kapasitesi kadar, gorsel ve isitsel dikkat, isitsel
hafiza, isitme ve dokunma ile ilgili kontroliin geri bildirim mekanizmalar1 da etkilemektedir.

Bir sunma ve anlatma araci olan konusmanin gérme ve isitme ile ilgisi g6z ard1 edilemez. Konus-
manin olmast i¢in isitme yeteneginin olmasi gerektigi gibi, sesli ve sessiz okumaya baglilig1 nedeniyle
gorme becerisinin de konugma ile dogrudan ilgisi bulunmaktadur.

Cocuklarin dil kazanim siiregleri incelendiginde dili anlama ve konusmada belli asamalar1 ge-
¢irdigi goriilmektedir. Normal gelisim gésteren biitiin ¢ocuklarda dil kazanimi ayn1 agsamalari takip
etmekte ve basitten karmagiga dogru bir yol izlemektedir. Biitiin ¢ocuklarda dil kazanim siireci ilk
once bireysel seslerle baglar, sirayla heceler, tek s6zciiklii tiimee, iki s6zciiklii tiimee, ti¢ ve daha fazla
sozciikli tiimce ve son olarak da karmasik tiimceler gelismektedir. Cocugun gelisimsel olarak dili
kazanabilmesi, dilin yapisini olusturan temel sistemlere baglidir.

ISITME YETERSIZLIGi OLAN BIREYLERIN DiL EGITiMi

Isitme yetersizligi olan ¢ocuklarin egitiminde en énemli dért faktdriin; erken tani, teknolojik gelis-
meler, aile egitimi ve okul egitimi oldugu bildirilmistir. Bu ¢ocuklarin almis olduklari tani, odyolojik
hizmetler, aile egitimi ve okul egitimleri, dil gelisimlerini dolayisiyla insanlarla olan iletisimlerini
pozitif yonde etkileyebilmektedir.

Odyolojik hizmetler; isitme cihazi ve cochlear implant olarak sonuglanabilir. Isitme cihazi, isitme
kayipl gocuklar i¢in isitsel girdi saglayan dnemli bir aragtir. Cochlear implant, i¢ kulakta meydana ge-
len sorunlar gidermeye yarayan tibbi bir cihazdir. Kulak i¢i, Kanal i¢i, Kulak arkasi, Gozliik tipi, Konka
Tipi Isitme cihazlar1 isitme kaybinin derecesine,tiiriine ve estetik taleplere gére kullanilabilmektedir.
Her iki kulakta ileri ya da ¢ok ileri isitme kayb1 oldugu ve isitme cihazindan fayda goriilemedigi durum-
larda kullanilmasi uygun goriilmiistiir.
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isitme Yetersizligi Olan Bireyler ile iletisim

Saglik Bakanligr'nin Ulusal Yenidogan Isitme Tarama Testleri ile isitme kayiplari erkenden teshis
edilmektedir.

Isitme kaybinin kesin teshisinden sonra 6 aydan énce cihazlandirilabilmekte ve akranlarryla ayn
dil gelisim asamalarindan gegebilmektedir.Teknolojik gelismeler isitme cihazlar1 ve cochlear imp-
lantlar tizerinde de olumlu sonuglar dogurmustur.Eskisine oranla isitme cihazlarindan dogala yakin
duyma elde edilmigtir. Isitme cihazinin kulaga ilettigi mekanik sesler biiyiik oranda azaltilmigtir bu
sayede hastalarin isitme cihazina olan olumsuz tepkileri azalmuistir.

Isitme engeli tanilandig1 andan itibaren ailenin yasadig1 sok evresinin hizlica atlatilmast, bilme-
dikleri bir durum karsisinda bocalamalarinin engellenmesi gergekci ve faydali bir yol izleyebilmeleri
i¢in verilen aile egitimleri ¢ok ciddi 6nem tagimaktadir.

Milli Egitim Bakanligina bagli faaliyet gosteren 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde Dil
ve Konusma Giigliigii Destek Egitim Programi ve Isitme Engelliler Destek Egitim Program ile giin-
likk iletisimde ihtiyaglarini karsilayacak egitimler Dil Konusma Terapistleri ve Ozel Egitim Ogret-
menleri tarafindan verilmektedir.

Uygun cihazlandirma yapildiginda isitme ve anlama problemi ortadan kaldirilabilir. Fakat ileri ve
ok ileri derecede isitme kaybi olanlar cihazlandirildiktan sonra isitme problemi ortadan kaldirilsa
bile anlama problemi devam edebilir. Anlama probleminin azaltilmas i¢in zamana ihtiya¢ vardir,
kulak sesleri duydukga hatirlar ve beyin anlamlandirir.Isitme cihazinin diizenli kullanilmas sarttir.

