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- Ergotherapy:ugras terapisi

« Occupational therapy: ugras terapisi

- Vocational therapy: is odakl terapi,mesleki
rehabilitasyon????

« Work therapy ?7??

» Clubhouse: USA’da hasta ve yakinlarinin
onderliginde kurulan rehabilitasyon merkezi

» Neurocognitive enhancement therapy: kognitif
fonksiyonlar1 hedefleyen genellikle bilgisayar
destekli uygulanan terapi



Q. nepfology in occupation therapy (30)
PubMed

Q occupation therapy in dialysis (39)
FubMed



Calismalarin meslek gruplarina
gore dagilimi

 Fizyoterapistler

» Sosyal calismacilar

- Psikologlar/psikiyatristler
- Hemsireler

« Hekim



Ergoterapi

K .o mn

- “Ergo” Yunanca “is” "ugras"

- Ergoterapi; kisilerin giinlik yasamindaki
bagimsizligini ve yasam rollerini is/ugras ve
aktivite edindirilerek yapilan terapi ve
rehabilitasyon programdir.



s ve ugrasi terapisi,

- Saghg iyilestirmek ve stirdiirmek, patolojiyi
diizeltmek ve azaltmak amaciyla kisinin
belirlenen aktivite ve gorevlerde performansini
diizeltme, giiclendirme ve artirmaya; adaptasyon
ve Uretkenlik icin gerekli olan beceri ve
fonksiyonlar1 ogrenmeye katilimini saglayan bir
bilim ve sanattir.




YETI YITIMI

kisitlanma ya da kayip






Amac 1

- Bir hastalik, kaza veya deformiteden sonra
geride kalan kapasiteleri gelistirerek hastanin
bagimsiz bir yasam i¢in maksimum seviyeye
ulasmasina yardim etmektir.




Amac 2

- Hayata kiismiis veya yasam sevincini yitirmis
kisileri tekrar hayatin merkezine bir is/ugras ve
aktivite edindirerek cekmeyi amaclar.



- Kaybedilmis yada kisitlanmais yetilerin yerine
konmasi ile hastalarin ve yakinlarinin sosyal ve
ekonomik hayata geri kazandirilmasi sonucunda

yaSam kalitesinin arttirilmasi



Tarihcesi

- Diinyada 1890 1 y1llarda konusulmaya baslanmais bir
tanimlamadir. En ¢ok da ikinci diinya savasinda
kullanilmastar.

» Bizde 1961 yilinda Prof. Dr. Thsan Dogramaci ile
Hacettepe Universitesi'nde Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Okulu’nda temeli atilmas,

- 1996 yilinda Saglik Bilimleri Enstitiisii'nde Is ve
Ugrasi Yuksek Lisans ve Doktora Programlari
baslamistir.

- 2009 Saghk Bilimleri Fakiiltesi altinda Ergoterapi
Lisans programi kurulmustur.






En cok kullanilan alanlar

- Noroloji

» Ortopedi

« Romatoloji

« Cocuk hastaliklar
« Psikiyatri

- Geriatri



En cok iliskilendirilen bilimler

 Fizyoterapi

» Psikoloji

- letisim

« Sosyoloji

- Sanat gibi alanlar ile multidisipliner
olarak calismaktadir.






NE Saglarlar

- Bireyin kendi bedenini tanimasi

- Hastaligin yol actig1 veya acabilecegi hasarlar
tespit etmek (kognitif bozukluklar, epifiz
kaymasi vb.)

« Hastanin, tedavi suirecine aktif olarak katilmasi
ve kendi kendine yardim edebildigini gormesi

- Bagimsizlik duygusunu tanima/tanimlama
- Uretkenligi 6zendirme
- Rolleri pekistirme



————
Yeti Kaybinda

Bireyler
- Beden algilarindan - Kendilerine yeni tanimlamalar
yapmak
- Evrende var olan rollerden - Regrese olmak/ Rollerden vaz
gecmek

 Fiziksel aktivitelerden - Tembellik ve eve kapanma

. Kendilerine zevk veren « Zevk almaktan utanma/sucluluk

ugraslardan

- Gecmisteki kapasitelerinden « Yeni kapasitelerinin olma/arama

diisiincesinden



Beden imgesi bozukluklar

- Karinlarinda tasidiklar: siv1

- Kollarindaki cirkin yumrular

» Renal osteodistrofi yamulmus kol ve bacak
» Solukluk

» Sa¢ dokulmesi

- Cinsel fonksiyonlarin kaybai

- Tad alma duyusunda degisiklikler

« Uyku bozukluklar:

 Cocuklarda boy kisaligi



Roller

Yasamin geregi rollerdir. Okul oncesi cocukluk,
ogrencilik, anne ve babalik gorevi, ev kadinhg), is,
gonulli isler, emeklilik

1-Gunluk yasam aktiviteleri

2-Calisma ve uretici aktiviteler

3-Oyun ve bos zaman aktiviteleri

4-Tedaviye uyum

5-Sosyal uyum



- TEDAVIYE ADAPTASYON

s Siv1 kisitlamasi
= Tla¢ kullanimi



- Diyaliz tedavisi goren hastalarda depresyon ve
anksiyete basta olmak tizere cesitli ruhsal
sorunlarin varhig:

- Bedensel yeti yitimi sosyal yeti yitimine de yol

acar.



