Arastirma Makalesi / Research Article LAU Sosyal Bilimler Dergisi (XIV-11): 120-135

FiZiK TEDAVI VE REHA]}iLITASYpNDA ORGUTSEL
ILETISIMIN ONEMI

THE IMPORTANCE OF ORGANISATIONAL COMMUNICATION IN
PHYSICAL THERAPY AND REHABILITATION

Dr. Atikullah Guyasi Uzm. Ekin Tagalan
Dr. Sami Ulus Cocuk Saghg: ve Dr. Sami Ulus Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bagshekim Yardimcilig Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bolimi
atiko093@hotmail.com ekintacalan@hotmail.com
ORCID: 0000-0003-2671-5533 ORCID: 0000-0002-6274-8693

Gonderim 10 Mart 2024 Kabul 24 Mart 2024
Received 10 March 2024— Accepted 24 March 2024

Oz: Iletisim; sosyal bir varlik olan insamin dis diinya ile iliskive gectigi ilk anda gerceklestirdigi bir
eylemdir. “Deger verin ve deger goriin” yaklasimini prensip alan insanlar arast iletisim adi altinda
saghk calisanlari ile hasta ve yakini arasindaki orgiitsel iletisim de oldukca onemlidir. Odak noktast
insan olan saghk calisanlarinin tibbi alanda bir¢ok beceriye sahip olmalarimin yaninda, etkili iletisim
kurabilmeleri de saghk hizmeti sunumunu, kalitesini ve basarisimi artirarak kisisel ve toplumsal
anlamda fayda saglamaktadir. Bu nedenle fizik tedavi ve rehabilitasyon hastalarinin iyilik hallerinin
saglanmasi1 ve rehabilitasyon siireclerinin basariyla tamamlanmasinda etkili iletisimin rolii
yadsinamaz. Bu derlemede fizik tedavi ve rehabilitasyonda orgiitsel iletisim farkl bashiklar altinda
detaylandirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Orgiitsel iletisim, fizik tedavi, rehabilitasyon, hasta, saglk.

Abstract: Communication is an action that social human beings perform at the first moment when they
come into contact with the outside world. Organisational communication between healthcare
professionals, patients and their relatives is also very important under the name of interpersonal
communication, which takes the "'give value and be valued' approach as a principle. In addition to the
fact that healthcare professionals, whose focal point is human, have many skills in the medical field,
their ability to communicate effectively also increases the quality and success of healthcare service
delivery and provides individual and social benefits. Therefore, the role of effective communication in
ensuring the well-being of physical therapy and rehabilitation patients and the successful completion
of rehabilitation processes cannot be denied. In this review, organisational communication in physical
therapy and rehabilitation is detailed under different headings.
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GIRIS

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, engelleyici saglik durumlarinda ve hastaliklarda
kisinin yetersizligini, aktivite ve katilim kisitlamasini en aza indirerek, kisisel ve
cevresel faktorlerin degistirilmesi ile ilgilenen bir saglik alanidir ve romatolojik,
norolojik, ortopedik vb. alanda olduk¢a genis kapsamda saglik hizmeti sunar.
Komplikasyonlarin 6nlenmesini ve/veya giderilmesini, fonksiyonel bozukluklarin
ortadan kaldirilmasmni ve bu fonksiyonlarin kisiye yeniden kazandirilarak kiginin
miimkiin oldugunca yasam kalitesi yliksek ve bagimsiz bir sekilde yasamasini
hedefleyen rehabilitasyon (Peker ve Unlii, 2023: 154-155) siireci, oldukca boylamsal bir
srectir. Son zamanlarda iletisimin rehabilitasyondaki rolii arastirma yapilan konulardan
biri haline gelmistir. Eski donemlerde saglik c¢alisanlari hasta ile olan iligkisini tek
basina yonlendirmekte, hasta kendine verilen oOnerilere uymakta (Akbayrak vd.,
2020:199), yani biyomedikal yaklasim kabul edilmekte iken (Basol, 2018: 81); yeni
donem anlayisinda tek tarafli bakis acisindan uzaklasarak kisiye biitiinciil bakmaya
odaklanan (Arm, vd., 2015: 25-26), degerlendirme ve tedavide hastanin biyolojik,
sosyal ve psikolojik faktorlerini bir arada ele alan ve biyopsikososyal yaklagimi
destekleyen (Giinel Kerem ve Ozal, 2020: 130), hasta ve yakiminin tibbi siiregte aktif
rol almasim ve fikirlerini acik¢a beyan etmesini ongdren (Akbayrak vd., 2020: 199),
saglik calisanlari ile hasta arasinda giiven ve anlayis1 saglayan, tedavisi ile ilgili hastayla
ihtiyag duydugu bilgileri paylasan ‘hasta merkezli iletisim’ 6n plana ¢ikmaktadir
(Cavlak, 2020: 28). Ote yandan saghk c¢alisanlari ve hastalar arasindaki iletisim
becerilerini ve seviyelerini degerlendiren ¢alismalar, iletisim ile ilgili sorunlara dikkat
¢ekmektedir (Karadag vd., 2015; Parlayan ve Dokme, 2016). Bu durum o&rgutlerin,
iletisim kesintilerinin nasil olustugu ve iletisimin nasil daha dogru yapilabilecegi
hakkinda cevap bulmaya c¢alistiklar1 sorular arasindadir (Tikici ve Yildiz, 2022: 26).