ISITME YETERSIZLIGi OLAN BIREYLERIN BiREYLERIN GELISIMLERI

Dil gelisimi, isitme kayipli cocuklarin, en ¢ok etkilendigi gelisim alanlarindan birisidir. Isiten ¢ocuk-
ta dil kazanimi, birbirine bagl asamalardan meydana gelir. Buna gore; sesleri isitemeyen ve sozel
uyaranlar: algilayamayan ¢ocugun dil kazanimi tam olarak gergeklesemez. Konusma becerisi ¢ok
erken yaslarda kazanilmaya baglamaktadir. Konugmanin kazanilmasi siirecinde, dile ait kurallarin
timiiniin 6grenilmesi gerekmektedir. Cocuk diinyaya geldigi andan itibaren bu 6grenme siireci bas-
lamis demektir. Ancak yine isitme yetersizligi gibi ¢esitli durumlar, hastaliklar ya da gevresel yoksun-
luk yiizinden dil 6greniminde zorluklar yasanabilir.

Biligsel gelisim siirecinde dil, dnemli bir yer tutar.Isitme yetersizligi olan ¢ocuklarin, dil becerile-
rindeki ve kavram gelisimlerindeki yetersizlik, isitsel girdinin az olmasi, bilissel gelisim siirecini de
olumsuz olarak etkiler. Bu durum ¢ocugun egitim ve yasant1 eksikliginden kaynaklanmaktadir. Co-
cuk, diisiincelerini ifade etmede ve bagkalarinin diigiincelerini anlamada engellerle karsilagir. Buna
ragmen isitme kayipli cocuklar normal isiten akranlarindan biligsel becerilerde ¢ok fazla geri kalmis
degillerdir. Erken tanilandiklarinda ve erken egitime alindiklarinda, bir¢ok ¢cocuk, yetersizligine rag-
men, akranlarini yalnizca birkag yil geriden takip eder .

Isitme kayiplilarin sosyal etkilesimleri incelendiginde, isiten akranlarina gore, sosyal beceri dii-
zeylerinin diisiik oldugu ve ¢evreleriyle yeterince iletisim kuramadiklar1 ve bu nedenle uyum ve dav-
ranis sorunlar1 gosterdikleri belirtilmektedir. Genel olarak isitme yetersizligi olan bireyler, iletisim
becerileri yetersiz oldugundan, sosyal olarak gelismemis ya da sosyal olarak geri olarak tanimlan-
maktadirlar. Isitme kayiplhlarin sosyal becerilerindeki yetersizlikler nedeniyle aileleri ile etkilesimleri
de sinirl kalmaktadir.
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Asagidaki tabloda isitme kaybinin derecesine gore konugmada ve dilde meydana gelen sorunlar
ve bu sorunlar i¢in uygulanmasi gereken egitim yontemleri belirtilmistir.

Tablo 1: isitme Kaybi Dereceleri,Ortaya Cikan Sorunlar ve Egitim Yontemleri

isitme kaybinin isitme Kaybi Nedeni | Konugma ve Dilde Egitim Ortaminda | Uygulanan
derecesi Yasanan Sorunlar Yasanan Sorunlar | Terapi
Ydntemleri
Cok Hafif Derece | Serdzotit, yirtilmig Mesafeli veya zayif isitsel 63renme Sinif iginde
isitme Kaybi (16- | kulak zari, konusmayr anlamada | giicliigii konugmada | tercihli
25 dB) sensdrindral igitme | problem vardir. bozukluklara neden | oturma diizeni
kayb. olur. saglanmalidir.
Hafif Derece Serdzotit, yirtilmig Karsilikli konugmada Sinif igi Ozel egitim
isitme Kaybi kulak zari, zorluk. Kisitl sozcik | tartigmalarin gerekebilir.
(26 - 40 dB) sensrinral igitme | hazinesi, konugma %50'sini kagirir. isitme cihazi,
kaybi, timpanoskleroz | Bozuklugu. isitsel 6grenme uygun sinif
bozuklugu vardir. ortami, dudaktan
okuma ve
konugma terapisi
gerekir.
Orta Derece Sik tekrarlayan Konusmanin Ogrenme Ozel egitim
isitme Kaybi orta kulak anlagilabilmesi icin bozuklugu. Grup veya Gzel sinif.
(41- 65 dB) enfeksiyonu, orta ses §iddetinin y[]ksek. tartismalarinda Konugma ve dil
kulakta anormallik, g:m?;r?gﬁgrbzggfg'z sikintr.isitsel destegi. Isitme
sensorinoral igitme vardir yorumlama cihaz + dudaktan

kayb.

