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OZET

Guniimiizde dogustan ya da kazalarla sonradan meydana gelen sakatliklar, kronik
hastaliklar ve yaslanmaya bagli giderek artan sorunlar nedeniyle rehabilitasyon, 6nem
kazanmaktadir. Rehabilitasyon gereksinimi olan bireylere, egitim ve danismanlik yapmak
hemsirelerin sorumluluklar: arasinda yer alir. Ancak tilkemizde rehabilitasyon konusunda
hemsirelerin gorevlerinin neler oldugu bilinmemektedir. Makale bu amagla hazirlanmis
olup kisaca ge¢misten giiniimiize diinyada ve iilkemizde rehabilitasyonun tarihgesi, tanimi,
amaglar1 ve yararlari, rehabilitasyon programlari, rehabilitasyon hemsireligi gibi konular1
kapsamaktadir.
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ABSTRACT

Nowadays, rehabilitation programs are becoming increasingly of important due to the
problems inborn or accidential disabilities, chronic diseases and old age. Providing education
and consultantion for individuals who need rehabilitation are among the responsibilities of
nurses. However, in our country, nurses tasks regarding rehabilitation are not known clearly.
Current article has prepared to this aim and it contains history of issue in Turkey and world,

definition, aims and benefits, rehabilitation programs and nursing at rehabilitation.
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Giris
Giiniimiizde bilim ve teknolojideki gelismelere bagli olarak bir yandan kazalar sonu-
cu olusan komplikasyonlar azalmakta, yasam siiresi uzamakta, diger yandan kronik

hastaliklari olan ve afetler yada kazalara maruz kalip yagsama donen 6ztirli kisiler icin
yasam1 daha kolay hale getirme gereksinimleri 6nem kazanmaktadir (1,2).

Toplumun mutlulugu ve refahi, bireylerin refahina ve doyurucu bir yasam stirdiirebil-
mesine baglidir. Doyurucu yasam, bireyin 6z-bakimini iistlenerek temel gereksinimle-
rini bagimsiz olarak yerine getirebilmesi ve yasam kalitesinin yiiksek olmasi seklinde
tanimlanabilir (3). Saglik, dnceleri hastaliklarin olmayust, fiziksel, ruhsal ve sosyal ola-
rak tam biriyilik icinde olma olarak ele alinirken giintimiizde, bireyin ¢evresiile bir bii-
tlin olarak ele alinmasi ve mevcut sorunlari ile bas edebilir olmasi, sinirliliklari icinde
en st dlizeyde saglikly, kaliteli ve iiretken yagsamasi olarak ele alinmaktadir. Buna bagli
olarak gliniimiizde, bireyin sadece fizyolojik bozukluklariile degil ayni zamanda fizik-
sel, mental ve sosyal problemleri ile de ele alinmasi gerektigi 6nem kazanmustir (3,4).

Geleneksel saglik modeli hastaligin tedavisi, patolojilerin giderilmesi ile ilgilenmektey-
di. Giiniimiizde saglik hizmeti sagligin korunmasi, gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlen-
mesi ve hastalik durumunda da tedavi edilmesi ve komplikasyonlarin énlenmesi ve
bireyin gevresi ile bir biitiin olarak ele alinmasina yonelik olarak planlanmaktadir. Bu
baglamda; bireyin tedavi ve bakim gereksinimlerinin tanimlandigi, planlandigi, dii-
zenlendigi ve karsilandig1 bakimin stirekliligi kavrami glindeme gelmistir. Saglik so-
runu olan bireyin yeni yasamina uyumu, taburculuk egitimi, rehabilitasyon ve evde
bakim gliniimiizde 6nemli konular haline gelmis ve bunlara yonelik yeni saglik politi-
kalar1 gelistirilmeye baslanmistir (4).

Bilindigi gibi saglik hizmeti; toplumun saglik sorunlarini ¢ozerek, sagligin daha iyiye
gotiiriilmesini, korunmasini, hastaliklarin tedavisini ve rehabilitasyonunu kapsar. Ul-
kemizdesaglikhizmetlerisagligi gelistirici-koruyucu, tedavive rehabilite edici (tibbi ve
sosyal rehabilitasyon) saglik hizmetleri olarak ii¢ temel alanda sunulmaktadir. Ancak
halen tedavi edici hizmetlere yonelik uygulamalarin 6ncelikli oldugu séylenebilir (5).