Saglik kurulusu biinyesindeki ¢alisanlarin ve birimlerin, iki veya daha fazla kisinin
ortak bir amagla is birligi i¢inde bulunmasi ile olusan ve toplumsal bir sistem olarak
bilinen ‘orgiit’teki (Tikici ve Yildiz, 2022: 22) énemi oldukga fazladir. Bu durum kisiler
ve gruplar arasinda etkin iletisimin saglanmasini zorunlu kilar (Soysal vd., 2017: 243).
Iletisim kavramina dair literatiirde cok sayida tanim bulunmakla birlikte, iletisim kisaca
kisilerin birbirleri {izerindeki etkilesimi, paylasimi, haberlesmesi ve sonucta ortaya
cikan davranis ve durumlar olarak tanimlanabilir (Ghiasee, 2021: 3). Tanimdan
anlagilacagi lizere iletisim bir siirectir ve bu siirecin meydana gelebilmesi ig¢in
gondericiye (kaynaga), aliciya (hedefe), gonderici ve alic1 arasindaki mesaja (iletiye) ve
amaca gereksinim duyulur. Gonderici, bir kanal (arag) araciligiyla sembolik bigime
doniistiirerek kodladigi mesaji alictya gonderir ve bu siirecte amag bir kisiden digerine
aktarilmis olur (Robbins ve Judge, 2015: 343). Bilgi paylasiminin iletisimin temeli
oldugu diisiiniiliirse, orgiitlerin ¢evreleriyle iliski kurabilmek icin de bilgi aligverisinde
bulunmalar esastir. Bu bilgi aligverisi yazili, sozlii, gorsel-isitsel ve elektronik araglar
iceren ‘bigimsel (formal) iletisim’ ve sOylentileri, dedikodularla yayilan haberleri i¢eren
‘bicimsel olmayan (informal) iletisim’ ile saglanir (Karagor ve Sahin, 2004; 101, 103) ki
bu da iletisimin orgiitsel boyutuna atifta bulunur. Orgiitsel iletisim, Orgiitiin
devamliligin1 saglayip hedeflerini gerceklestirebilmesi i¢in, Orgiiti devamli bilgi
aligverisinde tutan ve boliimler icerisinde iligkilerin gelismesine yardimci olan bir
stirectir (Bektasoglu ve Sengiin, 2020; 158). Kisaca kisiler ve gruplar arasinda olusacak
iletisimi saglayan 6gedir (Soysal vd., 2017: 244).
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Orgiitsel amaglarin basarilmasini hedefleyen orgiitsel iletisim, orgiitte is birliginin ve
ekip calismasinin gerceklesmesine baghidir (Karagcor ve Sahin, 2004; 102).
Rehabilitasyon da bir ekip isidir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon ekibi hasta ve yakiniyla
birlikte (Akdemir ve Akkus, 2006; 87), yaralanma veya hastalik sonrasi hastalara
yardime1 olmak igin birlikte ¢alisan alaninda uzman kisilerden olusur (Peker ve Unlii,
2023: 153). Multidisipliner ekibin iiyeleri arasinda fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani,
diger uzman hekimler, fizyoterapist, fizik tedavi teknikeri, ergoterapist, dil ve konugsma
terapisti, ortez-protez uzmani, meslek danismani, diyetisyen, psikiyatrist, psikolog,
sosyal hizmet uzmani ve rehabilitasyon hemsiresi bulunur (Akdemir ve Akkus, 2006;
87). Ornegin cesitli tanilarla takibi yapilan bu hastalarin yasadig: fiziksel kisitliliklar
pek cok alanda fonksiyon kaybina yol a¢tig1 gibi; depresyon, kaygi bozuklulari, travma
sonrasi stres bozuklugu gibi bir ya da birden fazla psikolojik sorunu da beraberinde
getirebilmektedir (Kemeg, 2023: 143). Bu durumda hasta merkezli iletisimin temelinde
yer alan multidisipliner yaklasim ile hastanin rehabilitasyon siirecine psikiyatristin
/psikologun dahil olmasi oldukg¢a 6nem teskil eder. Tam bir takima dayali ¢alismanin
iriinii olarak gerceklesen bu tiir iletisim bi¢iminin, orgiitsel iletisim temelinde, orgiitiin
hedef ve amacina yonelik olarak gergeklestigi soylenebilir.

1. FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON ALANINDA ORGUTSEL
ILETiSIMDE KULLANILAN TEMEL STRATEJILER

Orgiitsel iletisimin etkin ve verimli olmasi igin sdzlii (Demirtas, 2010: 417), sozsiiz
(Karcioglu vd., 2009: 66), yazili, gorsel-isitsel ve elektronik (Demirtas, 2010: 417)
iletigsim araglarindan yararlanilir. En etkin iletisim araci olarak bilinen, mesajin sozel
olarak iletilmesini saglayan ‘yiizyiize goriisme’lerde konular karsilikli soru cevaplarla
daha iyi anlasilir ve kisilerin ikna edilmeleri daha elverigli hale gelir (Demirtag, 2010:
422). Cift yonlii iletisime dayanan bu iletisim sekli, saglik calisan1 ve hasta arasinda da
siklikla tercih edilmektedir. Burada 6énemli olan gondericinin, sézlii mesajlar1 alicinin
anlayabilecegi ve algilayabilecegi sekilde kullanmasidir (Elgiinler ve Fener, 2011: 38).
Hastaya kendinizi yalin bir dil ile tanitip, ona ‘siz’ diyerek hitap etmek; hastaya
yapacaginiz uygulamalar (6rnegin degerlendirme Ol¢iimlerinin, egzersizlerin neden ve
nasil yapilacagi) hakkinda detayli bilgi vermek, ancak bilgi verirken hastanin farkli
ulusal kiiltiirden gelebilecegi diisiiniilerek ona sade bir dil kullanmak, eger hasta
anlamadiysa anlamadig yerleri tekrar etmek; anlagilamayan ya da bilinmeyen kelimeler
ve ciimlelerle kodlanan mesajlar aliciya ulasmadigindan, hastaya anlayabilecegi sekilde
tibbi terimler yerine uygun terminoloji kullanmak; gonderici ile alic1 arasindaki mesaj
aligverisinde Onemli bir kavramin da ‘dinleme’ oldugundan yola ¢ikarak hastayi
reflektif ve empatik bir sekilde dinlemek, ona etkili ve agik uglu sorular sormak ve onun
so0zlnii kesmemek; hastaya gosterdigi is birligi i¢in tesekkiir etmek (Tagalan, 2023: 17,
18) orgiitsel iletisimde karsilagilan engelleri ortadan kaldirarak, saglik calisani ile hasta
arasindaki iletisimi etkin kilacaktir. S6z konusu bu iletisim bigimi, orgiitsel diizeyde
“girdi-slreg¢-¢ikt1” ve “geribildirim” ekseninde de kendisine dnemli bir yer bulmaktadir.
Ornegin hekimin hastaya ifade ettigi bilgiler hasta icin énemli bir “girdi” saglarken,
hastanin hastalik siirecini anlamaya yonelik sorulart ve hekimin soylediklerini
anlamlandirmas1 bir “siire¢” ve bilgilerin hasta tarafindan anlasildiginin teyidi bir
“c1kt1” olarak nitelendirilebilir. Ote yandan ¢alisanlarin kendi arasinda kurduklar1 pozitif
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yonlii iletisim ise motivasyonlarini artiracak, orgiit icerisinde aile ortaminin meydana
getirilmesini saglayip, dostluk, sevgi ve baglhlik iliskilerinin gelistirilmesine ve
guclendirilmesine katki saglayacaktir (Karagor ve Sahin, 2004; 102, 114).