bozuklugu. Kisith okuma ve
s6zciik hazinesi konugma terapisi
vardir. gerekir.
ileri Derece Isitme | Sensérindral Sadece siddetli sesi Egitime Tam giin ozel
Kaybi (66 - 95 dB) | kayip, orta kulak duyar. Gevre seslerinin | baglanmasinda egitim.Isitme
enfeksiyonu taninmasi ve konusma, | gecikme, belirgin -~ | cihazi kullanma,

dilde sikinti. Eger,
isitme kaybi 1 yasindan

6grenme guclagda,

dudaktan okuma

dnce olusmus ise, kisith s6zciik ve konu§ma
konusma ve dil hazinesi vardir. terapisi.lsitsel
kendiliginden gelismez. egitim ve
danismanlik
gerekir.
Cok ileri Derece Sensorinoral veya isitmeden ok gérmeyi | Konusmay! Ozel egitim,
isitme Kaybi mikst (karigik) tip kullanir. Konugma anlamamaya bagh | isitme cihazi,
(95 dB ve Usti) isitme kaybi ve dil bozuklugu. olarak 6Grenme sOzel-igaret
Eger, isitme kaybi 1 bozuklugu vardir. egitimi ve
yasindan dnce olusmus danmigsmanlik
ise, konugma ve dil gerekir.

kendiliginden gelismez.
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isitme Yetersizligi Olan Bireyler ile iletisim

SOZEL ILETiSiM BECERISINi ETKILEYEN FAKTORLER

Sozel iletisim gilinliik yasamda isiten bireylerde oldugu gibi,isitme yetersizligi olan bireylerin de ile-
tisiminde 6nemli bir giice sahiptir. Sozel iletisimin temel 6geleri isitme ve konusmadir. Konugmanin
ogrenilmesi ise bireyin ayni dili konusan bireylerle iletisim kurmasini gerektirmektedir. Isitmenin
olmamasi durumunda ise konusma becerisinin kazanilmasinda engeller ortaya ¢ikmaktadir.

Isitme yetersizligi olan bireyler, sozel iletisim becerilerini etkileyen etmenlere sahip olma dere-
celerine gore konugmanin kazanilmasinda her yasta farkl 6zellikler gosterebilmektedirler. Her yasin
kendine 6zgii bir konusma dogas: olmakla birlikte isitme yetersizligi olan bireylerin sozel iletisimi
yani konusma becerisini kazanabilmeleri i¢in isitme kaybinin ortaya ¢iktig1 andan baslayarak temel
kosullarin karsilanmasi gerekmektedir. Bu kosullarin kargilanmamas: durumunda pek ¢ok isitme
yetersizligi olan bireylerin yetigkin sosyal ortamlarda ve giinliik yasamlarinda sozel iletisimlerinin
sinirli olmasi nedeniyle isareti kullanmayi tercih etmek durumunda kalmaktadirlar. Bu durum kar-
sisinda konuganlarin diinyasindaki igsitme yetersizligi olan bireylerin bir yetigkin sozel iletisimindeki
yetersizliginden dolay1 kendini toplumdan ¢ogu zaman soyutlanmis hissetmekte, bir grubun tiyesi
olamamakta arkadas cevresi giderek daralmakta ve sonugta iletisim siirecine isaretlerle agiklandigin-
dayada ona terctimanlik yapan biri oldugunda ancak katilabilmektedir.

[letisimde, isitme yetersizligi olan bireylerin sahip oldugu sozel iletisim diizeyi 6nemli olmakla
birlikte; iletisim ortami ve katilimcilarin 6zellikleri de biiyiik 6nem tagimaktadir. Giinliik yasamda
isitme yetersizligi olan bireyler tipki isitenler gibi evde, iste, restoranda, aligveris merkezlerinde, so-
kakta, toplu tagima araglarinda bulunmakta ve bu ortamlarda iletisim kurma, 6zellikle de s6zel ileti-
sim kurma gereksinimi i¢inde bulunmakta, dolayisiyla da cesitli giicliikler yasamaktadirlar.