Rehabilitasyonun Tarihgesi

Rehabilitasyon ile ilgili ilk uygulamalar Hipokrat ile baslamistir. Hipokrat, organlarin
kullanilmamasina bagli atrofileri egzersizle tedavi etmis, takma cihazlari tanimlamis
ve sigman hastalara yiiriimeyle zayiflama 6nermistir. Daha sonra Vincent de Pauld’iin
actig1 bir yurt ile rehabilitasyon fikri gelismis ve II Diinya Savasindan sonra yarali,
sakat askerlerin hizla artmasi ile rehabilitasyon gereksinimi yayginlasmistir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde ilk rehabilitasyon merkezi Dr. Rusk tarafindan kurulmus olup,
Dr. Rusk daha cok fiziksel tibbi rehabilitasyon konularina odaklanmaigtir (4,6).

Tarihsel sireg boyunca, engelli (yetersiz, engelli, 6ziirld, sakat) olan bireyler yok edilme,
yasamalarina izin verilmeme, toplum disina itilme gibi durumlarla karsilasmislardir.
Ancak giiniimiizde engellilik diinyanin 6nemli saglik problemlerinden biri haline gel-
mis ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler (BM) genel kurulu engelli
bireylerin topluma uyumlarini saglamak i¢in bir dizi ¢aligma baglatmistir. Bu ¢alis-
malardan ilki 75 tilkenin katildig1 ancak tilkemizin katilmadigi DSO’niin 1970’lerin
sonunda “Yaygin Toplumsal Rehabilitasyon (YTR) ” kampanyasi ile baslamistir. Birles-
mis Milletler Genel Kurulu tarafindan Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’ne ek olarak
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9 Aralik 1973’te tiim insanlik tarihinde 6ziirliilerle ilgili ilk uluslararas bildirge olan
“Oziirlii Haklar: Bildirgesi” kabul edilmistir (7).

Engellilere yonelik bir bagka calisma da BM genel kurulunun1981 yilini Diinya Engelliler
Yiliilan etmis olmasi ve bunu izleyen 10 yilinda engellilerle ilgili olmasina karar vermis
olmasidir. Bu dénemin parolas: “Esitlik ve Toplumsal Yasama Katilim” anlayis1 olarak
kabul edilmis, tiim tilkelerin engelliler i¢in eylem plani yapmalari, bu plani uygulamala-
r1, plan kapsaminda yasal ve eyleme yonelik gelismeler saglamalar: istenmistir (8).

Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nun 20 Aralik 1993 tarihinde yaptig: 48. Toplanti-
da “Oziirlii Bireyler Igin Firsat Esitligi Konusunda Standart Kurallar” kabul edilmistir.
Bunlar (8,9);

Esit katilim i¢in 6n kosullar

Esit katilim i¢in hedef alanlar

Yiriitme onlemleri

Izleme mekanizmasi gibi konulara yonelik kurallardir.

ILO (international Labour Organizations), UNESCO (United Nations Educational, Sci-
entific and Cultural Organizations) ve DSO tarafindan 1994 yilinda Yaygin Toplumsal
Rehabilitasyon programi uygulayacaklara rehber olacak bir ortak rapor (Joint Positi-
on Paper) yayinlanmistir. Raporda YTR programlarinin, 6ziirli bireylerin kendileri-
nin, ailelerinin, sivil toplum kuruluslarinin ortak ¢abasini gerektirdigi ve bu ¢aba i¢in
uygun saglik egitimi, mesleki egitim ve sosyal altyapinin hazirlanmasinin 6nemi yer
almaktadir. Bu raporda (10);

Dinyada bir ¢ok iilkede ¢ok sayida 6ziirlit bulundugu, buna karsin saglik personeli
say1sinin yetersizligi oldugu,

Rehabilitasyon alt yapisinin birgok tilkede ¢ok kétii ve geri kalmis durumda oldugu,

Gelismis tilkelerde bile rehabilitasyon uygulamalarinin, maliyetin yiiksekligi nede-
niyle sinirli oldugu,

Birgok oziirliilitk durumunda kii¢iik, basit bazi bilgi ve uygulamalarla dziirliintin
durumunun iyilestirilebilecegi ve yardimci olunabilecegi,

Oziirliilerle ilgili toplumsal bilincin artirilmast gerektigi belirtilmistir.

