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ERGOTERAPI




GIRiS

Amerika Ergoterapi Dernegi tanimina gore ergoterapi, insanlarin gtinliik yasamlarinda
uretkenlik, sosyal yasam ile ilgili ugrasilarin ve fiziksel aktivitenin (“occupational “ olarak
tanimlanmaktadir) yararlarina odaklanan bir saglk alanidir. Bu alanda, aktivitelere katilim

yolu ile 6mur boyu saglik, iyilik ve yasam kalitesini yukselterek 21. yizyilin kiiresel saglhk
hedeflerine katki vermek hedeflenir (AOTA, 2012).

Ergoterapi’de, bireyin ilgileri dogrultusunda aktivitelere katiimini engelleyen zorluklari
asmasina ¢ozum ureterek, hastalik ve yaralanmalarin dnlenmesi ve yasama adaptasyonlarini
glclendirip sagligin gelisimine katki verilir. Ergoterapi’nin temel dayanagi; bireylerin yas,
cinsiyet, kiltir ve mesleki rollerine uygun olan anlamli ve amacli aktivitelerde performansi
artirmanin saglk ve yasam kalitesine olan pozitif etkileridir. S6z gelimi, bir cocugun okula
gidebilmesi, oyun oynayabilmesi, arkadaslari ile etkilesim icinde olmasi onun fiziksel,
ruhsal ve bilissel saghgini dogrudan etkiler. Eriskin bir bireyin isini yapabilmesi, sosyal
yasama katilabilmesi, gunlik aktivitelerini mimkin olan maksimum performans ile
gerceklestirebilmesi onun yasamini anlamli kilar ve sagligi ve iyi olmayi gelistirir.
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Yaslilikta, cogu kez aktivite ve topluma katilim; bireyde meydana gelen fizyolojik
degisiklikler, hastaliklar, psikolojik faktorler nedeniyle ve ¢cevrenin kisitlayici etkisi ile
engellenir. Ergoterapi’de, yasli bireyin genel fiziksel, psikolojik ve bilissel fonksiyonlarini
artirarak, mimari engeller ve sosyokultlirel cevrenin kisitlamalarina katilim icin ¢cozimler
Ureterek, aktiviteyi kolaylastirarak saglik ve yasam kalitesi artirilir (Crepeau, 2003).
Ergoterapistler, 6zel mesleki bilgiler yaninda, antropoloji, sosyoloji, psikoloji, nérobilim,
fizyoloji, koruyucu tip, biyomedikal mihendislik, rehabilitasyon bilimi, gerontoloji ve halk
sagligi gibi konular arasinda dinamik disiplinlerarasi baglantilar gelistirerek daha tretken, daha
ve saglikli yasamin saglanmasinda kisi merkezli ve bittincil bir yaklasim kullanir. Yaralanma ve
hastaligin etkilerinin yani sira kisinin Gretim, gtinliik yasam ve sosyal alanlarda daha bagimsiz
ve daha mutlu bir yasam icin gticliklerle basa cikabilme potansiyeline odaklanir (AOTA, 2012).
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1.1. YASLI BIREYLERDE ERGOTERAPi YAKLASIMLARI

