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ÖZET

Rehabilitasyon ekibinin ayný amaca ve son hedefe yö-
nelik çalýþmasý rehabilitasyon programlarý için önemli-
dir.

Rehabilitasyon programlarýnýn yönetimi bazen çok
zordur. Sistem yönetimi bocalar.

Ve özürlü hastanýn kafasý karýþýr.
Biz bu inter-aktif hizmet içi eðitim programýnda, re-

habilitasyon ekibi için bir çok problemi aþmaya çalýþtýk.
Bu hizmet içi eðitim programý altý ay sürdürüldü.

Programý ekip liderinin moderatörlüðü ile aktif olarak
rehabilitasyon ekibi yönetti. Ekip haftada bir gün 1.5-2
saat bu çalýþmaya katýldý.

Problemler analiz edildi ve tartýþýldý. Çözüm önerile-
ri program sürmekteyken uygulamaya kondu. Sonuçla-
rý gözlenip deðerlendirildi.

En önemli sorunun ekip iletiþimi olduðu bulundu.
Ekip hastanýn ve refakatçisinin de bir ekip elemaný gibi
kabul edilip görev ve sorumluluk verilmesi fikrini be-
nimsedi. Profesyonellerin çalýþmalarýnýn, ekip çalýþma
þemasýna uygun olmasýnýn ve sonuç hedef için birlik
içinde olunmasýnýn denetlemelerle hayata geçirilebilece-
ði savý kabul edildi. 

Tartýþýlan sorunlarýn çözümleri program sonundaki
gözleme dayalý klinik deðerlendirmede baþarýlý bulun-
duðundan, deðerlendirmemizin yayýnlanmasýna karar
verdik.

Bu tip çalýþmalarda ,ölçüt içinde somut sonuçlarýn
verilmesi daha ikna edici olmasýna raðmen, bu çalýþma-
nýn konuya dikkat çekerek niteliksel olarak da bir katký
saðlayabileceði düþünüldü. 

Anahtar kelimeler: Rehabilitasyon, ekip, organizasyon,
koordinasyon

SUMMARY

Working of rehabilitation team for the same aim and
final target is important in rehabilitation programmes.
Sometimes management of rehabilitation programmes
is very difficult. System management falters. And disab-
led patient become confused.

In this programme of inservice interactive education,
we tried to manage a lot of problems for the rehabilita-
tion team.

This program continued for six months. The prog-
ram was directed actively by the"rehabilitation team"un-
der the moderation of team leader. Team participated in
this work 1.5-2 hours, one day, per week. Problems we-
re analysed and discussed . Proposals for solving of the
problems were brought into application when programs
were continuing.Results were observed and evaluated.

Communication problems between the team mem-
bers was found to be the most important problem. The
team agreed in the idea of acceptence of the patient and
his accompaniment as a member of the team and in gi-
ving the responsibility and duty to them. Convenience
of the professional's practice with the team's work plan
and agreement between the team members could be pos-
sible by routine controls, was accepted as the hypothe-
sis . 

As the solution of the discussed problems were found
to be successful in observational clinical evaluation, we
decided to publish our evaluation.  

In spite of the fact that it is more convincing to give
the objective data in this type of studies,it was thought
that this study could call attention to the subject and
had an additional support to the qualitative evaluation.

Key words : Rehabilitation,team,organization,coordinati-
on.
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GÝRÝÞ
Rehabilitasyon merkezlerinin kendine özgü bir iþle-

yiþ biçimi vardýr. Bu iþleyiþ; kadrolaþma, plan, orga-

nizasyon, koordinasyon,strateji,iletiþim teknikleri ile
hastanýn bir program içinde ve profesyonel eðitimli
ekip elinde tedavi edilmesini, eðitilerek yönlendiril-
mesini ve yüksek bir yaþam kalitesi içinde topluma
kazandýrýlmasýný saðlar.Organizasyon; fizik temel,
ekip, çalýþýlan alan, iþletme yapýsý ve servis katýlýmcý-
larýnýn kapsamý ile bölgeden bölgeye farklýlýklar gös-
terir. Bu baðlamda týbbi rehabilitasyon programýný
tamamlayan hasta, iþ-uðraþý rehabilitasyonu ve sosyal
rehabilitasyon ve sosyal entegrasyona tabi tutulur. Bu
seyir ve gereksinimler profesyonel bir sevk ve idare,
yani yönetim ve ekip becerisi gerektirir. Ekip lideri
nereye gittiðini ve nasýl gideceðini bilen ve ekip güve-