Ulkemizde de 1. Diinya Savagi sonrasi askeri hastanelerde askerlerin rehabilitasyonu-
nun saglanmasi amaciyla fizik tedavi ve rehabilitasyon ¢alismalar1 baglamis, bu bag-
lamda ilk kapsamli ¢aligma 1953 yilinda Giilhane Askeri Tip Akademisi'nde (GATA)
Dr. Seviiktekin tarafindan yiiriitilmiis, bunu 1957-58 yillarinda Istanbul’da ortaya ¢1-
kan Poliomiyelit epidemisinden sonra Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi
ve Ortopedi kliniklerinin rehabilitasyon ¢alismalar1 izlemistir (4,6).

2L

Birlesmis Milletlerin 1993 yilinda “Oziirliiler I¢in Firsat Esitligi” igin standart kurallar
ilanindan sonra tilkemizde bazi yasal diizenlemeler yapilmistir. Bunlardan en 6nem-
lileri Mayis ve Haziran 1997 tarihinde ¢ikarilan 571 ve 572 no’lu Kanun Hitkmiinde
Kararnamelerdir. Yeni diizenlemeler sonucu tilkemizde 6zurliilerle ilgili yapilan kamu
faaliyetleri (7);

Saglik ve egitim hizmetlerini,

Oziirliiler idaresi Bagkanligi'nin kurulmasini,

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu ¢aligmalarini,

Sosyal Yardimlasma ve Dayanigsmay: Tesvik Fonu'nda 6ziirliilere gesitli sosyal yar-
dimlar1 kapsamaktadir.
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Ulkemizde oziirlitlerle ilgili yasal calismalar 1997 yilinda baglamistir. 5378 no’lu Oziir-
liler Kanunu “siniflandirma, bakim, rehabilitasyon, istihdam, egitim, is ve meslek ana-
lizi” konularini kapsayan gelistirilmis haliyle 1 Temmuz 2005te kabul edilmistir.

Rehabilitasyonun Tanimi

Rehabilitasyon, Latince habil kelimesinden gelmekte olup, habilitasyon bilinmeyen bir
seyin 6grenilmesi olarak tanimlanmaktadir (4). Rehabilitasyon; dogustan yada sonra-
dan hastalik, kaza yada yaralanma nedeniyle bir kisim yeteneklerini kaybetmis bireyi
tibbi, psikolojik, sosyal ve mesleki yonlerden miimkiin olan en iyi diizeye ulastirarak
kendine, ailesine, topluma daha yararli olmasini saglamay1 amagclayan, kalic1 sakatlik-
larin sonuglarini en aza indirmek icin diizenlenen tedavi edici bir ¢alisma strecidir
(4,5,11,12).

Diinya Saglik Orgiitii, rehabilitasyona yonelik raporunda 3 énemli konuya yer vermis-
tir. Bu raporda rehabilitasyon (13);

1. Sakatlik ve engelligin etkisini, sakat ve engellilerin ¢evreye uyumsuzlugunu azalt-
may1 amaglayan tiim yontemler,

2. Bireylerin sadece ¢cevreye uyumlarini saglamak icin sakat ve engellileri egitmek de-
¢il, toplumsal biitiinlesme i¢in yasadig1 cevre ve toplumla ilgili diizenlemeler,

3. Sakatve engelli bireylerin birlikte yasadiklar1 aileleri ve toplumlarla birlikte rehabi-
litasyon hizmetlerinin planlanmasi ve ytrtitilmesi seklinde agiklanmuistir.

Diinya Saglik Orgiitii hastaliklar yada kaza sonucunda gelisen 6zirliiliik siirecini
(ICIDH Uluslararasi Siniflandirmasi:International Classification of Impairments, Di-
sabilities and Handicapped ile) su sekilde siniflandirmistir (5,14);

Yetersizlik (impairment), organ alani olup ge¢ici yada devamli psikolojik, fizyolojik,
yap1ve fonksiyonlardakiherhangibirkayip yada anormallik (duyubozuklugu, agri,
kas giicli azalmasu),

Sakatlik (disability), kisi alan1 olup, bir aktiviteyi normal kabul edilen sinirlar i¢in-
de gerceklestirmedeki kisitlilik yada yetersizlik (fel¢ sonrasi kosamama, otomobil
kullanamama, paraplejiklerin kisitl ytirtyts),

Engellilik (handicap), toplum alani olup yasa, cinsiyete, sosyal ve kiiltiirel etkenle-
re bagli olarak, oziirliiliik ve yetersizlik sonucu sosyo-kiiltiirel rollerin kisitli olusu

yada yapilamamasi (sosyo-ekonomik engeller, mimari engeller nedeniyle kisitli ak-
tiviteleri).