Aktivite ve roller (Occupational) kisilere bagimsiz yasam ve kimlik duygusu sahibi
olma imkani taniyan pratik ve amacli faaliyetleri ifade eder. Bunlar, 6z bakim, is veya
eglence gibi alanlardaki aktiviteler ve gorevler olabilir. S6z gelimi, annelik, es ve mesleki
roller cesitli gorevlerin yapilmasini ve pek cok fiziksel, bilissel ve psikolojik fonksiyonun
yeterli bir sekilde kullanilarak aktivitelerin gerceklestiriimesini gerektirir. Aktivitelerin ve
gorevlerin yapilmasinin kisitlanmasi rollerin yerine getirilmesini zorlastirir. Bu durum,
toplumsal katilimi, anlamli ve amacl yasami olumsuz etkiler, fiziksel bilissel ve duygusal
sorunlar artar. Yasam rolleri, aktivite ve gorevler ile saglik ve iyilik hali arasindaki bu
iliski ergoterapinin dogrudan c¢alisma alanini olusturur. Kisi, cevre ve aktivite iliskisi
Uretim, eglence ve yasamda kalmak icin gerekli giinlik yasam aktiviteleri temelinde ayri
ayri incelenir, bagimsiz ve anlamli yasam icin ¢coztimler Uretilir. Ergoterapi’de fiziksel ve
psikososyal fonksiyon seviyesi motivasyonu artirici, fiziksel ve bilissel kapasiteyi gelistirici
amaglar tasiyan aktiviteler egitim icin kullanilr.
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Yaslilik doneminde bireysel 6zelliklerin olumsuzlugu (yoksul sosyo-ekonomik durum,
distk egitim duzeyi, cinsiyet, vb.), islevsel bozukluk, glinliik yasam aktivitesinde azalma,
hareketliligin azalmasi, hareket ve gérme kaygisi sorunlar, uyku sorunlari, bilissel
degisiklikler, engellilige neden olan diger durumlar ve durumlar, yasam kalitesinde ve
sosyal katilimda azalmaya neden olur (Dirican, 1993; Birtane, 2000; Pendleton, 2001;
Crepeau, 2003;Uyanik, 2008; AOTA,2012). Yash kisilerin saglhk ve toplumsal katilimlari
ile ilgili ergoterapi alaninin pek cok miudahale programi bulunmaktadir. Geriatrik
rehabilitasyonda ergoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari yasam kalitesinin korunmasi
ve gelistiriimesinde blylk dnem tasir. Yasl kisilerin yasam kalitesi ile birlikte toplumsal
katihm ve daha mutlu bir yasam strmelerinin saglanmasi icin farkli rehabilitasyon
yaklasimlarina ihtiyac vardir (Pendleton, 2001; Kayihan, 2006;Clark, 2007).
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Gunluk aktivitelerde katihm, yasama katimi gelistirir bir seyler liretmek sagligi destekler.
Ayni zamanda vyash bireylerin toplumsal katilimi 6nemlidir. Yaslanmayla beraber,
azalan saglik ile birlikte, yetiskinlerin bircok aktiviteye ve rollere katilimi azaltmaktadir.
Ergoterapiye gore aktivite performansi; “kisi icin anlamli aktiviteleri segme, organize etme
ve tatmin edici bir sekilde yapabilme becerisi”, katilim ise “gtinlik yasamin bir parcasi
olmak” olarak tanimlanmaktadir. Ergoterapi’nin perspektifinden glnlik aktivitelere
katihmin tim insanlar icin hayati 6nem tasidigi ve insan sagligl, iyi olma ve yasam kalitesine
pozitif etkisi oldugu gosterilmistir (WCPT, 1997; Pendleton, 2001).



Ergoterapi 1

1.2. EV REHABILITASYONU

Ev icinde ve sosyal yasamda ulasilabilirligi saglamak icin yasliya egitim verilmesi ve
ev duzenlemeleri yapilmasi ergoterapide kullanilan ev rehabilitasyonu yaklasimlarinin
basinda gelir.