nini kazanmýþ olan bir tarz benimsemelidir. Görevi-
ne inanmalý ve heyecanlandýrýcý olmalýdýr(1). Lider
hem ilgili týbbi konunun kapsamýna ait bilgilere sa-

hip olmalý; hem de gerek servis içinde çoklu profes-
yonelle çalýþma, gerekse servis dýþýnda çoklu týbbi di-
siplinler arasý çalýþmalarý yönlendirme, yönetme, de-

netme, deðerlendirme yetileriyle donatýlmýþ olmalý-
dýr. Bu amaçlara yönelik bir formal eðitim Fiziksel
Týp ve Rehabilitasyon Uzman Hekimlerinin alanýnda
tatbiki olarak da mevcuttur. Bütün bu temel becerile-

re raðmen, rehabilitasyon kliniklerinde hizmetler; ve-

rimsel düþüklük, profesyoneller arasý gerilim ve hiz-

metlerde karmaþa boyutuna taþýnabilir. 

Bu hizmetlerin týbbi bölümü; Bölgesel Rehabili-
tasyon Hizmetleri, Yerel Rehabilitasyon Hizmetleri,
Rehabilitasyon Birimleri olarak farklý yapýlarda oluþ-
turulur. Organizasyon modelleri için; ayaktan tedavi
kinikleri, temel bakým ekibi, toplumsal rehabilitas-
yon ekibi, uzman terapist ve hemþireler, baðýmsýz ya-

þam saðlayýcý merkezler gibi organizasyon modelle-

riyle Ýngiliz tipi bir yapýlanma örnek verilebilir (2).
Planlanan iþlevlerin yürütülmesi ve çoklu disiplinler-
le sinerji oluþturulmasý Týbbi rehabilitasyon ekip yö-

neticisinin bilgi, deneyim, yönetimsel yeti donaný-
mýyla yakýndan ilgilidir. Çünkü söz konusu hasta-

nýn, amaçlanan yaþam kalitesi, týbbi yeterlilik ve kýsýt-
lýlýklarýyla belirlenecektir. Burada Fiziksel Týp ve re-

habilitasyon uzmanýnýn öngörüsü çok önemlidir.

Rehabilitasyon hizmet merkezleri veya birimleri
için profesyonel yetiþmiþ elemanlar mevcut olmasýna
raðmen; her birim kendi içinde; kendi özel gereksi-
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nimlerini saptamak, hizmette iyileþtirici model çalýþ-
malar yapmak, yenilikleri hizmete sunmak üzere
standartlar oluþturur, ekip elemanlarýna hizmet içi
eðitim programlarý düzenler. Programlarda hasta ve
ailesi için psikolojik-sosyal destekleme ve eðitim yön-

temleri de önemli yer tutar(3).

Kronik saðlýk problemlerinde, hastalýða özgü sað-

lýk sorunlarýna yoðunlaþmýþ profesyonellere gereksi-
nim vardýr. Bu elemanlar hem hizmet, hem de hasta-

nýn yaþamsal kalitesini saðlamak, kendine bakým ve
baðýmsýz yaþam becerilerini kazandýrmak için eðit-
mek üzere donaným sahibi olmak durumundadýrlar.
Bu profesyonellerin eðitim çabalarý hastane klinikle-

ri ve hastanýn yaþadýðý ortam arasýnda dönüþümlü ve
koordineli olarak sürdürülür(4).

Verilen hizmetler için profesyonellere gerekli olan
bilgilendirme her hastalýk birimine göre farklýlýklar
gösterir, gereksinimler, hizmet akýþ biçimi ve iletiþim
de farklý olacaktýr. Hastanýn aldýðý hizmet konforu,
beklentileriyle uyuþmalýdýr(5,6).