Bireylerin i¢cinde bulunduklar iletisim ortamlarindaki ses, giirtiltti, miizik, kalabalik, uzaklik
(mesafe) onlarin kisiler aras iletisimlerinde etkili olmaktadir. Gliriiltii kelimeleri anlamayi zorlasti-
rir. Giiriiltiilii ortamda kisiler arast iletisimde sesin iletilmesi ve alic1 tarafindan duyulup algilanmasi,
sessiz bir ortama oranla daha gii¢ olmaktadir. Giriilti kisiye gelen sinurli bilgiyi engeller, isitme ye-
tersizligi olan kisinin konusulanlar1 anlamasini zorlagtirir.

iSITME KAYBI DERECELERI VE ILETI$iM UZERINDEKI ETKILERI

[leri ve Cok Ileri Derecede Isitme Kayb olanlar isitme cihazi kullansalar dahi dudak okumaya ihtiyag
duyabilirler.Konusulanlarin daha kolay anlagilabilmesi i¢in isitme kayipli bireyle ylizyiize konusmak
son derece 6nemlidir. Tablo 2'de goriildigi gibi isitme yetersizliginin dereceleri ve bunun sonucu
olarak iletisimi etkileme diizeyleri agik bir sekilde belirtilmistir.
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Tablo 2:isitme Kayb iletisim Uzerindeki Etkisi

Normal

-10-15dB

Normal isitme olup iletisim (izerinde olumsuz bir etkisi yoktur.

Cok Hafif

16-25dB

Sessiz ortamlarda, birey konugmayi duyar, fakat giriltali
ortamlarda yavas sesle yapilan konusmayi anlamakta giigliik
ceker. Gocuklarda konugma gelisimi gecikebilir.

Hafif

26-40dB

Sonradan olan kayiplarda yetigkin, sessiz ortamlarda sohbet tiirii yapilan
konugmalarin konusu biliniyor ve kullanilan sdzcik dagarcigi sinirli ise, iletisim
kurmakta guclik cekmeyebilir.

Ortam sessiz olsa dahi, hafif sesle yapilan konugmayi ya da uzakta
konusulanlar isitmekte giiclik geker, sinif iginde yapilan grup tartismalarini
izlemekte zorlanabilir. Gocuklarda dil gelisimi ve konugma gecikir. isitme
cihazlarr yardimi ile konugma seslerini igitir.

Orta

41-550dB

Sonradan olan kayiplarda yetigkin, sohbet tiri konugmayi ancak yakin
mesafede ise izleyebilir. Sinif igi tartismalari gibi grup etkinlikleri iletisim
giicliikleri yaratabilir. Gocuklarda dil edinimi ve konusma engellenir. isitme
cihazlari ile konugma seslerini igitir.

Orta ileri

56-70dB

Sonradan olan kayiplarda birey, yalnizca yiiksek sesle ve tane tane sdylenen
konugmalari isitebilir ve grup ortamlarinda ¢ok zorlanir. Gogu zaman bireyin
kendi konugmasi anlagilir olabilir. Anlagilabilirdik, normal konugsmadan
farklidir. Gocukluktaki kayiplarda ise, dil gelisimi 6nemli derecede gecikmistir.
isitme cihazlari ile konusma seslerini isitir.

ileri

71-90dB

Sonradan olan kayiplarda birey, sohbet tiirii konugsmayi cok yiiksek sesle
yapilmadikea igitemez ve isitse dahi pek gok sézciigi taniyamaz. Gevre
seslerinden bazilarini igitse dahi, hepsini taniyamaz. Gocuklarda ise, ancak
isitme cihazlari yardimi ve 6zel egitim destegi ile dili gelisebilir. Konugmasi
isitme kayb arttikca anlagilir olmaktan uzaklagmistir.

Cok ileri

91dB ve
yukarisl

Birey ok yliksek sesleri igitebilir; fakat konugma seslerini cihaz olmadan
isitemez. Sozlii iletisim dudak okuma yardimi ile yuritiir. Gocugun konusma
dili ancak isitme cihazlar kullanimi ve 6zel egitim yardimi ile gelisebilir. Ancak
dili geligmis olsa dahi, anlagilmasi glictiir ve gesitli faktérlere baghdr.

ISITME YETERSIZLiGi OLAN BIREYLERIN KULLANDIGI iLETi$iM SEKILLERI

Isitme yetersizligi olan bireylerin egitiminde dil ve konusma becerilerini kazandiran yontemlerin
olma zorunlulugu kaginilmazdir. Isitme yetersizligi olan bireylerin egitiminde kullanilacak bu ileti-
sim yontemlerinin hangisinin dogru ve isitme yetersizligi olan bireyler i¢in yararli olacaginin dogru
bir yanit1 yoktur . Iletisim becerilerinin kazandirilmasinda gesitli yontemler vardir. Bunlar Sézel Dil
Kullanilan letisim Yontemleri, Isaret Destegi Kullanilan letisim Yontemleri, Tiim(Total) iletisim

Yéntemleri, Bilingual {letisim Yontemleridir.
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Sdzel Dil Kullanilan iletisim Ydntemleri

Bu yontemin dayandig: temel ilke, isitme yetersizligi olan kisinin isitenlerin diinyasinda yasamim
stirdiirebilmesi i¢in, en yaygin iletisim bi¢imi olan s6zel dili 6grenmesi gerektigidir.