Diinya Saghk Orgiti, ev kazalarini, evde ve / veya bahcede, garajda vs., eve bagli
parcalarda meydana gelen her tirli kaza olarak tanimlar. Evde gorilen kazalar: diisme,
yanma, zehirlenme, elektrik soku ve bogulma vs. sekillerinde gorulebilir. Ev kazalarinda,
cocuklar, yashlar ve fiziksel, zihinsel ve sosyal engeller G¢ 6nemli risk grubunu
olusturmaktadir. Yaslilar genellikle disme, yanma ve zehirlenme gibi ev kazalarindan
etkilenirler. Geriatrik bireylerde diisme, yaralanmalara ve 6limlere neden olan 6nemli
bir faktordur.
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Dismeler nedeniyle hareketlilik sorunlari ve gunlik yasam aktivitelerine bagimlilik
ortaya cikmaktadir. Dismelerin gorilme sikligi yasla birlikte artar ve diismelerin% 2-15’i,
kiriklar, kafa travmasi veya siddetli yumusak doku travmasi gibi 6liimcul ya da hayati tehdit
eden yaralanmalara neden olur. Yasa bagl fizyolojik kapasitelerin azaltilmasi asiri hastaliga
bagli hasarin ciddiyetini ve siddetini arttirmaktadir. Geriatrik bireylerdeki bu olumsuzluklar
dismeye neden olabilir. Evdeki bircok kaza diismeye neden olur. Diismelerin bircogu
bircok nedenden dolayi 6nlenebilir. Dismeler bireysel ve cevresel faktorlere ayrilmistir.
Bas donmesi, kronik hastaliklar, gorme sorunlari, duyusal algilama sorunlari, norolojik
sorunlar, bireyde psikiyatrik sorunlar gibi cesitli fiziksel ve bilissel eksiklikler bireysel
faktorleri olusturmaktadir. Cevresel faktorler, bireyin evde ve etkilesimde bulundugu dis
ortami olusturmaktadir. Ev ortaminda, i1slak zemin, kapici, banyo, tuvalet, mutfak, hali,
kaygan zemin, yetersiz aydinlatma, dengesiz bir nesnenin (TV kablosu, internet, elektrik
kablosu) varhigi bircok faktoriin diismesine neden olabilir. Disarda, parke tasi, kaldirim
taslari, saglam ve/veya buz gibi yollarin yiksekligi faktorlerin dismesine neden olabilir.
Uygun olmayan ayakkabilar, alkol-ila¢ alimi gibi maddenin yanlis kullanimina neden olan
diger faktorlerdir (Tinetti, 1988; Nevitt, 1991; Bumin, 2002; Yesilbakan, 2005; Kayihan,
2006; Toroman, 2007; Boyd, 2009; Altuntas, 2010; Torpil, 2016).
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Yasli bireyin gunlik yasaminin 6nemli bir bolimina olusturan kendine bakim, yemek
yeme, giyinme, ila¢ kullanimi, mobilite aktivitelerinde bagimsizlik seviyesi ve ne tir
destekler verilmesi gerektigi belirlenir. Bireyin ihtiyaci olan fiziksel destek seviyesine
gore kendisine ve bakim verenlere aktivite kolaylastirici egitim verilir. Kisinin bireysel
gereksinimine gore giinliik yasam aktivitelerini kolaylastirici ydntemler égretilir. Ornegin
tek elini kullanamayan bir kisiye tek elini kullanarak giyinme aktivitesinin 6gretilmesi gibi.
Yatak ici, yatak ve tekerlekli sandalye, tekerlekli sandalye banyo ve tuvalet transferleri
icin kolaylastirici yontemler kisinin fonksiyon seviyesine uyarlanarak calistirilir. Bakim
verenlere, kaldirma, tasima ve cesitli transfer yontemleri konusunda bilgilendirme
yapilir. Glinlik yasami kolaylastirici kendine yardim araclari secilerek bunlarin kullanimi
icin egitimler verilir. Ust ekstremitesinde yeterli uzanma fonksiyonu olmayanlar icin uzun
sapli tutucu, yeterli kavramasi olmayan bir kiside sapi kavramaya uygun hale getirilmis
catal, yada kasik aktivitenin bir baska kisiden yardim almadan yapilmasini kolaylastirir
(Kayihan, 2006).
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1.3. AKTIVITE EGITimMi

Ergoterapi’de yasli bireyin yasam kalitesini artirmak icin kendine bakim yaninda serbest
zaman aktivitelerine ve ugrasilara katilim icin diizenlemeler yapilir. Yasli bireyin serbest
zamanlarinda yapmak istedigi aktiviteler, bireyin mevcut motivasyon, fiziksel, bilissel
kapasitesi ve llgileri, aktivitenin gerektirdikleri ile karsilastirihr. Bu dogrultuda belirlenen
aktivitelerin yapilmasina ve bireyin katilimini kolaylastirmak icin dtzenlemeler yapilir.
Genellikle yaslihkta aktivite katilimi farkinda olmadan aile ve toplum tarafindan kisitlanr.
Asiri koruyucu yada glivensiz tutumlar yaslinin rollerini ve aktivite katilimini azaltir.
Aktivitenin azlhigi ve hareketsizlik yaslanma ile olusan fizyolojik degisimleri hizlandirir,
kronik hastaliklar riskini azaltir ve yasam kalitesini disurur. Her yasta rollerin ve aktivite
katiliminin devam edebilecegi unutulmamalidir. ileri yaslarda televizyon basinda
yada arkadaslarla sirekli oturma yerine ilgi, beceri diizeyi ve fonksiyonel seviyeye
gore aktivitelerin adapte edilerek yaptirilmasi icin dizenlemeler yapilir (Sherrington,
2004;Netz, 2005; Turkiye Halk Sagligi Kurumu, 2015).
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Aktive ve rollere katilmayan yasli bireylerde pek ¢cok problem bir arada gorulebilir.
Bunlarin bashcalari sunlardir:

e Aktive katilimi olmayan bireylerde depresyon, uyku problemleri, sosyal fobilerin
gorulme sikhgi artir.