Sozsiiz iletigim ise, sozIil iletisim ile birbirini tamamlar. Sozl1i iletisime gore daha az
deginilen bir yontem olsa da; sozsiiz iletisim, iletisimin %55 ila %97’sini olusturur.
Agr1 duyusunun ve eklem hareket kisitliliginin azaltilmasi i¢in uygulanan fizik tedavi ve
rehabilitasyon uygulamalarinda, hastanin egzersiz aninda hatali postiiriiniin diizeltilmesi
gibi birgok durumda sozsiiz iletisim unsurlar1 kullanilir. Rahimde gelisen ilk duyu olan
dokunma duyusu, insanligin en erken iletisim bi¢imlerinden biri olarak kabul edilir.
Rehabilitasyonda siklikla tedavi edici amaglarla ve tedavinin prosediirii olarak goérev
odakli dokunma kullanilsa da; hastayla tedavi gerekliligi disinda ilk goriismede
miimkiin oldugunca el temasindan kaginmak, hastada olusabilecek olumsuz diisiinceleri
en aza indirgemek ac¢isindan Onemlidir. Bununla birlikte, iki kisi arasinda gergek
iletisim kisilerin goz gbze gelmesi ile basladigindan, hasta ile ayn1 seviyede goz temasi
kurmak; hasta konusurken, telefona, bilgisayara vs. bakmadan iletisimi siirdiirmek
ayrica Onemlidir. Hastaya giilimsemek; hastay1r dinlerken kiside ‘“anlasiliyorum”
duygusu yaratacagindan basimizi hafifce Oone dogru sallamak; alcalan/yiikselen
frekanslarda degisen ses tonlarindan faydalanmak da rehabilitasyonda kullanilan sézsiiz
iletisim stratejilerindendir (Tagalan, 2023: 18, 19).

Orgiitlerde mesajin génderici ve alici arasinda kalict olmasini saglayan yazili
iletisim araglarindan birisi de ‘brosiir’lerdir. Giintimiizde siklikla rehabilitasyonda
egzersizleri anlatan el brosiirleri kullanilir. Bu brosiirler hastaya 6zel ve anlasilir olarak
hazirlanmali; brosiirde egzersiz sayisi, siddeti, egzersizin aktif ya da direncgli yapilmasi
gibi bircok aciklamalarin yazilabilecegi bosluklar olmali ve bu bosluklar fizyoterapist
tarafindan hastalara 6zel olarak doldurulmalidir. Yazili iletisim araclar1 ile mesaj1 alan
kisinin mesaji anlamakta zorluk c¢ekmesi durumunda yanlis uygulamalara mahal
vermemek i¢in, brosiirde dikkat etmesi gereken hususlar hastaya sOzel olarak da
aciklanmalidir. Brogsiir haricinde rehabilitasyon iinitesine, rehabilitasyon sirasinda
onemli olan hatirlatmalar asilabilir. Ornegin “Egzersiz sirasinda nefesinizi tutmayin,
agrimniz oldugu zaman egzersizi birakin” gibi yazili unsurlar kullanilabilir (Tagalan,
2023: 19,20). Yazih iletisim araclarinin yaninda, fotograf, grafik, cetvel, slayt, video vb.
gorsel ve /veya isitsel iletisim araglari, orgiitlerde yaygin olarak egitim amagl kullanilir
(Demirtas, 2010: 425). Fizik tedavi ve rehabilitasyon alani olarak spesifiklestirildiginde,
kronik bel agris1 yasayan hastalarda gorsel olarak omurga modeli ile agiklama
yapmanin, hasta agisindan kolay ve net olarak anlasildigir gosterilmistir (Cooper vd.,
2008: 246). Bu nedenle model / gorsel Gzerinden hastaya agiklama yapmak, hastanin
hastaligin1 anlamasi agisindan yarar saglayacaktir.

Gilintimiizde teknolojinin gelismesiyle iletisim araglar1 da kullanimlarina gore
degismektedir. Teknolojik ve toplumsal gelismelere uyum saglayan bir sistem olan
“oOrgiitsel iletisim”, son yillarda teknolojik gelismelerin hizla artmasi ile dnemini daha
da artirmistir (Karagcor ve Sahin, 2004; 100). Ozellikle pandemi siireci ve sonrasinda
akilli telefon uygulamalari ragbet kazanmig, Orgiitleri de bu iletisim araglarini
kullanmaya yoneltmistir. Orgiit calisanlarinin telefonda ortak grup kurarak oradan
haberlesmesi buna &rnek olarak verilebilir. Ote yandan rehabilitasyon alaninda giincel
bir konu olarak nitelendirilebilecek ‘Uzaktan Iletisim (Tele-Rehabilitasyon)’ kavrami
dikkat cekmektedir. Iki farkl1 yer arasinda elektronik iletisimi kullanarak rehabilitasyon
hizmeti sunmak olarak ifade edilen tele-rehabilitasyon (Kaygisiz, 2020: 250),
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rehabilitasyon hizmetlerine aninda erisim, zamandan tasarruf ve tedavinin siirekliligini
saglar (Turolla vd., 2020: 1260). Saglik calisanlar1 ve hastalar arasinda ger¢cek zamanli
bilgi aligverisine izin veren bu teknolojiler telefon, sanal gerceklik veya video konferans
sistemlerini icerir (Blanquero vd., 2020: 237). Tele-rehabilitasyon glnimuzde
norolojik, ortopedik, kardiyak ve romatolojik rehabilitasyon (Kaygisiz, 2020: 251, 254-
256), el rehabilitasyonu (Blanquero vd., 2020: 237) gibi bircok alanda basariyla
uygulansa da, literatlirde tele-rehabilitasyon sonuglarinin geliskili oldugu goériilmektedir.
Tablet odakli uzaktan rehabilitasyonun el-el bilek yaralanmalarinda parmak kavrama
kuvvetini arttirdigi (Blanquero vd., 2020), kirik sonrasi video konferans yontemi ile
saglanan tele-rehabilitasyonun agri, omuz eklem hareket agikligi ve iist ekstremite
fonksiyonunda iyilesme sagladigi gosterilmistir (Tousignant vd., 2014). Ancak tendon
onarimindan sonra standart rehabilitasyona kiyasla akilli telefon uygulamasinin,
egzersize uyumu ve eklem hareket agikligini iyilestirmedigi (Svingen vd., 2021), eklem
artroplastisi sonras1 yiiz yiize ve video konferans yoluyla gerceklestirilen tele-
rehabilitasyonun (hibrid model) eklem hareket agikligi ve agri parametrelerinde
istatistiksel olarak degisiklik yaratmadigi belirtilmistir (Palm vd, 2021). Bu nedenle
tele-rehabilitasyon endikasyonlarini ve sinirlarini belirlemek ig¢in genis kapsamli
caligmalara ihtiya¢ duyuldugu yorumu yapilabilir.