Ekip hizmetinde; hastaya ait rehabilitasyon pla-

nýndaki son hedefe odaklanmýþ bir sistem bu sistemi
yapýlandýran ekibin en ciddi görevidir. Çünkü sistem
önemsenmezse hedef saptýrýlýr veya hizmet verilen
hastanýn kafasý karýþtýrýlmýþ olur. Bir rehabilitasyon
hekimi hizmette ahenkli bir çalýþmanýn önemini
özümsemelidir.

Týbbi olarak planlanmýþ, uygulamaya ve deðerlen-

dirmeye tabi tutulmuþ, iþ-uðraþý rehabilitasyonu hiz-

metlerini de týbbi rehabilitasyon içinde veya baðlam-

lý olarak alan birey, baðýmsýzlaþtýrýlmýþ yetileriyle ta-

burculuk sonrasýnda iþ rehabilitasyonuna devam
eder. Hastanýn yaþadýðý çevrenin deðerlendirilmesi,
eski iþine fiziki veya psikolojik-sosyolojik adaptasyon
sorunlarýnýn çözülmesi veya eski iþine dönemiyorsa
yeni bir iþ veya uðraþý edindirilmesi sonunda, sosyal
entegrasyonla program tamamlanýr. Týbbi rehabilitas-
yon dýþý hizmet alanlarý olarak da hastalar devlet,
devlet dýþý kurum ve kuruluþlar görev alýrlar. 

Son yýllarda nörolojik yetersizlikleri olanlara yö-

nelik saðlýk hizmetleri medikal modelden kombine
bir modele dönüþtürülmüþtür. Medikal-sosyal-top-

lum kombinasyonu temeline dayalý bu hizmetler;
kapsamlý, önemli olmasý yanýnda pahalý ve risklidir.
Web tabanlý bir çalýþma ile yönetilir, tele rehabilitas-
yon olarak anýlýr(7). Nöropsikoloji, konuþma tedavi-
si, fiziksel tedavi, medikal bakým -tele ev bakýmý- sen-

sörler sistemi ile tele monitörizasyon, tele danýþma gi-
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bi hizmetlerle teknolojinin araya girdiði yeni görüþ,
gereksinim ve araþtýrmalara zorunluluk getirmiþtir.
Bu alanýn problemleri daha farklý olacaktýr.

Biz bu sunu ile hizmet içi eðitimde, doðru siste-

min doðru iþletilmesi yönünde, ekip inter-aktif çalýþ-
masýnýn bir örneklemini oluþturmaya çalýþtýk. Bu
programýn yýllýk, olaðan hizmet içi eðitim program-

larýndan farký; meslek gruplarýnýn kendi içlerinde de-

ðil, diðer meslek guruplarýyla ekip içinde grup sorun-

larýna yönelik analitik çözümlemeli eðitim almalarý,
programýn içeriðini getirdikleri sorunlar ve bilgiye
dayalý çözüm önerileriyle aktif olarak kendilerinin
yönlendirmeleridir. Benimsenen öneriler hemen uy-

gulamaya konmuþ, sonuçlarý da ekip elemanlarýnýn
gözlemleriyle program sürmekteyken deðerlendiril-
miþtir.

Programda ekip elemanlarý sistemde, planlama ve or-
ganizasyonda gördükleri kusurlarý dile getirmiþler,
nedenleri üzerinde durmuþlar ve çözümler önermiþ-
lerdir.

Programýn sonunda elde edilen baþarý, çalýþmanýn
yayýnlanmasý fikrini doðurmuþtur.

GEREÇ ve YÖNTEM
Yönetim modellerinden Denetim, Liderlik modelleri
yerine Mentörlük modelinde bir yönlendirici çalýþma
yapýlmýþtýr(8). Geleneksel otokratik yönetim mode-

linde tek lider otoritesi tavsiye edilmemektedir. Týbbi
rehabilitasyon alanýnda, kendi konularý için lider ka-

bul edilen profesyonelleri sinerjik çalýþtýracak bir ko-

ordinatör yönetimine gereksinim olduðu ifade edil-
miþtir(1).