e Genel fiziksel fonksiyon seviyesi azalir.

e Osteoporoz, eklem agrilari, osteoartirit sikayetleri artar.

e Denge ve yurume bozukluklari artarak diisme riskleri artar.

e Yasamin anlami ve benlik algisindaki degisimlerle mutsuzluk giderek artar.
e Erken 6lUm riski artar.

e Ergoterapide aktiviteler secilirken asagidaki konular 6nem kazanir:

e Fiziksel fonksiyon seviyesi

e Bilissel durum

e Duygusal durum
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Eslik eden hastaliklar

Fiziksel cevre

Aile ve diger yakinlarin tutumlari

Ekonomik durum

Gecmiste severek yapilan aktivitelerin bilinmesi

Yaslilikta aktive yapma isteksizligine yol acan kisiye ait olumsuz disiinceler ¢ok fazla
olabilir (Turkiye Halk Saghgi Kurumu, 2015).

Yaslilikta aktive ve sosyal katilimi etkiyen kisisel faktorler sunlar olabilir.
Yaslarinin aktive yapmaya engel oldugunu dusundrler.

Diisme korkusu.

Yash kisiler genellikle aktive icin yeterli zamanlarinin olmadigini dustinirler.
Agrilarini 6ne strerek bunlarin aktivite yapmaya engel oldugunu one surerler.
Hastaliklarini aktive yapmaya engel olduguna inanirlar.

Cok cabuk yorulduklarini dustntrler.



Ergoterapi 1

e Aktive yaparken yorulduklarini 6ne surerler.

e Cok fazla hastaliklari oldugunu dusunirler ve moral bozuklugu ile aktive yapmaktan
kacinirlar.

e Aktive yapmak icin yerlerinin uygun olmadigini distndrler.

Ergoterapistler, bazi engellere ragmen yaslh bireyin mimkun olan en yuksek diizeyde
aktivitelere ve bu yolla topluma katilimiicin genellikle asagidaki sorularin yanitlarini
bularak ¢c6ziim odakli calismalar yaparlar.

Kisinin ihtiya¢ duydugu veya yapmak istedigi etkinlikler, bunlari kolaylastirmak icin

nasil modifiye edilebilir veya uyarlanabilir?

Yasli birey kendisini nasil hissetmektedir ve aktivite katilimi icin sorunlarin ¢ézilmesi
icin yeterli motivasyona sahip midir?

Kisitlamalarin azaltilmasi icin fiziksel ve sosyal cevre nasil degistirilebilir? (Kayihan,
2006; Brown, 2011).
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1.4. ERGOTERAPi YAKLASIMLARINDA PRENSIPLER
Ergoterapist miidahale yaklasimlarinda asagidaki prensiplerle calisir.

Bireyler, aileler ve calisanlari destekleyip, yaslanma yaninda bireysel, kiltirel, sosyal
ve ekonomik faktorleri dikkate alarak birey icin gtinltk aktivitelerin nemi ve bunlari
yaparken ki tatmin olma dizeyini belirlemek 6nemlidir.

insanlara bagimsiz yasamak icin yardim ederken kisi merkezli ve bitiinciil yaklasarak
calismak onemlidir.

Yasli bireyin sadece ev ve kurum iginde degil mimkuin oldugunca toplumun iginde olmasi
icin de ¢ézliimler tzerinde durulmalidir. Bireylerin topluluk tesislerine erisebilmeleri,
gerektiginde toplu tasima araglarini kullanmalarina yardim edilmelidir.

Aile ve arkadaslarla sosyal katilimlari icin destek verilmesi yasam memnuniyetini
artirmada onemlidir (Kayihan, 2006; Uyanik, 2006).



Ergoterapi 1

e Yasl bireylerin de Uretici olabilecekleri dikkate alinarak istihdama yoénelik aktivitelere
katilim icin de calisiimahdir.

e Ergoterapide, amac¢ duygusu yaratilmasinin ve yasam rollerinin 6nemi dikkate
alinmalidir.

e Yasli bireylerin ergoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlarinda, para kullanimi becerileri
ve bankalari kullanimi hakkinda bilgi edinerek kisilerin paralarini yonetmelerine
yardimci olunur.
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1.5. ERGOTERAPI VE AKTIVITE EGITiMi