Orgiitsel iletisimin diger bir boyutu olan ‘grup/takim diizeyinde iletisim’ de fizik
tedavi ve rehabilitasyonda Onemlidir. Ciinkii hastalar hastaliklar1 nedeniyle sosyal
gruplartyla ilgili faaliyetlerden ve olaylardan kaginmaya baslayabilir ve bu da sosyal
geri cekilmeye neden olabilir (Hannah, 2011: 99). Klinik tecriibelerimize goére bir
hastanin rehabilitasyonunda, diger hastalarin desteginden yararlanmak tedavi acisindan
olumlu sonuglar vermektedir. Ciinkii rehabilitasyon sirasinda hastalar siklikla
hikayelerini birbirleriyle paylasirlar, bilgi aligverisinde bulunurlar ve birbirlerine destek
saglarlar. Boylelikle hastalar, benzer yasam zorluklar1 yasayan birinin 0Onerilerini
duymanin ve bunlara gore hareket etmenin daha kolay oldugunu diislinebilir. Bu
derlemede fizik tedavi ve rehabilitasyon alaninda orgiit diizeyinde iletisim hastaliklara /
durumlara spesifik olarak farkli basliklar altinda agiklanmistir.

1.1. Diskopati Rehabilitasyonunda fletisim

Diskopati, dejenere diskten kaynaklanan spinal sinir kokiiniin o aralikta sikigsmasi
sonucu olusan, siklikla bel ya da boyunda yayilan agr1, parestezi, duyu, motor ve refleks
degisiklere neden olan kas-iskelet sistemi problemidir. Dejeneratif degisiklikler,
biyokimyasal olaylar, tekrarli yliklenmeler nedeniyle olusan diskopatide, artan yasla
birlikte disk i¢indeki sivi azalmakta, glikoprotein diizeyleri diismekte, kalsifikasyon ve
fibrozis meydana gelmektedir. Prevalans: yiiksek olmasi nedeniyle direkt ve indirekt
saglik harcamalar1 acisindan oldukca yiiksek maliyete neden olmaktadir (Giil, 2023: 1-
3).

Hastanin agrisin1 anlik rahatlatacak yontemlerdeki yetersizlik, agrinin seyri, agrinin
yasam tarzi ile olan iligkisi saglik ¢alisanlarinin hasta ile iletisiminde zorluklara neden
olsa da (Laerum vd., 2006: 257), iyi bir iletisimin olmazsa olmazinin ‘empati’ oldugu
g6z oOniinde bulundurulursa iletisim daha kolay saglanabilir. Hastalar yeterince
dinlenilmedigini hissettiginde agr1 deneyimlerinin umursanmadigini diisiinebilir (Evers
vd., 2017: 18). Bu nedenle hastanin yeterince konusup, kendini iyi ifade etmesi gerekir
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(Gulbrandsen vd., 2010: 459). Ayrica hastaya acik uclu sorular sormayi, hasta iznini
almay1 ve tedavi yaklasimlarindan olusan egzersizler hakkinda bilgi vermeyi iceren
‘hasta egitimi’nin de (Gil, 2023: 5-6) saglik calisan1 ve hasta arasindaki oOrgiit
diizeyinde iletisimde 6nemli oldugu unutulmamalidir.

1.2. inme Rehabilitasyonunda iletisim

Beyni besleyen kan akimimnin yetersizligi durumunda ya da beyin damarmin
yirtilmas1 sonucu ortaya ¢ikan iskemik (piht1) veya hemorajik (kanama) beyin
hastaliklarinin tiimii serebrovaskiiler olay olarak bilinir. Serebrovaskiiler olayin biiyiik
cogunlugu genellikle ani baslangi¢li nérolojik bozukluklarla kendini gésteren ve halk
dilinde fel¢ olarak bilinen ‘inme’ adiyla anilir (Coskun, 2023: 25). Inmeden sonra
duygusal zorluklar, bilissel ve fiziksel engellerle birlikte motor bozukluklar meydana
gelmektedir. Yiksek morbidite, mortalite ve nliks oran1 olan inme, diinya ¢apinda ciddi
bir halk saglig: sorunu haline gelmistir (Er, 2023: 168). Inme, 65 yas iistii popiilasyonda
kalp hastaliklar1 ve kanserden sonra en yaygin ii¢lincii 6lim nedenidir. Kuresel olarak
bakildiginda, diinyada 80 milyondan fazla insanin inme gecirdigi goriilmektedir.
Yaslanan niifus nedeniyle, inmenin bagimlilik ve giinlilk yasama katilimin azalmasi gibi
uzun vadeli sonuglariyla yasayan insan sayisinin dnlimiizdeki yillarda daha da artmasi
beklenmektedir (Coskun, 2023: 25).

Inme sonras hastalarin yaklasik %30'unda dil bozuklugu olarak adlandirilan afazi
goriliir ve buna bagli olarak iletisim problemleri yasanir. Bu nedenle iletisimde jest,
mimikler, dokunma, goz temasi, viicut hareketi, durus ve hastaya verilen komut
nedeniyle ses tonu 6nem kazanir. Bunlarla birlikte hastayla yavas bir sekilde, kisa
climleler kurularak, tibbi terimler yerine hastanin anlayabilecegi sekilde konusulmali
(Coskun, 2023: 26,27); hastalik ile karsilastiktan sonra hasta ve yakinina hastalik siireci,
tedavisi ve prognozuna dair bilgilendirme yapilmahdir (Er, 2023: 178). Hasta
yakinlarina karsi daima diiriist ve agik olunmali, hasta bakimi1 nedeniyle tiikenmislik
yasayanlara sosyal destek saglanmalidir (Coskun, 2023: 28). Ote yandan inmeli
hastalarin ¢ift iliskilerinde cinsel fonksiyon bozukluklarmma yonelik danismanlik
miidahalesinin de iletisimi giliglendirmedeki etkinligi g6z ardi edilmemelidir (Er, 2023:
178).