Diinya Saglik Orgiitii sakatlik oranini gelismis iilkeler i¢cin %10, gelismekte olan iilkeler
iginise %12 kabul etmektedir. Gelismekte olan tilkelerde sakatligin kentsel alanda %15,
kirsal alanda %2 oldugu tahmin edilmektedir. Bu sonuglara gére tiim diinyada 500 mil-
yon, lilkemizde ise 8.5 milyon engelli birey oldugu tahmin edilmektedir (9,14,15).

Is ve Is¢i Bulma Kurumunun agiklamis oldugu sonuca gére (16), 1990 yilinda is igin
bagvuran 12576 kisideki sakatlik tiplerinin tilkemizde dagilimina bakildiginda; kronik
i¢ hastaliklar1 %6.1, kas iskelet hastaliklar1 %1.9, gérme bozukluklar1 %1.2, konusma
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bozukluklar: %0.6, isitme bozukluklar: %0.8, 6grenme bozukluklar: %0.4, davranis
bozukluklar1 %0.4 ve diger bozukluklar %0.8 oraninda sakatliga neden olmaktadir.
Devlet [statistik Enstitiisii’niin 2002 y1ili verilerine gére niifusun %12.9’unu dziirliiler
olusturmaktadir. Ayni verilere gore, %1.25’ini ortopedik, %0.60'1n1 gérme, %0.48’ini
zihinsel, %0.38’ini dil ve konusma, %0.37’sini isitme, %3.7’sini diger sakatliklar olus-
turmaktadir (15).

Rehabilitasyonun Amaclari ve Yararlari

Rehabilitasyon programlari, egitim, danigmanlik, bakim ve tedavi uygulamalar: gibi
hizmetlerle ytrttilmektedir. Rehabilitasyon, bireyin ailesi ve toplum ile yeniden bii-
tlinlesmesinisaglayarak, fonksiyonlarinioptimal dizeyde siirdiirmesinisaglar. Bunun
yaninda rehabilitasyonun (3,4);

Sekonder problemlerin (spastite, basi yaralari, kontraktiir) ve fiziksel deformitelerin
onlenmesi,

Sakat bireylerin koltuk degnegi, baston, yiriiteg, tekerlekli iskemle, protez, ortez
gibi giinliik yagsam aktivitelerini kolaylastiric1 yardimei cihazlar kullanarak kendi
yasamlarini bagimsiz olarak stirdiirebilmesi,

Hastaliktan etkilenmis organ ve sistemlerin fonksiyonel kapasitesinin artirilmasi,
Hastaliktan etkilenmemis organ ve sistemlerin gii¢ ve kapasitelerinin artirilmasi,

Kronik hastaliga sahip bireylerin var olan fonksiyonlarinin ve 6z-bakim giictiniin
artirilmasi,

Hastanede kalis stiresinin kisaltilmast,

Sosyal ve is gevresini uygun hale getirerek ve psikolojik destek saglayarak bireylerin
yasam kalitesinin ytkseltilmesi gibi amag ve yararlar1 vardir.

Rehabilitasyon Programlari

Rehabilitasyon; fizyoterapi, kas egitimi, beslenme egitimi, psikoterapi, gevseme tek-
nikleri, genel sagligi koruma ve gelistirme, 6z-bakim egitimi, kullanilan ilaglarla ilgili
egitim, tasima, ev i¢i diizenleme, is rehabilitasyonu, cinsel rehabilitasyon ve konusma
rehabilitasyonunukapsayan programlariicermektedir. Norolojik (serebrovaskiiler olay,
multiple skleroz, lateral skleroz, myestania gravis), romatolojik (romatoid artrit, osteo-
artrit, ankilozan spondilit), pulmoner (kronik obstriiktif akciger hastaliklari), ortope-
dik, kas-hareketsistemihastaliklarindaveamputasyonlarda, yatagabagimlihastalarda,
travmatik beyin ve spinal kord yaralanmalarinda, kronik bobrek yetmezligi, AIDS gibi
hastaliklar ve yaniklarda, dogumsal hastaliklarda (serebral palsy), kanserlerde, agr1 yo-
netiminde, kalp ve yasliliga bagli gelisebilecek sorunlarda rehabilitasyon programlar:
uygulanmaktadir. Sakatligin siirekli oldugu durumda birey is giiciine donemiyorsa,
bireyin bedensel ve mental durumu incelenerek durumuna uygun yeni bir isin kazan-
dirilmasi konusunda egitim verilmesi ve sonra yeni ise gore bireyin istthdaminin yapul-
mas1 da rehabilitasyon kapsamindadir (4,17).