Duyu, motor ve bilissel yaklasimlarla iliskilendirilerek aktivite calisilir. is becerilerini
belirlemek ve gelistirmek, is, serbest zaman aktivitelerine erismek ve bunlari kullanmak
icin yardimci olunur. Uzun vadede bagimsiz olarak yasamak icin kisinin ne kadar cok
yardima ihtiyaci olabilecegi konusunda tavsiyeler verilir. Daha fazla sosyal iliskiye sahip
olma yollari olusturulmasina destek olunur. Kisinin disarida ve icerde emniyetini artirmak
icin yurame yardimcisi gibi ekipmanlar onerilir. Bireyin tiim ihtiyaclari - fiziksel, psikolojik,
sosyal ve cevresel sartlari dikkate alinarak degerlendirilir ve aktivitelere katilim icgin
¢ozumler olusturulur. Bu destekler, insanlara yeni bir amag duygusu vererek, yeni ufuklar
acarak ve gelecegi nasil hissettiklerini degistirerek gercek bir fark yaratabilir (Kayihan,
2006; Kayihan, 2009; Brown, 2011).
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Ergoterapist, hastaya yardim etmek icin cesitli teknikler ve prosedurler kullanir.
Bireyin glinlik aktivitelerini kolaylastiracak bagimsiz hareket teknikleri 6gretilir, yardimci
cihazlara karar verir ve egitimini yapar, oryantasyonu artirici egitimler verir, cevre
kosullarinin iyilestirilmesi icin 6dneriler verir. Banyo yapma, giyinme, beslenme gibi rutin
yasamin zorluklarinin Gstesinden gelebilmesi icin dlizenlemeler yapar. Yashlarin hayatini,
sabitleyicilerle stabilize edilmis yemek kaplari, yari otomatik kesme tahtalari, vb. gibi
uygun yardimci araglarla cihazlarla daha basit hale getirirler.

Ergoterapistler, yasla iliskili duyusal degisikliklere gore ayarlanabilen ve yaslilik 6grenme
sureclerinde destekleyici 6zel ortamlarla donatilmis bir gcevrenin olusturulmasina yardim
ederler. Ayrica aile tyelerine nasil bakim saglayacaklari konusunda egitim verirler (Brown,
2011; Pendleton, 2011).
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insanlar yaslandikca beyindeki degisiklikler hafiza ve bilisimi etkileyebilir. Bilissel beceri,
merkezi sinir sistemi bilgisini kullanma surecidir. Bilissel bozukluklar, kisinin glinlik
yasantisinda yaptigi cevaplari degistiren, beyin hasarina bagli olarak gelisen bilginin
alinmasi, degerlendirilmesi, organize edilmesi ve yorumlanmasinda guclik olusturur.
Bilissel islev, bir bireyin algilari, bellek, dustince, akil yiratme ve farkindahgini ifade eder
(Kaythan, 2006; Brown, 2011).

Dismeler ile birlikte bilissel islevdeki azalma, yaslanmada 6limlere de yol acan 6nemli
bir sorundur. Yasamin sonraki evrelerinde bagimsizlik hem fiziksel hem de bilissel
yeteneklerle belirlenir Yasli yetiskinler arasinda normal bilissel islevden genis bilissel
islevsellik alanlarina kadar uzanan bir dizi beceri vardir. Yeme ve ytizme gibi basit glinluk
yasam aktivitelerini yerine getirmek icin yeterli bilissel islevsellik ve para yonetimi,
faturalari 6demek ve ila¢ almak gibi daha karmasik gorevler gereklidir.
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Bilissel islev bireyin ¢alisma yetenegini de etkiler ve emeklilik planlamasinda ve emeklilik
ve tasarruflara iliskin kararlarda rol oynar. Demans tahmini maliyeti cok yliksek oldugu
icin degistirilebilir risk faktorleri ve bilissel disisii ve bunamanin dnlenmesine yonelik
erken midahaleler, politika yapicilar ve toplumlar icin kilit dnceliklerdir (Bologun, 2002;
Calistir, 2006;Kayihan, 2006; Uyanik, 2008).

Yash kisilerin yasam kalitesini artirmada ve toplumsal katilimin gerceklesmesinde
ergoterapistler diger disiplinlerle birlikte calisarak onemli roller Ustlenirler. Rollerin
ve aktivitelerin surdirilebilmesi icin buttncidl ve kisi merkezli calisarak ergoterapi
yaklasimlarinda 6lcme, degerlendirme ve miidahale yaklasimlarini kullanirlar.