Bu iyilestirme sirasinda hastada gerceklesen dil bozuklugu, orgiitsel iletisimin bir
boyutu olan kisileraras: iletisimdeki engellerden birisidir. Lakin, s6z konusu dil
bozuklugunu gidermek i¢in saglik c¢alisaninin basit ve anlasilir, daha ziyade kisa
climleler kurmak durumunda kalmasi ise, orgiitsel iletisimdeki psikolojik boyutun
onemini bir kez daha ortaya ¢ikarmaktadir.

1.3. Parkinson Rehabilitasyonunda Iletisim

Parkinson hastaligi, siklikla 55-65 yaslar1 arasinda karsilagilan, baslica temel
belirtileri hareketlerde yavaslama (bradikinezi), istirahat sirasinda titreme (tremor),
uzuvlarda sertlik (rijidite), durus bozukluklar1 (postiiral instabilite), yiiriime bozuklugu,
yiirtirken kilitlenme ve diisme ile birlikte konusma bozuklugu, agri, depresif
semptomlar, uyku problemleri gibi belirtileri de olabilen ilerleyici bir hastaliktir.
Hastalarda bu temel belirtilerin sadece birkagi goriilebilecegi gibi, bazi hastalarda
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belirtilerin hepsi birden de gozlemlenebilir. 65 yas tizeri her 100 kisiden birinin,
Parkinson hastas1 oldugu kabul edilmektedir. Hastalikta esas problem dopamin
maddesini iireten sinir hiicrelerinin hasarlanmasi ve gittik¢e sayilarinin azalmasidir. Bu
hiicrelerin hasara ugrama sebepleri bugiin icin hala bilinmese de, hastaligin ailede
varligi, yani genetik yatkinlik, o kiside hastalik gelisme riskini yiikseltebilir. Kiside
yeterli dopamin iiretilemedigi zaman semptomlar gozlenmeye baglar ve hastalarin
fonksiyonlarin1 etkileyerek iletisim basta olmak {lizere bircok kayba neden olur
(Bulguroglu, 2023: 34-37, 39).

Hastalarda genellikle ilk olarak, dogru ciimle kurma bozukluklari meydana gelir.
Cimleler icin gerekli dogru kelimeleri bir araya getirmedeki zorluk daha karmasik
climlelerin kurulmasina ve dolayisiyla kisilerin daha az konusmasina sebep olarak
iletisimi i1yice zayiflatir (Pitts vd., 2022: 1783). Bu nedenle hastalara iyi bir iletisim
kurabilmeleri i¢in bazi dneriler verilmesi gerekir. Hastalar konusmaya baslamadan 6nce
nefes kontrolii yapmali, konusma sirasinda ara vererek nefes almayi tekrarlamali;
hastalarin kullandiklart ctimleler kisa ve 6z olmali; seslerinin kisildiginin farkinda
olmayabileceklerinden hastalara seslerini daha yiiksek tutmalar1 gerektigi belirtilmeli,
hastalara dil, dudak ve c¢ene egzersizleri Ogretilmeli ve gilinlik rutin olarak
uygulanmasina 6nem vermeleri gerektigi vurgulanmali; bol okuma ve konugma pratigi
yapmalarinin gerektigi acgiklanmali ve eger sorunlar giderek artiyor veya uzun siire
devam ediyorsa hastaya konu ile ilgili dil ve konusma terapistine bagvurmasi gerektigi
belirtilmeli; uyku verimliligini arttiracagindan yatmadan once sivi alimi kisitlanmali ve
giin icinde yatakta gecirilen sireler azaltilmalidir (Bulguroglu, 2023: 40,41). Ayrica
dokunma, g6z temasi, konusma hizina ve netligine dikkat etme, kurulan climlelerin
kolay anlasilabilir olmasina 6zen gosterme bu hastalarla iletisimde etkilidir (Holtgraves
ve Cadle, 2016: 52). Bagka bir 6nemli unsur da, Parkinson hastaliginda rehabilitasyon
ile ilgili tim siireclerin hastaligin tedavisinde kullanilan dopamin igeren ilaglarin
etkisini gOstermeye basladigi, hastalarin semptomlarint kontrol edebildigi ‘on’
doneminde gergeklestirilmesi gerektigidir (Bulguroglu, 2023: 44).

Parkinson rehabilitasyonunda, oOrgiitsel iletisimin Ogelerinin her birisi, etkin bir
sekilde devreye konulmalidir. Siireg, insan, mesaj, anlam ve amag gibi 6gelerden olusan
orgilitsel iletisimde, hastayla konugmaya baslamadan once, hastanin hastalik siirecinin
takibinin yapilmasi, hastanin gerek dil araciligiyla gerekse beden dili araciligiyla verdigi
veya vermek istedigi mesajin, saglik calisanmi tarafindan anlasildiginin ve hastaligin
tedavi amacina yonelik olarak s6z konusu iletisimin hastayla, onun ortaminda
gerceklestirildiginin s6z konusu oldugu unutulmamalidir.

1.4. Romatoid Artrit Rehabilitasyonunda Iletisim

Eklem ve eklem dis1 organ tutulumu ile seyreden, etiyolojisi net olarak bilinmeyen
sistemik bir otoimmiin patoloji olarak tanmimlanan romatoid artrit, eklem tutulumu
nedeniyle fonksiyonelligi onemli 6lgiide etkiler. Sadece agr1 ve engellilik gibi fiziksel
semptomlar degil, ayn1 zamanda yorgunluk gibi durumlar da hastaliga eslik eder.
Hastaligin tedavisinde hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaclar, steroidler ve
steroidal olmayan antiinflamatuar ilaglar gibi farmakolojik tedavinin yaninda, yasam
tarz1 degisiklikleri, fizik tedavi ve rehabilitasyon gibi farmakolojik olmayan genis tedavi
secenekleri bulunmaktadir (Dagl ve Erten, 2023: 47-49, 50, 52). Hastalar hastaliklarini
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ve mevcut tedavi segeneklerini daha iyl anlamak ve hastalik siirecinde ortaya
cikabilecek semptomlart ve bu semptomlarla basa ¢ikma yoOntemlerini nasil
yoneteceklerini bilmek istediklerinden (Cunha-Miranda vd., 2010: 315) hastalara bu
konularda ‘bilgi vermek’ son derece Onemlidir. Bu durumda iletisimin 6nemi yine
kendisini géstermektedir.