Rehabilitasyon i¢ (internal) ve dis (eksternal) birgok faktorden etkilenmektedir. I¢ fak-
torler; bireyin temel sorunundan geriye kalan fiziksel fonksiyonlaridir. Ornegin; bire-
yin temel sorunundan geriye kalan var olan norolojik kapasitesi, kardiyovaskiiler ve
diger sistemlere iligkin kapasitesidir. D1s faktorler ise; ev olanaklari, ekonomik olanak-
lar, aile, diger bireyler ve resmi kurum yada kisiler ile iligkiler, teknolojik ve ¢evresel
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engeller yada olanaklardir. Oziirlii bireylerin de saglikli bireyler gibi beslenme, saglik
bakimyi, egitim ve barinma gibi gereksinimlerinin yani sira; gevre, is, aile yasaminda
degisimlere gereksinimleri bulunmaktadir. Bu degisimler i¢in kurumlar ve disiplinle-
rarasi igbirligi gerektiginden sorunlarin ¢éziimii zorlasabilmektedir (4,18).

Rehabilitasyon hizmeti temelde aile ve bireyi bagimli hale getiren yetersizliklerin gi-
derilmesine yonelik olarak, bireyin kapasitesinin devaminy, iyilestirilmesini ve gelisti-
rilmesini kapsayan interdisipliner bir ekip yaklasimini gerektirir. Hasta ve sakatlarin
rehabilitasyonu pek ¢ok degisik tedavileri ve sorunlarin ¢éziimlenmesini gerektirir. Bu
kadar genis bir caligmay1 tek bir meslek grubunun yapmasi miimkiin degildir. Boyle bir
caligmada iletisim, igbirligi, koordinasyon ve degerlendirme ekip basarisi icin dnemli-
dir. Rehabilitasyon ekibi hasta ve ailesiyle birlikte bir ok meslek grubunu kapsamakta-
dir. Rehabilitasyon ekibi (4,5);

Fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani
Fizyoterapist

Fizik tedavi teknisyenleri

Is ve ugras: terapisti

Konusma terapisti

o v w o

Hastanin tedavi disindaki bos zamanlarini degerlendirmede calisan rekreasyon
uzmani

7. Hastanin protez ve ortez gereksinimini degerlendirip buna yo6nelik egitim veren
prostetist- ortotist

8. Hastanin mesleksel yeteneklerini degerlendiren ve bu konuda egitim veren meslek
danigmani

9. Diyetisyenler

10. Psikolog

11. Sosyal hizmet uzmani

12. Hasta ve ailesi

13. Rehabilitasyon hemsiresinden olusmaktadir.

Rehabilitasyon Hemsireligi

Kronik hastaliklar, kazalar, savaslar, yasli niifusun artmas: gibi nedenlerle rehabilitas-
yona gereksinim duyan birey sayisinin ve rehabilitasyon alanlarinin artmasi baglamin-
da; rehabilitasyon hizmeti veren meslek gruplarinin, bu hizmeti verecek nitelik ve say1-
ya ulasabilmeleri i¢in ¢esitli 6nlem alma gereksinimleri dogmustur. Temel hemsirelik
egitiminde ve mezuniyet sonrasi egitimlerde rehabilitasyona daha fazla yer verilmeye

baglanmis, bazi hastanelerde rehabilitasyon hemsireliginde uzmanlasma, gorev i¢i egi-
tim programlar: 6nem kazanmus, ilgili dernek ve kuruluslar rehabilitasyon hemsireli-
gine yonelik yasal ¢alismalar ve diizenlemeler yapmaya baslamigtir.

Avusturalya Rehabilitasyon Hemsireleri Dernegi (ARNA) rehabilitasyon hemsireligi-
nin hedeflerini (19); 6z-bakimi artirma, bozulan fonksiyonlar: diizeltme ve hastalarin
yasam kalitelerini artirma olarak tanimlamistir. ARNA bu hedefleri yerine getirmek
i¢cin hemsirelerin gorevlerini (19);

- Varolan yetenekleri ve rolleri stirdiirme

- Saglig1 ylikseltme
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- Olas1 bozukluklari, sakatlik ve yetersizlikleri 6nleme
- Bireyin yaptig1 is ve rollerine iliskin yeniden yapilandirma
- Engelliligi azaltma olarak tanimlamistir.