Yapisal Sdzel — Oral Yintem

Bu yontemde, 6gretilebilecegi ve dgretilmesi gerektigi diigiincesi ile yapilandirilmis dil, belli kalip-
lar ile ve belli bir sira ile gocuklara 6gretilmektedir. Bu yapilandirma, konusma egitimi, eklemleme
caligmalar, isitme egitimi, dudak okuma egitimi, dil ve okuma egitimi bagliklar1 altinda cesitli ¢als-
malarin tiimiinii kapsamaktadir. Caligmalar, dilin 6gretilmesi gerektigi diisiincesine gore ytirtiliir.

Bu yontemde isitme egitimi, dudaktan okuma ve konusma 6gretimine agirlik verilir. Dudak oku-
ma, aslinda konugma okuma olarak adlandirilmalidir. Ciinkii isitme yetersizligi olan gocuklar kendi-
lerine soylenenleri anlayabilmek icin gorsel ipuglart da kullanirlar. Yalnizca dudaklarin hareketlerini
izlemezler, ayrica yiizdeki, hatta bedendeki tiim ipuglarini da izler, mesaji anlamak icin bu bilgilerden
yararlanirlar.

Isitme yetersizligi olan bireyi, ana dilini konugabilir ve konugulani anlayabilir hale getirmeyi
amaglayan bir yéntemdir. Isitme duyusu, bu yéntemde dil edinimi i¢in temel duyu olarak kullanilir.
Bu yontemde isitme yetersizligi olan ¢ocuklarin gecikmeli de olsa isiten ¢ocuklarla ayni dil edinim
siireclerini izleyecegi kabul edilir. Isitme yetersizligi olan ¢ocuklarin yakin ¢evrelerindekilerle anlam-
I etkilesime girerek dillerini gelistirebileceklerine inanilir.

Dogal Igitsel-Sizel Yintem

Sozel iletisim yonteminin bir tiiriidiir ve isitme yetersizligi olan bireylerde konusmanin gelistirilme-
si, bu yontemin temel hedeflerinden biridir. Dogal isitsel sozel yontem, ¢ocuklarin var olan isitme
kalintilarindan yararlanarak, isitme kaybina uygun cihazlarin kullanilmasiyla, dogal ve etkilesimli
ortamlarda konusma ve dil gelisimini saglamay1 amaglar. Ancak bu yontemde erken teshis, erken
cihazlandirma, isitme kaybina uygun cihaz kullanimi, cihaz kullaniminda siirekliligi saglama ve
erken egitim biiylik 6nem tagimaktadir. Dilin 6gretilemeyecegi, dogal ortamlarda kazanilabilecegi
savunulur.

Ayrica bu yontemde ailenin egitime dogrudan katilimi ve ailenin bilinglendirilmesi vazgegilmez
bir unsurdur. Aile fertlerinden, ¢ocukla iletisimde bulunurken basit, sade, anlasilir, tane tane, bagir-
madan, ilk etapta ¢ok sik kullanilmayan kelimeleri telaffuz , etmeden arkasini donmeden, yiiziine
bakarak konusmas istenir. Aile ierisinde iletisim kolaylasan gocuk kendine giivenmeye baslar, keli-
me ayirt etme becerisi gelisir, dil gelisimi daha hizli ilerler.

Bu yontem isaret yontemini kullanmayi, abartili gorsel ipuglarini iceren jest ve mimiklerini red-
deder. Ancak normal konusma akisi icinde dogallikla kullanilan jest ve mimikler, viicut dili ve du-
daktan okuma gibi gorsel ipuglarini destekler. Bu yontemde dinleme becerisinin kazandirilmasi ve
sesin algilanmasi ¢ok 6nemlidir. Sesi fark etme, yerini belirleme, sesin ayirt edilmesi, seslerin sinif-
landirilmasi ve aralarinda baglantilar kurulmasi ise, dinleme becerisinin gelisiminde 6nemlidir.