Tiwary ve arkadaslarinin (2019) bildirdigi vaka raporunda, hastalarin iletisim
yetersizligi nedeniyle tedavilerinde aksamalar dikkat cekmektedir. Tuberkiloz
nedeniyle anti tiiberkiloz ve steroid tedavisi alan hastada, anti tlberkiiloz tedavinin
kullanilmamasina bagl enfeksiyon gelismistir. Burada 6nemi bahsedilen durum, dogru
iletisim ile hastalarin yeterli derece bilgilendirilmesiyle komplikasyonlarin kolayca
Onlenebilecek olaylar olmasidir (Tiwary vd., 2019). Bununla birlikte, romatoid artrit
semptomlarinin ‘gorsellestirilmesi’ de hastayla iletisime yardimci olacaktir. Genellikle
hastalarin hastaliga uyumu ve kabullenmesi ilizerinde durulsa da, hasta yakinlarinin
hastaligi uyum siireci de kolay degildir. Ciinkii hasta yakinlar1 genellikle hastaligi
hastayla birlikte yasarlar ve hastalarin tibbi bakimlarinda biiyiik rolleri vardir. Bu
nedenle hastaya yapilan bilgilendirmelerin hasta yakinlaria da yapilmasi gerekmekte,
hasta yakinlar1 fiziksel, psikolojik, sosyal destek, ortak yasamda dikkat edilecek
hususlar ve acil durumlarda gerekli miidahaleler agisindan bilgilendirilmelidir (Dagh ve
Erten, 2023: 51,52). S6z konusu bilgilendireme, Orgiitsel iletisim agisindan doniit olarak
degerlendirilmekte ve hasta yakinlarimin hastaligi hastayla birlikte yasiyor olmasi
orgiitsel iletisimde empati yetenegini agikc¢a ortaya koymaktadir.

1.5. Ampute Rehabilitasyonunda iletisim

Uzvun bir kisminin veya tamaminin viicuttan ayrilmasi islemi olarak adlandirilan
amputasyon (Topuz ve Sener, 2016: 365) nedenleri arasinda vaskiiler hastaliklar, trafik
ve i kazalar1 gibi travmalar, tiimor, diyabet, dogumsal ekstremite eksiklikleri, yanik,
donma, savas ve ¢atismalar yer alir. Amputasyon nedenlerini bilmek, hastayr anlamayz,
empati kurmayi, dogru etkilesimle iyi bir iletisim saglamay1 kolaylastirir. Ciinkii
dogustan gelen bir engelle, sonradan herhangi bir travma vb. sonucu olusan
amputasyonun psikolojik ve duygusal kabullenisi bir olmamaktadir. Buna bagl olarak
ampute ile kurulan iletisim de farkli sekillenecektir. Ampute edilecek seviyeye karar
verme; cerrah, saglik ekibi ve hasta icin iletisimde olunmasi gereken diger bir konudur.
Bu nedenle amputasyon sirecinde hasta, yakini ve multidisiplinler arasinda karsilikli
iletisim gereklidir. Ayn1 zamanda amputede kas iskelet sistemi problemleri, yiiriiyiis
bozukluklari, giidiik agrisi, eklem kontraktiirleri, kas kuvvet kayiplari, osteopeni /
osteoporoz, kirik, yara, enfeksiyon, protez ile yasamaya calisan hastalarda yorgunluk
gibi fiziksel komplikasyonlarin yaninda; psikolojik ve sosyal fonksiyonlar1 kisitlayan
kisisel ve sosyal iliskilerden kacinma, beden imajindan memnuniyetsizlik, benlik
kavraminda degisiklik, is ve sosyal iligskilerde kayip, inkar, 6fke, depresyon, anksiyete,
caresizlik, korku gibi tepkiler gorulebilir. Tim bu ifade edilen amputasyon
komplikasyonlarint bilmek, hastayla etkili iletisim kurmak agisindan ayrica 6énemlidir
(Dinger, 2023: 63-67).

Iletisimin &nceligi, uzuv kaybiyla viicutlarinda ve kimliklerinde olusan degisiklikle
basa ¢ikma becerisi kazanmis, bagimsiz ve hayattan tekrar zevk alan, yeni hedefler
olusturmus kisiler olusturmay1 saglamaktir. Planli olsun ya da olmasin uzuv kaybimnin
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bir ¢esit travma oldugu disiiniiliirse, kisilerin yas siireci evrelerinden (inkar, ofke,
pazarlik, depresyon, kabullenme) ge¢mesi beklenir. Ampute rehabilitasyonunda bu yas
evrelerini bilmek ve ona gore dogru ve etkili iletisimde bulunmak yas tepkilerini
azaltabilir. Inkar evresinde en etkili iletisim yontemi travma yaratan durumun (ameliyat
ya da kaza) ampute tarafindan anlatilmasi, eger kisi anlatmiyorsa anlatmaya tesvik
edilmesidir. Ofke evresinde sabir ve ilgi ile, pazarlik evresinde empatik yaklasim ile
amputenin giiveninin saglanmasi iletisimi kolaylastiracaktir. Bunlarla birlikte depresyon
evresinde sosyal destek saglanarak amputenin siireci anlamasi ve motivasyonunun
artmasi saglanabilir; kabullenme evresinde amputeye gelecekle ilgili bilinmezlikle bas
etme yollar1 dgretilebilir (Dinger, 2023: 63, 69-71, 75). Orgiitsel iletisimin psikolojik
boyutunda yer alan bu hastalik, 6zellikle uzuv kaybin1 yasayan hastalarin yeni
yasamlarina adaptasyonlar i¢in, hasta ile saglik gorevlisi arasinda etkin bir empatinin
gerekliligi kaginilmazdir. Bu baglamda hastayla olan iletisim engellerinin asilmasi igin,
iletisim ortaminin iletisim engellerini giderecek sekle getirilmesi gerekir.