Amerikan Rehabilitasyon Hemsireligi Dernegi araciligi ile McCourt tarafindan yayin-
lanan rehber kitapta (19), rehabilitasyon hemsirelerinin egitici, bakim veren, danigman,
bakimda koordinatdr, hastay1 tesvik edici, arastirmaci ve uzman rolleri oldugu belirtil-
mistir. Ancak Amerikan Rehabilitasyon Hemsireligi Dernegi diinyada rehabilitasyon
hemsireligineegiliminartmasinaragmen,rehabilitasyonhemsirelerininrolbelirsizligi,
rehabilitasyon programlariicin yeterli egitim verilmemesi, deneyim yetersizligi gibi so-
runlar yasadiklarini belirtmistir (19,20).

Ulkemizde rehabilitasyon alaninda ¢ogunlukla aktif caligan grup olarak fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzmani, fizyoterapistler dikkati cekmektedir. Oysa rehabilitasyon ala-
ninda hemsgire, sosyal ¢alisman, teknisyenler gibi meslek gruplar: da 6nemli sorumlu-
luklara sahiptirler. Hemsireler bireylerin saglik bakimindan birinci derecede sorumlu
olup, diger saglik profesyonelleriile karsilastirildigindahastaile en fazlazaman gegiren
meslek grubudur. Hemsirelerin hastalarin fiziksel iyiliginin saglanmasinda, kompli-
kasyonlarin 6nlenmesinde, motivasyonun ve davranis degisikliginin saglanmasinda,
yanlis inanclarin ortaya ¢ikarilmasinda, hastaliga iliskin belirsizligin azaltilmasinda,
umudun ve problem ¢6zme becerisinin artirilmasinda rolleri bulunmaktadir.

Ulkemizde rehabilitasyon hizmetleri veren 6zel merkezler bulundugu gibi, baz1 hasta-
nelerin biinyesinde bu hizmeti veren tiniteler de bulunmaktadir. Ayrica hastanelerin
cerrahi, yogun bakim, ortopedi, néroloji gibi tinitelerinde de rehabilitasyon hizmet-
leri verilmektedir. Bilindigi gibi rehabilitasyon merkezleri ve rehabilitasyon hizmeti
verilen iinitelerde hemsireler de calismaktadir. Ulkemizde cogunlukla temel hemsire-
lik egitiminde rehabilitasyon konusuna ayricalikli olarak yer verilmemektedir. Ancak
rehabilitasyon alaninda ¢alisan hemsirelerin egitimleri hizmet ici egitim programlar:
ile saglanabilmektedir. Oysa Amerika Birlesik Devletleri ve Avusturalya gibi gelismis
iilkelerde rehabilitasyon hemsireligi alaninda bilim uzmanlig1 programlari bulunmak-
tadir (19). Ulkemizde “Rehabilitasyon Hemsireligi” Ankara Universitesi Cebeci Saglik
Yiiksekokulu Hemsirelik Programi’nda segmeli ders olarak ve Marmara Universitesi ve
Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Lisansiistii egitim programinda ders olarak
yer almaktadir. Ayrica sinirli sayida bazi hastanelerde rehabilitasyon ekibi igerisinde
hemsirelerin gérev taniminin da yapildig: s6zel olarak belirtilmektedir.

Ulkemizde rehabilitasyon konusunda olumlu bir gelisme olarak Saglik Bakanlig Te-
davi Hizmetleri Genel Miidiirlugti Hemsirelik Hizmetleri Daire Bagkanligi tarafindan,
Hemysirelik Yiiksekokullarindan ve Hastanelerden katilimcilarin olusturdugu bir ko-
misyonla 2004’te rehabilitasyon hemsireliginin gorev tanimina yonelik olarak ¢aligma-
ya baslandig, bu yil igerisinde komisyon ¢aligmalarinin bitirildigi ve su anda ¢alisma-
nin tst komisyona sunuldugu bilinmektedir.