Çalýþma 50 yataklý erkek rehabilitasyon kliniðin-

de, 6 ay süre ile 4 doktor, 4 hemþire, 2 psikolog, 7 fiz-

yoterapist,1 ortotist,1 sosyal hizmet uzmanýndan olu-

þan rehabilitasyon ekibi ile haftada bir gün 1.5-2  sa-

at toplanýlarak gerçekleþtirilmiþtir. Kliniðin hasta
profili, çoðunluðu yaralanma olmak üzere spinal
kord hastalýklarý, serebrovasküler hastalýklar, diðer
nörolojik rehabilitasyon hastalýklarý, ortopedik reha-

bilitasyon hastalýklarýndan oluþmakta idi.

Ýlk toplantýda sorunlar ortaya konmuþ ve sýnýf-
landýrýlmýþtýr.

Konular a) Hasta ve ailesine, refakatçisine ait iþle-

yiþ bozukluklarý b) Rehabilitasyon ekip elemanlarý-
nýn çalýþma sistemlerine ait iþleyiþ bozukluklarý c)

Yardýmcý saðlýk personeline ait iþleyiþ bozukluklarý
d) Organizasyon bozukluklarý olarak dört gurupta
toplanmýþtýr.

Ekip elemanlarýnýn görüþ ve tartýþmalarý ayný sýra
ile ilgili konulara odaklanmýþtýr. Devam eden toplan-

týlarda söz edilen sorunlara yönelik yoðunlaþan diðer
ekip elemanlarýnýn gözlemleri ve görüþleri ile tartýþ-
ma oluþturulmuþtur. Sonuçlar oylanarak karara bað-

landý. Ekip elemaný, sonuç kendi fikrine uymasa bile
kararla baðlamlý davranýþ sergileme zorunluluðun-

daydý. Uygulama deðerlendirmesinde oylama ile baþa-

rýlý bulunan sonuç ilke olarak benimsendi. Baþarýsýz
ise nedenleri ve öneriler yeniden gözden geçirildi. Ye-

ni bir yöntem uygulamaya kondu veya düzeltmelerle
baþarý görüldükten sonra ilkeleþtirildi.

Eðitim programýný aktif olarak yürüten tüm ser-
vis ekibi,programýn yürütülmesinde gerekli görülen
görevler üzerine iþ bölümü yaptý. Hizmet içi eðitim
programlarýný hazýrlama, yönlendirme, konulara yö-

nelik anket formlarý düzenleme, uygulama, raportör-
lük, ekip elemanlarý arasýndaki iletiþimi saðlama ve
programa paralel servis hizmetlerini planlama ve uy-

gulama, sonuçlarý gözlemleme görevleri paylaþtýrýldý.
Anket formlarýnýn incelenen konuya yönelik açýk uç-

lu sorulardan oluþmasý benimsendi.

SONUÇLAR
Hasta, ailesi ve refakatçisine ait öncelikli sorun, has-
talýða ve hastaneye uyum saðlayamamalarý idi. Refa-

katçi, çoðu kez yakýn bir akraba bazen de para ile tu-

tulmuþ bir hizmetli olarak duruma dahil oluyordu.
Konu ekip elemanlarýnýn katýlýmýyla tartýþýldý. Hasta-

ne düzeni ve hastalýk hakkýnda yeterince bilgili olma-

dýklarý, iþbirliði þeklinde çalýþma düzenine yabancý
olduklarý, çaresizlik hissetmeleri, beklentilerindeki
bulanýklýk, çaresizliklerine rehabilitasyon ekibi dýþýn-

da psikolojik destek arayýþý içinde olduklarý ortaya
kondu.Hasta için planlanan týbbi rehabilitasyonun
son hedefi ile hasta ve çevresinin ayný hedefi benim-

sememiþ olmasý problemlerin temelinde yatan en
önemli faktördü.Hasta, hastanede durumunu kabul-
lense bile kendi sosyal ortamý için hazýrlanmamýþ
oluyordu. Fonksiyon kaybýný kabullenememekten
doðan umutsuzluk ve küskünlüðü programýn yürü-

tülmesinde en önemli engellerden biri idi. Yakýn sos-
yal çevresi ile olan iliþkilerde bozulma, kopma dikka-

ti çekiyordu. Hastalýðý nedeniyle terk edilebiliyor ve-
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ya ayný nedenle ailenin yönetimi hastaya indeksleni-
yordu. Rehabilitasyon merkezlerinde sýk gözlendiði
kabul gören "kinlenme" bazen ekibe bazen hasta gu-

rubu içinde birbirine yönelerek kendini gösteriyor-
du. (9)