1.6. Lenfédem Rehabilitasyonunda Tletisim

Lenfodem, lenfatik sistemin transport kapasitesinin normal lenfatik yiikiin altina
diistiigiinde, cilt ve cilt alt1 dokuda proteinden zengin interstisyel sivinin birikmesi ile
olusan kompleks bir durumdur ve baslica uzuvlarda olmak fiizere viicudun cesitli
bolgelerinde sislik olarak kendini gosterir (Turna, 2020: 15). Bununla birlikte gerginlik,
agirlik ve ignelenme hissi, agri, kizariklik olmaksizin 1s1 artis, ilerleyen donemlerde
esneklikte azalma, eklem hareketlerinde kisitlanma goriiliir, ki bu durum hastanin
giinliik yasamini olumsuz yonde etkileyerek, giinliik aktivitelerini tek bagina yerine
getirememesinden dolay: diger aile iiyelerinin yardimina ihtiyag duymasina neden olur.
Lenfodemde tedavi cilt bakimi, manuel lenf drenaji, kompresyon ve egzersizden olusan
‘konservatif tedavi’; ‘farmakolojik’ ve ‘cerrahi’ tedavi olmak iizere ii¢ baslik altinda
incelenebilir (Oztlirk, 2023: 83, 85). Tum bu tedavilerde iletisim, tedavinin olmazsa
olmaz komponentlerinden biridir.

Hastanin yasadigi sikintili siiregte ihtiyag duydugu iletisim tiirii destekleyici
iletisimdir. Destekleyici iletisim, duygusal destek ve bilgi destegi olmak iizere iki
tiirliidiir. Duygusal destek hastaya karsi empati kurmayi, hastaya gilic vermeyi ve onu
tesvik etmeyi icerir. Bilgi destegi ise hastaya bilgi alabilecegi kaynaklar saglamay1 ve
dogru bilgiler vermeyi kapsar (Oztiirk, 2023: 89). Hastalara lenfodemin olusmasini
Onleyici davraniglar, lenfodem gelistikten sonra yapmalar1 gereken egzersizler ve
lenfodemin siddetini arttirabilecek durumlar hakkinda bilgi vermek son derece
onemlidir (Miezzinler ve Karayurt, 2014: 27). Lenfdédem riski tasiyan hastalar cildi
uygun temizleme ve nemlendirme hakkinda bilgilendirilmeli, inflamasyon ve
enfeksiyon belirtilerine yonelik derinin degerlendirme yontemleri agik ve sade bir dille
anlatilmali;; hastaya kendisini travmalardan, sinek 1sirigindan, evcil hayvan
yaralanmalarindan korumasi; glinesle direkt temastan kacinmasi, gerekirse giines
koruyucu kullanmasi; yemek pisirme, bahge isleri, deterjan gibi kimyasal maddelerle
temas gibi cilt yaralanmasina sebebiyet verebilecek aktiviteler sirasinda eldiven
takmasi; agir objeler tasimaktan kaginmasi; etkilenen koldan enjeksiyon yaptirmamasi
ve tansiyon Ol¢tiirmemesi gerektigi hatirlatilmali (Turna, 2020: 19, 20), hastaya kendi
kendine manuel lenf drenajini hangi tekniklerle ve nasil yapilabilecegi konusunda
egitim verilmelidir (Oztiirk, 2023: 86). Burada bireysel engellere dayali bir iletigim
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engeli varsa, hasta giinliik yasamindaki algida secicilikle bu engel asilmalidir. Hastaya
yapilacak tavsiyelerde Orgiitsel bir engel olan asir1 bilgi yiikleme hususu dikkate
alinarak hastayla iletisime ge¢ilmelidir.

1.7. inkontinans Rehabilitasyonunda iletisim

Uriner inkontinans, temizlik ve sosyal sorun olusturacak sekilde idrarmi kagirma
olarak tanimlanirken (Ozdemir vd., 2006: 49); fekal (gaita) inkontinans kat1 veya sivi
diski ile gaz kontroliiniin kayb1 olarak ifade edilir (Celasin ve Gegim, 2001:116). Uriner
inkontinansa idrar yolu enfeksiyonu, ileri yas, 0ksiiriie neden olan kronik hastaliklar,
Ostrojen diisiikliigiine bagl olarak postmenopozal doénem, spinal kord hasari gibi
norolojik problemler, pelvik taban kaslarinin zamanla yetersiz kalmasi, diiiretik gibi
ilaglar neden olurken; fekal inkontinansa pelvik taban kaslarinda kuvvet kaybi,
konstipasyon, diyare, ndrolojik hastaliklar gibi durumlar neden olur. Uriner
inkontinansin prevalansi kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksektir ve kadin hastalarin
yarisindan fazlasinda sikayetler gebelik ve lohusalik donemlerinde baslar (Terin, 2023:
107, 108).

Inkontinansin medikal, cerrahi ya da davramgsal tedavisinden 6nce kisinin hayatini
ne kadar etkilendiginin arastirilmasi gereklidir. Tedaviden once ilk etkilesim Onemli
oldugundan kisiye kendini rahat hissedebilecegi bir ortam saglanmalidir. Hastaya risk
faktorleri anlatilip bilgi verilmeli, zemindeki probleme yonelik tedavi se¢iminde
hastanin da fikri alinmalidir. Hastaya verilecek mesane egitiminde hastayla iletisim
onemlidir, ¢linkli hastaya olumlu geri bildirimde bulunmak hastanin motivasyonunu
artirir. Ozellikle kadin hastalarda gaz veya gaita kagirma anksiyetesi, kotii koku korkusu
ve eslerine kars1 cekiciliklerinin azaldigr diisiincesi kadinlarin cinsel hayatini olumsuz
etkilemektedir. Bu tarz hastalarla iletisimde 6zenli davranilmali, iletisim sirasinda agik
ve net olunmali, sade ve anlagilir bir dil tercih edilmeli ve kisiye empati ile
yaklasilmalidir. Lohusalik ve gebelik doneminde baslayan sikayetler kadinlarda
ilerleyen donemlerde iiriner inkontinans i¢in risk faktorii olabileceginden, hastalara bu
konu hakkinda bilgi vermek ayrica Onem tasimaktadir (Terin, 2023: 108-111).
Iletisimde yapilan en biiyiik hatalardan birisi olan ‘karsilagtirma’ bu tiirden bir
rehabilitasyonda 6n planda olmalidir. Hastayla sozlii ve agik bir iletisim bigimi
kullanilarak hasta, kendi yasit ve cinsleriyle asla karsilastirilmamalidir. Hastayla
iletisimde ses tonuna dikkat edilmeli, kirict olunmamali ve akran-akran Orgutsel
hiyerarsisine dayal1 bir yonde iletisime gecilmelidir.