Rehabilitasyon Hemsiresinin Ozellikleri

Rehabilitasyon hemsireligi tilkemizde yeni kullanilan bir kavramdir ve uygulama ala-
ninda rehabilitasyon hemsiresi olarak istihdam s6z konusu degildir. Yukarida da belir-
tildigi gibi tilkemizde temel hemsirelik egitiminde genel hemsirelik egitimi verilmek-
tedir. Oysa rehabilitasyon alaninda ¢alisan hemsirelerin temel hemsirelik 6zelliklerine
ek olarak bazi farkli 6zelliklerinin olmasi gerekmektedir. Rehabilitasyon hemsiresiaile
tiyelerinin endiselerine duyarlilik gésterme ve hastanin fonksiyonel durumunu deger-
lendirme yoluyla ailenin ve hastanin sorunlarini saptayabilir, ¢6ziimleyebilir ve endise-
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lerini gidermeye yardim edebilir. Bunlari yapabilmesi i¢in rehabilitasyon hemsiresinin
(4,14,21,22);

Olumlu iletisim kurma, iyi bir dinleyici olma becerisine sahip olmasi,

Rehabilitasyon hastalarini tanima bilgisine sahip olmasi, rehabilitasyon alaninda
etkin bicimde ¢alisabilmesi i¢in insan, saglik-hastalik, ¢evre, degisim ve 6grenme

teorileri, bitylime-gelisme, cinsellik gibi kavram ve kuramlar1 bilmesi,

Egitim yapabilme bilgi, beceri ve deneyimine sahip olmasi, hasta ve ailesinin bagim-
sizlik kazanmasinda gerekli olan bilgi ve beceriyi kazandirabilmek i¢in sabirli ve iyi

bir egitimci olmast,

Hastaliklar ve bunlarin sistemlere olan etkilerini bilmesi,

Hastaliklardan, sakatlik ve komplikasyonlardan korunma gibi konularda yeterli
bilgiye ve beceriye sahip olmasi gerekmektedir.

Rehabilitasyon Hemsiresinin Gorevleri

Rehabilitasyon temelde, bir 6gretme-6grenmeyi amaglayan ve tanilama, planlama, uy-
gulama, degerlendirme asamalarini iceren bir stirectir. Rehabilitasyon hemgiresi genel
olarak bireyin fonksiyon diizeyini siirdiirmesine, saglik sorunlarina yonelik gelisebi-
lecek komplikasyonlarin 6nlenmesine ve olabildigince uzun siire yagamini yiiksek bir
kalitede rahat ve bagimsiz siirdiirmesine yardimei olur (4).

Bireyler yasadiklar1 kayiplar nedeniyle hem is yasantisindan hem de sosyal yasamdan
soyutlanabilirler. Rehabilitasyon hemsiresi fonksiyon kaybinin iistesinden gelme yada
tekrar kazandirmanin 6tesinde davranis degisikligi yaratma ve anlayis degistirme gibi
konulari da ele almak durumundadir.

Hemysireler 6ziirlii yada rehabilitasyon gereksinimi olan tiim bireylerle caligmaya bagla-
madan once gesitli indeks, skala, 6lgekler ve formlar kullanarak bireyin i¢ ve dis faktor-
lereiligkin durumunun ve fiziksel fonksiyonlarinin, gegmis yasam ve aligkanliklarinin
degerlendirilmesini yapabilmelidirler. Bu verilerin toplanmasinda siklikla kullanilan
araglar (4,18,19);

- Barthal indeksi (bireyin beslenme, transfer, giyinme, banyo, ylirtime, merdiven

¢ikma, defekasyon, barsak ve mesane sorunlari saptanir),

- Agri skalasi (agr1 diizeyi belirlenir),

- Oz-bakim Olgegi (6z-bakim giicii belirlenir)

- Mini mental durum skalasi (MMSE ile bilissel sorunlar belirlenir),

- Depresyon ve anksiyete skalalar1 (psikolojik sorunlar: belirlenir),

- SF-36 Yagam Kalitesi Ol¢egi (yasam kalitesi belirlenir) dir.
Rehabilitasyon hemsiresi hasta ve ailesi ile birlikte gercekg¢i hedefler belirleyerek, bu
hedefe ulasmadahastayarehberlik yapar, ayricabireyin kendisaglikbakimi konusunda
daha etkin ve bagimsiz olmasini saglar. Rehabilitasyon hemsiresinin genel anlamda
gorevlerine bakacak olursak (4,17, 20,23,24,25);
1. Rehabilitasyon ekibinin diger iiyeleri ile iyi bir iletisim kurarak koordinasyonu saglar.