Total isitme kaybi olan ¢ocuklarin orani oldukga diisiiktiir ve ¢ok ileri derecede isitme kaybi olan
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¢ocuklarin bile kullanilabilinir isitme kalmtilar: vardir. Bu isitme kalintisindan en iyi sekilde yararla-
nabilmek i¢in ¢ocugun isitme kaybina en ¢ok hitap eden dijital isitme cihazlari, isitme testine uygun
sekilde ayarlanarak takilmali gerekirse birkag ay ayar giincellemesi yapilmalidir. Cihazi her ortamda
kullanmast istenerek kulagin ihtiyaci olan en dogal en kuvvetli ses bulunmalidir.

isitsel Yaklagim/Tek Duyulu Yéntem

Sozel iletisim egitiminin yalniz isitme ile basarilacagini savunan bu yéntemin amaci, isitmeyi erken
yaslarda isitme yetersizligi olan ¢ocugun kisiligi ile biitiinlestirmektir. Bunun i¢in isitme kaybi ¢cok
kiigiik yagtan tanilanmali ve derhal ¢ocuk cihazlandirilmalidir. Dogal Isitsel/Sozel Yaklasgimdan en
onemli farks, egitimde dudak okumaya yer vermemesi ve yalnizca cihazlandirilmis olan isitme du-
yusunu hedef almasidir.

Saglik Bakanlhgi Ulusal Yenidogan Isitme Tarama Testleri ile her yenidogan bebege testi yap-
tirmay1 zorunlu kilarak erken tani ve erken cihazlandirma yapilmasina olanak saglamistir. Erken
tanilanip ,cihazlandirilan, egitimine baslananlar akranlari ile ayni zamanda konusma gelisimi goste-
rebilmekte dogal isitsel sozel yontemden {ist diizeyde faydalanabilmektedir.

isaret Destegi Kullanilan iletisim Yontemleri

Duygu ve diisiinceler, nesneler, belli bir dilin harfleri veya konusma sesleri, beden hareketlerinden
olusturulan ve gorsel olarak algilanan isaretlere benzetilmeye calisilarak iletigim saglanir. Ozellikle
cok ileri derecede igitme kaybi olanlar tarafindan kullanilan bir iletisim geklidir.Bu yontemle ilgili iki
teknik bulunmaktadir. Isaret dili ve parmakla heceleme.

isaret Dili

Diinya ¢apinda 117’yi agkin farkli isaret dili bulunmaktadir.Isaret dilinin ilden ile okuldan okula,
siniftan sinifa ve hatta 6gretmenden 6gretmene farklilik gosteriyor olmasi ve kullanilan igaret siste-
minde belli bir standardin olmayisi, bu yontemle ilgili olarak yasanan bir problem olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Totale yakin ve total isitme kayb1 olanlarin daha ¢ok ihtiya¢ duydugu isaret dilinde, bilgiyi ilet-
mek igin el hareketlerinden oldugu gibi, viicut ve kafa hareketlerinden de yararlanilir. isaret dili
gorsel bir dildir ve isaretlerin basit bir bilesimi olmaktan ¢ok, ayn1 sozlii diller gibi karmagik gramer
yapisina sahiptir ve her iilke igin farklidir. Isaret dillerinin gevresinde konusulan sézlii dille benzerlik
gostermesi gerekmez ama etkileri goriilebilir. Isaret dili tiim diller gibi duygu, diisiince ve bilgilerin
aktarilmasi icin kullanilan, belirlenmis standart semboller kullanan, bir sistematigi olan ayni kiil-
tirit paylasan kisilerce normal gelisim siireci i¢inde sayet kullanan kisiler var ise 6grenilen tam ve
kapsayici bir dildir.Isaret dilini anadil olarak grenen isitme yetersizligi olan bireylerin, daha sonra
konusma dilini ikinci bir dil olarak, yabanci dil gibi algiladiklar: ve bu sebeple konusma giicliikleri
cektikleri belirtilmektedir.

Isitme yetersizligi olan bireylerin arasinda ,farkli bélgelerimizde isaret dilinde var olan farkl kul-
lanimlarin ortadan kaldirilmasi ,bu alanda tilkemiz genelinde belirli bir standart saglanmasi ve ortak
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bir dil kullanilmast igin 2015 yilinda Milli Egitim Bakanhgi Ozel Egitim Hizmetleri Genel Miidiirlii-
gii tarafindan okullarda okutulmak {izere 2462 kelime ve deyimden olusan Tiirk Isaret Dili Sozliigii
yayimlamustir.

Ornekte “Ben Isaret dili biliyorum” ciimlesi isaret dili ile gosterilmektedir.