1.8. Engeli Olan Cocuklarda Tletisim

Dogustan ya da sonradan edinilmis nedenlerden dolayi engeli olan cocuklarin
onundeki sorunlardan biri de iletisim giicligiidir. Bu nedenle engelli gocuk ile
kurulacak iletisim; ¢ocugun engelinin tiirii ve derecesine uygun olarak
‘Bireysellestirilmis Egitim Programi’ ¢ercevesinde yapilmali ve aile {iyelerinin
programin bir parcasi olmasi saglanmalidir. Ote yandan engeli olan cocugu diger
cocuklardan ayiran tutum gosterilmemeli, engelinden dolayr farkli ihtiyaci oldugu
diisiiniilmeli; ¢cocugun izni alinmali ve &zellikle kendisiyle konusulmali yani onun bir
birey oldugu unutulmamali; cihaz kullanan ¢ocuga temas ederken 6zenli davranilmali;
acima, kiiciimseme barindiran sdzciiklerden kaginilmali; ¢ocugun sorunlarini anlamak
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icin sabirli olunmali; 6nyargidan kaginilmali; beslenmeyle iligkili becerileri 6vgi ile
desteklenmeli; beslenme miimkiin oldugunca sesli ve giiriiltiilii uyaranlarin olmadigi
ortamda yapilmali; ¢ocukla iletisimi giiclendirdiginden beslenme Oncesi yemek zamani
ve yiyecekler hakkinda ¢ocuga aciklama yapilmali; ¢ocuk aile fertleri ile ayni sofraya
oturmali; ¢ocugun uydurdugu soézciiklerin  dogru kullamimi ¢ocukla birlikte
tekrarlanmali; ¢ocugun rehabilitasyon kapsaminda evde yasina ve gelisimine uygun
aktivitelere katilimina destek olunmali ve ¢cocuk katilimi konusunda cesaretlendirilmeli,
basarisizlik durumunda oyun kurgusu i¢inde tekrar edilmeli; multidisipliner yaklagimla
engelli ergenlere sosyal ve kiiltiirel degerlerine uygun olarak cinsel egitim verilmelidir
(Catakli, 2023: 115, 118-121, 124).

SONUC VE ONERILER

Orgiitler, birbirinden farkli duygu ve diisiince yapisinda olan kisilerin bir amag
etrafinda birlesmesiyle olusur. Orgiitlerde birbirinden farkli 6zelliklere sahip kisilerin
bulunmasi, oOrgiitiin isleyisi agisindan birtakim zorluklarla karsilasiimasini sebep
olabilir. Iletisim bu noktada devreye girerek, kisilerin beraberliklerini uyum igerisinde
surdurebilmesinde, kurum i¢i basarinin saglanmasinda &nemli yer kaplar. Iletigimi
kontrol edemeyen gruplar arasinda ise iletisim kopuklugu olusur. iletisim engellerini
biitiiniiyle ortadan kaldirmak miimkiin olmasa da, orgiitsel iletisimi kisisel ve kurumsal
diizeyde farkli boyutlarla incelemek ve engellerin iistesinden gelmenin yollarini aramak
faydali olacaktir. Bu kapsamda yiiksek kaliteli rehabilitasyon hedeflerine ulasabilmek
icin;

*Tiim saglik ¢alisanlart i¢in gegerli olan ‘hastalik yoktur, hasta vardir’ prensibinden
yola ¢ikilarak ekip ruhu bilinciyle hareket edilmeli, hastanin giiveni kazanilmali, hastayi
daha 1yi anlamak i¢in empati kurulmali ve ona deger verildigi hissettirilmeli; kisaca
‘hasta merkezli iletisim’ 6nem arz etmelidir. Ayrica saglik ¢alisaninin kendi 6zglvenine
ve yeteneklerine bagli olarak hastanin ona olan giiveni artacagindan, saglik calisanm
kendi uzmanlik alaninda bilgi ve becerisini gelistirmelidir.

*Qrgiitsel iletisimde zaman baskisi da bir engel olarak goriilmektedir. Siire kisitlilig
hasta ile saglik ¢alisan1 arasindaki etkilesimi kisitlamaktadir. Cilinkii hastalar hastaligi
ile ilgili konular1 tartisma, endiselerini giderme beklentisi i¢inde olmakta; 6te yandan
saglik calisan1 belirtilen siirede hastanin sikayetlerini dinlemek, tetkik ve tedavisini
planlamak vb. durumlar1 yapmak durumda kalmaktadir. Bu nedenle hastaya karsi
aceleci olunmamali, hasta dikkatle dinlenilmeli, hastanin endiselerini iletmesine firsat
taninmalidir.

*Hastalarin biiylik ¢ogunlugu o6grenmek istedikleri bilgileri klinik bir ortamda
edinemediklerinde, farkli kaynaklardan bilgi arayisina girmektedir. Bu nedenle saglik
calisanlari, hasta ve yakinlar1 arasindaki orgiit diizeyindeki iletisimde uygun iletisim
araclart ile bilgi paylasimi saglanmali, giivenilir bilgi kaynaklar1 konusunda hastalar
bilgilendirilmelidir.

*QOrgiitte iletisimde verimliligi saglamak adma kisisel farkliliklarin olumsuz
etkilerini azaltmak i¢in saglik calisanlarina etkili iletisim becerilerine yonelik hizmet
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i¢in egitim verilmeli, iletisimin etkileri uzun dénem takipli ¢alismalar ile arastirilmali ve
boylelikle iletisimi bozan faktorler belirlenmelidir.

*QOrgiit iletisime gerekli énemi vermeli, calisanlarina gorevlerini nasil yapacaklari
konusunda yeterli agiklama yapmalidir.
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