2. Rehabilitasyon ekibinden ve diger kaynaklardan aldig: bilgilerle veri toplama, plan-
lama, uygulama ve degerlendirmeyi kapsayan bir siirecle rehabilitasyon hizmetle-
rinde biitiinliik saglar.

3. Rehabilitasyon programinin baglangicindan itibaren bireyi ve ailesini destekler, bi-
rey ve ailesinin saglik egitimi gereksinimlerini ve bunlar1 karsilamak icin gereken
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uygulamalaribelirler, uygular, kaydeder, sonuclari degerlendirir ve gerekli ekip tiye-
leri ile paylasir ve tartigir.

4. Bireyin ve ailenin gelecege yonelik gelisme ve 6grenmesinde destekleyici ve motive
edicidir.

5. Bireyin etkin bas etme davraniglarini gelistirmesi icin siirekli destekleyici iliski ku-
rar, varolan ve olast sorunlarina yonelik olarak danismanlik yapar.

6. Bireyin gevresel rahatligini ve giivenligini saglar, sinirliliklar: nedeniyle gelisebile-
cek yeni sakatliklarin ve enfeksiyonlarin gelismesini 6nlemek ve cilt biitiinlagtunii
korumak i¢in gerekli dnlemleri uygular, uygulatur.

Bireyin fizyolojik degisikliklerini dikkatle izler, gerekli gozlemleri yapar ve kaydeder.

8. Bireyin var olan giiciinii ve yeteneklerini saptar ve bunlari sagligin gelistirilmesine
yonelik olarak destekler.

9. Bireyin 6z-bakiminin ve bagimsizliginin kazandirilmasi icin gereken egitim ve uy-
gulamalar1 yapar, yapilmasini saglar ve 6nlemleri alir.

10. Bireyin gelecek yasantisina iligskin toplum olanaklari, saglik hizmetleri, kurum kay-
naklar1 ve diger destek hizmetleri, dernekler konusunda danigmanlik yapar.

11. Saglik sorunlarinin ¢éziimiine ve ¢evreye uyumuna yonelik olarak teknolojiyi ve
cesitliyardimciarag ve gereclerikullanmakonusundabilinglendirir ve gerektiginde
egitir.

12. Bireyin duygu ve diisiincelerini dinler, bireye yeterince zaman ayurir, gerektiginde
destekler yada sorunlara yonelik olarak ilgili meslek mensuplarina yénlendirir.

Sonug ve Oneriler

Ulkemizde rehabilitasyon hizmeti veren bazi kurumlarda kurum igi rehabilitasyon eki-
binin gérev taniminin yapildigi, Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligii
Hemsirelik Hizmetleri Daire Bagkanliginin, Hemsirelik Yiiksekokullar: ve Hastaneler-
den katilimcilarin olusturdugu bir komisyonla 2004’te rehabilitasyon hemsirelerinin
gorevlerineiliskin yonetmelik izerinde ¢alistig1, ancak hala yonetmeligin tamamlanip
uygulamaya ge¢ilmedigi, iilkemizde rehabilitasyon hemsireligine yonelik egitimlerin
sinirli oldugu ve rehabilitasyon hizmetlerinin gogunlukla hastanelerde/6zel kurum ve
tnitelerde sunuldugu goriilmektedir. Ayrica yatakli tedavi kurumlarinda, rehabilitas-
yon merkezlerinde ve iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin ¢ogunlukla sinirli bakim ve
rehabilitasyon uygulamalarinda gorev aldiklari rehabilitasyon hemsireligi konusunda
yeterince egitim almadig1 ve rol karmasasi yasadiklar: goriilmektedir. Bu nedenlerle;

- Rehabilitasyon hemsirelerinin gérev tanimina iliskin yonetmeligin ivedilikle ta-
mamlanmasi ve uygulamaya konmasi,

- Temel hemsirelik egitiminde rehabilitasyon hemsireligine gereken énemin veril-
mesi,

- Hemsirelerin rehabilitasyon alaninda aragtirma, ¢aligma ve yayinlar yapmasi,

- Dogrudan rehabilitasyon veren kurumlarda ¢aligan hemsirelerin gérev ici egitim
programlari ile daha yetkin durumlara getirilmeleri,

- Gelecekte rehabilitasyon alaninda ¢alisan hemsirelerin dayanismalarinin artiril-
masy, sorunlarin ¢éziimlenmesive gelismelerinin saglanmasi gibinedenlerle dernek
caligmalarinin baglatilmasi dnerilebilir.
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