BEN: Sag el isaret parmagi kendini ISARET DILI: Eller ovalanir gibi, ~BILMEK: Sag el bagparmag1 gene-

gosterecek sekilde gogiis tizerine dairesel sekilde birbirine siiriilir.  ye degecek sekilde, diger parmaklar
konur. acik sekilde konur.
PARMAK ALFABESI

Parmak ABC’si olarak adlandirilan bu sistem, alfabedeki her harf karsilig1 parmaklarin degisik pozis-
yonlar almast ile sozciiklerin ve ciimlelerin ifade edilmesi olarak tanimlanabilir. Normal konusmaya
ayak uyduracak kadar hizli ifade edilmesi miimkiin olsa da hem gondericinin hem de alicinin ¢ok
fazlaca konsantre olmasini gerektirmektedir . Bu yontem isitme yetersizligi olan bireyler okumay1
6grenene kadar kullanimi sinirlidir.

TID parmak alfabesindeki harflerin isaretleri iki el birden kullanilarak yapilir. Ozellikle isaret
dilini yeni 6grenmeye baslayanlar ve tiim kelimelerin isaretlerini heniiz bilmeyenler i¢in parmak
alfabesi oldukea kolaylastirici bir aragtir.
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TUM (TOTAL) iLETiSIM YONTEMI

Isitme yetersizligi olan bireylerin kendi aralarinda ve diger insanlarla en etkili iletisimi kurabilmelerin-
de isitsel, sozel ve isaret yontemi gibi toplumda gegerli tiim iletisim bi¢cimlerinin birlesiminden yarar-
lanmasini amaglayan bir yontemdir. Tiim(total) iletisim, sozel, isitsel, yazili ve igarete dayal tiim dilsel
ve isitsel yontemleri kullanmaya dayanan bir yontem olmakla birlikte isaret dili kullanimi agirliklidir.

Bu yontemi savunanlar, ileri ve ok ileri derecede isitme kayb1 olan bireylerin gérme duyusu ile
isaretler, dudak okuma, yaz1 gibi yontemler ile desteklenmesi gerektigini diisiinerek, isitme yetersiz-
ligi olan bireylerin egitiminde tim yontemlerin bir arada kullanilmas: gerektigini 6ne stirmiistiir.
Bu yontemin bagarili olabilmesi i¢in ¢ocugun yakin gevresi ve egitimcileri iyi diizeyde isaret dili
konusabilmelidir .

Bu yontemin temelini, yontemin bir ara¢ oldugu ve aracin amaglarla uyum i¢inde olmas ge-
rektigi distincesi olusturmaktadir. Burada belli bir ¢ocuga hangi yontemin daha uygun oldugunu
belirlemedeki hedefin, gocugun ihtiyaglarini en uygun bicimde karsilamak oldugu belirtilmektedir.
Yani bu yontem bireysel farklarin ve bireysel ihtiyaglarin 6nemini vurgulamaktadir. Ancak, yon-
temin uygulanmasinda belli bir standardin olmayisi iletisimde sorunlara sebep olmaktadir. Isitsel,
sozel ve isaret yontemlerinin kim tarafindan, nasil uygulandigi sorularina verilecek net cevaplar, belli
bir standardin olugmasi acisindan 6nemlidir.
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Normal isiten bir ¢ocuk ortalama 12. ayda konusulanlarin biiyiik boliimiinii anlar; 3. yasta ise
lisan gelisiminin %80’i tamamlanir. S6zel iletisim yontemini savunanlar, isitme yetersizligi olan ¢o-
cuklarda beynin konusma ve lisan kapasitesinin puberteye kadar uzandigini belirtmektedirler. Bu
¢ocuklarda yasamin ilk yillarinda lisan gelisimi i¢in ‘kritik bir donem’ oldugunu ve bu déonemde ileti-
sim becerileri arttirilmaz ise, bunun hi¢bir zaman kazanilmayacagini iddia etmektedirler. Bu neden-
le isaret yolu ile iletisim saglandiginda ¢ocugun konusma yeteneginin gelismesinin engellendigini
savunmakta ve bu yontemi kesinlikle 6nermemektedirler. Total yontemin, gelinen siiregte, etkililigi
sorgulanmaktadir ve yontem bir¢ok egitim kurumunda terk edilmeye baslanmistir. Ancak, bu yon-
temin hi¢ kullanilmadig: ya da savunulmadigi anlamina gelmemelidir.

iki Dil Yontemi

Iki dil yéntemi, isitme yetersizligi olan bireylerin egitiminde yeni sayilabilecek bir ydntemdir. Genel
olarak erken yaslarda, iki dilin eszamanl olarak 6grenilmesine dayanir. Isitme yetersizligi olan bi-
reylerin egitimi acisindan bakildiginda isaret dilinin ilk dil, sozel dilin ikinci dil olarak 6grenilmesi
seklinde tanimlanabilir. Burada herhangi bir dilin, digerine iistiinliigli s6z konusu degildir.