Çözüm olarak; "hasta, ailesi ve refakatçisinin has-
talýk,hastane ve son rehabilitasyon hedefi hakkýnda
bilgilendirilmeli" ilkesi benimsendi. Hasta ve refakat-
çisinin de rehabilitasyon ekibinin bir üyesi kabul
edilmesi ve ekip çalýþmasý sorumluluðunda görülme-

si; bu durumun hasta, refakatçi ve ailesini motive
edeceði fikri geliþti. Ailenin ve refakatçinin de psiko-

lojik,sosyal açýdan deðerlendirilmesi ve buna göre re-

habilitasyon hizmeti içinde görevlendirmelerinin ya-

pýlmasýna karar verildi. Ekip çalýþmasý içinde hasta
kendi sosyal ortamýna hazýrlanacaktý.Hasta odasý, or-
tamýndaki düzen ve hastaneye uyum için lider refa-

katçi seçimi ile refakatçilerin organize edilmesi bu li-
derliðin iki haftada bir el deðiþtirmesi fikri benimsen-

di.Hastaya özümseyeceði bir yaþam hedefi ve felsefesi
oluþturmada yardým edilmeli fikri öne geçti.Bu fikir-
lerle bazý hastalar örneklenerek, uygulamaya geçildi.
Baþarýlý bulunan uygulamalar yöntemleþtirildi.

Hasta,ailesi ve refakatçisinin psikolojik destek
arayýþlarýnda genel gözlem,hastanýn gerçek sorunlarý-
ný yaþadýðý ortamda birçok kiþiyle rasgele konuþmasý-
na raðmen psikologla görüþmesinde maskeli bir açýl-
maya gitmesi idi..

Ekibin daha halk dili kullanmasý, psikologla ileti-
þim sorununda diðer ekip elemanlarýnýn da gözlem
ve/veya yönlendirme ile psikologa destek olmasý be-

nimsendi. Uygulamaya konuldu.Hasta ile iyi iletiþim
kurulduðu gözlendi. 

Sistemin birinci basamaðý olan Týbbi Rehabilitas-
yon için fonksiyon kaybýnýn bilincinde, durumunu
benimsemiþ ve ekibin rehabilitasyon hedefini kabul-
lenmiþ bir hastanýn çalýþmalar için hazýr olduðu ilke-

si kabul gördü.

Ýkinci basamakta týbbi rehabilitasyonu tamamla-

makta veya tamamlamýþ "uðraþý tedavisi" aþamasýnda-

ki hastanýn motive edilmesi, fizik ve sosyal çevre iliþ-
kilerini düzenlemiþ olmasý ilkesi belirlendi.

Üçüncü aþama olan "mesleki rehabilitasyon" basa-

maðýnda ise kabullendiði fonksiyon kaybýna göre iþ
hedefi seçen hastanýn ekibin son hedef beklentilerini
yürütebileceði ilkesi ortaya kondu.Bu çalýþmanýn ya-

pýldýðý süreçte çevremizde sistematik, organize iþ re-

habilitasyonu üniteleri olmadýðýndan bu konu eki-
bin yönlendirmesi ile hastanýn kendisinin çözmesi
gereken bir sorun olarak saptanmýþtý.

Bu bakýþla ilk iki seviyede deðerlendirme formla-

rý hazýrlandý ve örneklenen hastalara uygulandý.
Üçüncü aþama uygulama sonuçlarý için bir deðerlen-

dirme oluþturulamadý.

Rehabilitasyon ekip elemanlarýnýn çalýþma sis-
temlerine yönelik iþleyiþ bozukluklarý olarak; son he-

defin hep birlikte benimsenerek hizmetin bu yönde
verilmesi ve ekip içi uyum sorunlarýný en aza indir-
mek için iletiþim iþlevini ilkeleþtirmek en önemli ka-

rar olarak belirlendi. Ortak terminoloji kullanmak
için standart terimleri belirleme ve uygulama çalýþ-
masý yapmak, hasta konseyleri dýþýnda, ayda bir per-
sonel iletiþimi ve görüþler için toplantý; stres ve geri-
limi ortadan kaldýrma amacýyla moral ve motivasyon
toplantýlarý düzenleme kararý alýndý.

Vurgulanan sorunlar olarak; doktor, organizas-
yondaki aksamalardan, rehabilitasyon programý ta-

mamlanmýþ, sosyal çevresine iade edilmiþ hastanýn
çevre uyumsuzluðu ve amaçsýzlýk sebebiyle týbbi reha-

bilitasyon düzeyini koruyamamasýndan; hemþire,
hasta ve refakatçisi üzerinde otorite saðlayamamak-

tan; psikolog, hastanýn yanýltýcý bilgi vermesinden;
sosyal hizmet uzmaný, hastane içindeki iletiþim ak-

saklýðýndan ve hastane dýþýnda sosyal hizmet vereme-

mekten; fizyoterapist, ekiple konsey dýþýnda iletiþim
kopukluðundan þikayetlerini dile getirdiler.

Konular tartýþýldý.Hastanedeki organizasyon ve iþ-
lev akýþ sistemi gözden geçirilerek ekip elemanlarýnýn
bu kalýplara uyarak davranmalarý gereði, mesleki gö-

revleri ve sorumluluklarý da dikkate alýnarak iletiþim
koþullarý netleþtirildi ve ilke olarak oy birliði ile be-

nimsendi. Organizasyonda dikey örgütlenme modeli
yerine, yatay merkezcil örgütlenme modelinin daha
uygun olacaðý kanaati oluþtu. Ýletiþimde geleneksel
model yerine; yatay örgütlenme modeline uygun,
planlý, ritmik bir iletiþim modeli daha öne çýkýyordu.
Modern iþletme ,yönetme ve iletiþim bilgi ve olanak-

larýnýn takip edilmesi gerektiðine karar verildi.

Hastanýn sosyal ortamýna gönderilirken amaç
edinmesi ve çýkabilecek sorunlara karþý psiko-sosyal
programlanmasý gerektiði kabul edildi.

REHABÝLÝTASYON KLÝNÝÐÝNDE HÝZMET ÝÇÝ EÐÝTÝM, Yorgancýoðlu66

FTR Bil Der - J PMR Sci 2006;9(2):63-68



Ekip elemanlarý içinde sýk, saðlýklý bir iletiþimin

oluþturulmasý için bütün ekibin duyarlýlýk gösterme-

si karara baðlandý. Psikolog ve sosyal hizmet uzma-

nýn hasta doðru bilgilerine ulaþmalarýnda ekip ele-

manlarýnýn desteðinin konseyler dýþýnda da sürmesi

gerekliliði hizmetin yavaþlamamasý açýsýndan önem-

sendi. Hemþire otoritesine ekip desteði benimsendi.

Uzunca bir süre hastanede kalan hastaya en yakýn

hizmet veren eleman olmasýnýn doðurduðu bir prob-

lem olarak görüldü. "Çok genç olmalarý da bu duru-

ma yol açabilir" görüþü kabul buldu. Hizmetli guru-

bu ve denetimi konusunu içeren sorunlar üzerindeki

tartýþmalarda gözlenen en önemli neden saðlýklý ve

net bir görev bölümünün oluþturulmamasýydý. Net,

sýnýrlarý belirlenmiþ görev bölümüne gidildi. Sorun-

larýn anýnda bildirilmesi ve anýnda çözüm bulunma-

sý karara baðlandý. Olasý sorunlar için sorun oluþma-

dan tedbir alma benimsendi

Organizasyon bozukluklarýnýn ele alýndýðý son

basamakta sistem, organizasyon ve engelleyici unsur-

lar üzerine tartýþma açýldý. Gözlemler ve uygulamada-

ki eksikler dinlendi. Profesyonel eðitimlerden geçmiþ

iþlerini iyi bilen rehabilitasyon ekip elemanlarýnda

kendi yönlenmelerine býrakýlmýþ oto-kontrol sistemi-

nin pratik uygulama bulmadýðý anlaþýldý. Sebepleri

tartýþýldý. Sistemin organize çalýþma gerektirdiði, ekip

çalýþmasýnýn birlikte benimsenen ilkelerle, sýký ileti-

þim içinde, ekip koordinasyonu için de toplantýlar

yaparak uygulamanýn sorunlarý çözeceði benimsendi.