Yontemin ¢ikis noktalarindan biri, isitme kaybindan kaynakl “isitme yetersizligi olan bireylerin”
engelli olmadiklari, kendilerine ait ayr1 dilleri ve kimlikleri olan bir alt grup olduklarina yonelik
diigiincelerdir. Isaret dilinin isitme yetersizligi olan bireyin iletisim ve ihtiyaglarini karsilayacak bir
anadili oldugu ve isitme yetersizligi olan bireylerin tarafindan tercih edildigi savunulmaktadur. Isitme
yetersizligi olan bireylerin sozel dili de 6grenmeleri gerektigi ¢iinkii giiniimiiz diinyasinda birgok
bilginin yazili bigimde sunuldugu ve okuma yazma bilmemenin kisinin toplumda engelli olarak ni-
telendirilmesi ile sonuglanabilecegi ileri siiriilmektedir. Isaret dili yetkin bir sekilde konugulmaya
baslandiktan sonra, sézel dilin, 6zellikle de okuma yazma boyutunun 6gretilmesi gerekmektedir. Bu
yaklasimda, ¢ocugun (1 yas gibi) erken bir yasta isaret dilini 6grenerek, iletisim boyutundaki tiim
sorunlarinin ¢éztimlenerek akademik bilgilere hazir bir hale gelmis olacag: diistiniliir .

Iki-dilciler sézel dilin ikinci dil olmasi gerektigini ve sozel dilin ancak ilk dil olan isaret Dili'nin
yeterli bir bigimde kazanilmasindan sonra, okuma - yazmanin temel alinarak 6gretilmesini savun-
maktadirlar.

Yaklagim hem total yontem hem de dogal isitsel-s6zel yonteme bir tepki olarak ortaya ¢ikmustir
denilebilir. Dogal isitsel-szel yontemin ¢ok ileri derecede isitme kaybi olan ¢ocuklarin dil ve iletisim
ihtiyaglarini karsilayamadig1 yoniindeki elestiriler agisindan iki-dil yontemi total yontem ile ayni
goriisleri paylasmaktadir. Ancak, yontemin taraftarlari, ayni zamanda, literatiirde total yonteme yo-
nelik gerek teorik gerekse de pratik anlamda gelen elestirilere de katilmaktadirlar.

ONERILER

Kisilerin kullandiklar1 dil ve iletisim yontemleri de iletisim kurulmasini, kalitesini, stirekliligini
etkilemektedir. Isitme kayb1 olan kisi her ne kadar cihaz kullaniyor olsa da iletisime gectigi kisi-
nin yliztinii gormek ister, dudak okumayi aligkanlik haline getirmemis olsa bile konusulani anlama
bitiinliigii hisseder . Cok hizli, ¢ok yavas ,cok kisik sesle, bagirarak, abartarak, yoresel agizla ya da
yuvarlayarak yapilan konusmalar konugsmanin anlagilmasini ve iletisimi olumsuz etkilemektedir. Ko-
nusmaya basglamadan 6nce goz temasi kurmaya, tane tane konusmaya 6zen gosterilmelidir. Giinliik
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hayatta siklikla kullanilmayan kelimeler tercih edilmemelidir. Soylenen kelimeyi anlamamigsa, ayni
kelimede 1srar etmek yerine baska kelimelerle anlatilmaya ¢aligilmalidir. Konugsurken agiz bolgesi
kapatilmamalidir. Isitme kaybi olan bireyin kurdugu ciimle anlagilir degilse iletisimden hemen vaz-
gecilmemeli tekrar etmesi istenmelidir.

Ulkemizde isitme yetersizligi olan bireylerin egitiminde sozel iletisim yontemi kullanilmakla bir-
likte, bu yontemin basarili olmasi i¢in gerekli kosullar arasinda yer alan erken egitim, aile egitimi,
erken yasta cihaz kullanimi ve ¢ok yonlii destekleyici 6zel egitim hizmeti gibi kosullarin ¢ogu zaman
kargilanamadig1 ve bu durumda da sozel iletisim yonteminin kazanilmasinda engellerin ortaya ¢ik-
tig1 goriilmektedir.Bu durum isitme yetersizligi olan bireyleri egitim ortamlar1 da dahil olmak tizere
isarete bagvurmaya itmektedir. Isitme yetersizligi olan bireylerin egitiminde egitsel diizenlemelere
gidebilmek ve yetigkin isitme yetersizligi olan bireyin topluma katilimin1 artirmak, yasam kalitesini
yiikseltmek i¢in isitme yetersizligi olan yetiskinlerin kullandiklari iletisim bigimlerinin incelenmesi
gerekmektedir.
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