Uygulamaya konuldu. 

Sonuç; ekip elemanlarýnýn iletiþim bozukluðunu

ve gerilimi ortadan kaldýrmýþtý.

A ltý ay süresince problemlerin ortaya konmasý, ob-

jektif verilerin saptanmasý, hipotez kurma, uygulama

ve deðerlendirerek raporlaþtýrma aþamalarýndan ge-

çen programda benimsenen fikirlerin ancak sýký de-

netimle uygulanabileceði, uzun sürede yerleþebileceði

ve ekibe, hizmetli guruba, yatan her hastaya tekrar-

lanmasý gerektiði ilginç ama gerçekti.

TARTIÞMA
Rehabilitasyonlarýn iþleyiþ plan ve organizasyonu bu
bilimle beraber geliþmiþtir. Önceleri týbbi rehabilitas-
yon ve endüstriyel rehabilitasyon olarak iki sade üni-
teden bugünkü alt üniteleriyle bir ekipler organizas-
yonu olmuþ ve çözüm bekleyen iþletme sorunlarýný
da ortaya koymuþtur. Alan geniþledikçe iþlevler han-

tallaþmakta ekip içi çatýþmalar çýkmaktadýr. Bu alan-

da sunulan hizmette detaylandýrýlmýþ bir iþlevsel
program ise hastayý madde olarak görmek, ondan ge-

len geribildirimleri dikkate almamak demektir.
Amaçsýz ve programa inanmamýþ hasta, rehabilitas-
yonun son hedefi olan sosyal bir varlýk olarak orta-

mýnda yaþamýný sürdüremeyecektir(10).

Birinci dünya savaþý sonrasý geliþen sakatlýklarýn
yarattýðý iþ gücü kaybý ve ekonomik sorunlara çözüm
olarak baþlatýlan týbbi rehabilitasyon geliþimindeki
ilk on yýl içinde mental ve sosyal sorunlara da deðin-

mek zorunda kalmýþtýr.

Giderek daha özel dallarda uzmanlaþmalarla hiz-

mete giren yeni elemanlar artýk bir rehabilitasyon
ünitesinde dahi alt üniteler oluþturarak organizas-
yonda daha karmaþýk bir iletiþim sorununu ortaya
koymuþlardýr.

Bizim altý aylýk bu çalýþmamýzda hastanýn men-

tal, ruhsal, fiziksel, sosyal bir bütün olduðu; ne "yar-
dým edilmesi gereken" ne de "iþ üretmesi gereken kiþi
olduðu bugünkü son rehabilitasyon hedefiyle "ya-

þamdan zevk alan sosyal bir birey" olmasý ve prog-

ramlarda bir ekip elemaný gibi görev ve sorumluluk-

larla donatýlmasý gerektiði ortaya çýkmýþtýr. Howard
Rusk'ýn deyimiyle "yeteneklerinin limitlerine kadar
eðitilen birey" olmasý geleceðine güvenle bakmasýný
saðlayacaktýr(10,11).

Bu çalýþma sonucunda kanýmýzca; rehabilitasyon
alanýnda nitelikli birey çokluðu organizasyon ve ileti-
þim problemini ortaya koymuþtur.Hastaya hizmet ka-

dar ekibe de hizmet gerektiði ve her iki tarafýn da de-

netsel çalýþma gerektirdiði izlenimi dikkat çekmiþtir.
Ayrýca rehabilitasyon çalýþmalarýnda; etik boyut, bu
konuyu çalýþan komitelerin, rehabilitasyonun iþlet-
mesini ele alan bilimsel sunularýn izlenmesinde hiz-

met verimi, kalitesi ve hasta memnunluðu bakýmýn-

dan çok yarar vardýr ve önemlidir.
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