- Dikkat ve hafiza gibi kognitif becerilerde gorilen
zayithk dikkat cekicidir

- Diyaliz hastalarinda sik gorilen ruhsal sorunlar
ve bununla iliskili yeti yitimi tedaviye uyum ve
hastaligin prognozuna olabilecek kot etkileri
nedeniyle onemlidir.



Saglik ve iyl olmanin artirilmasinda
YASAM KALITESI 6nem kazanmaktadr.



Yasam kalitesi

- Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin 1948’de, saghg
"yalnizca hastaligin bulunmayisi degil, fiziksel,
ruhsal ve sosyal olarak tam bir 1yilik hali" olarak
tanimlamasindan sonra, saghkla iliskin iyilik
halinin olctilebilmesi icin, yasam kalitesi
kavrami saglik hizmetleri uygulamalar: ve
arastirmalarinda giderek artan bir onem

kazanmastir.



- Yasam Kkalitesi, bireylerin kendi kultiirleri ve
degerler sistemi icinde kendi durumlarim
algilayis bicimidir.

- Kisinin fiziksel fonksiyonlarini, psikolojik
durumunu, aile icindeki ve disindaki sosyal
iliskilerini, cevre etkilerini ve inanclarini da
kapsamaktadir.






* Fiziksel Fonksiyon
* Fiziksel Rol

« Agri

- Genel Saghk

« Enerji

 Sosyal Fonksiyon
- Emosyonel Rol

- Mental Saghk



- Hastalarin ortalama yasam Kkalitesi puanlar incelendiginde fiziksel rol, genel saglik,
sosyal fonksiyon, emosyonel rol, mental saghk ve depresyon ana alanlarin ortalama
puanlari fiziksel fonksiyon, agri ve enerji puanlarina gore daha diisiik bulundu

Yani hasta toplum icindeki rollerini ve

mental sagligini kaybetti ise cani daha ¢ok

agriyor fiziksel olarak da daha kotu
hissediyor.



NEDEN ERGOTERAPIYE IHTIYACI VAR

DIYALIZE BAGLI KAYIPLAR

1) Fiziksel islev kaybi: Hastada kronik bobrek
yetmezliginin bazi belirtileri devam eder
(ozellikle bulanti, kasinti, halsizlik, efor
sorunu). Buna diyaliz seansi sirasinda kan
basinci dusmesine bagh belirtiler eklenir.

- Tum bunlar hastada saghgini ve ozerkligini
yitirdigi ve tekrar kazanamayacagi1 endisesine
neden olur.



2) Ekonomik giivence kaybi: Ailede bir bireyin
diyaliz programina girmesi ekonomik yikim
olusturmaktadir.

- 1sgucu kaybi
» tedavi masraflar,
» 0zenli mutfak masrafi

- diyaliz merkezlerinin bulundugu biiyiik
kentlerde yasama zorunlulugu



- Diyaliz bash basina bir mesai olusturdugundan
hasta bireyden ayni performansta calismasi
beklenmemelidir

- Hasta erkekse bazen karisi calismaya
baslamakta, hasta kadinsa kocasi diyaliz
nedeniyle isini aksatmaktadir.



3. Aile Duizeni Bozulmasi: Eslerin hastaya psikolo
Jik yakinlik gereksinimi yanisira agresyon
icinde olduklarimi gostermistir

- Diyalizin baslangic donemlerinde aile
bireylerinin hasta ile asir1 ilgili olduklari, sonra

ilgilerini kaybettikleri, dost ve akrabalarin da
araylp sormadiklar gozlenmektedir.



Bu durum transplantasyonda da sorun
olusturur. Aile bireylerinin baslangicta bobrek
vermeye goniilli iken giderek vazgecmeleri sik
gorulmektedir. Buna karsilik, hastalarda da
aile bireylerinin soz ve davranislarina karsi
asirl duyarhihik ortaya cikmaktadir.

Diyaliz hastalarinin eslerinin hastalara
olumsuz duygular gelistirmelerinin onemli bir
nedeni de hastalarin cinsel islev kayiplaridir.



PSIKOLOJIK OZELLIKLER

- Tum bu kayiplar diyaliz hastalarinda kendilerine
ozgu birtakim uyum bozukluklarina neden
olmaktadir. Bu bozukluklar kisiden kisiye
onemli olcude degismekle birlikte bazi ortak
psikolojik oruntiilerden kaynaklanmaktadir



Bagimlilik - bagimsizlik catismasi:

- Hicbir kronik hasta diyaliz hastalarn kadar kuruma
bagimh degildir.

- Diyaliz hastalar1 ayni anda birbirine zit iki durum

a) Bir makineye bagiml olan, diyetine dikkat etmesi,

hastaligin ve tedavinin yan etkilerini (ozellikle

halsizlik, uykuya egilim) kabul etmesi gereken bir

hastadir.

b) Guniin diger saatlerinde tiimuyle saglikli bir insan gibi
davranmasi beklenir.




» Bazilan asir1 bagimlhihig tercih eder, hasta roliint
benimser ve yasam sorumluluklarindan
uzaklasirlar.

- Bagimliliktan korkanlar ise hastaliga ve tedaviye
Isyan ederler.



Yasam-Olim Catismasi

- Diyaliz hastalar oliim diistincesinden cok,
uzamis yasamin sorunlari ile mesguldiirler.

- Zaten olecegim ne gerek var



Inkar Egilimi:

- Siklikla inkar mekanizmasina basvururlar

- Diyalizi gecici bir tedavi olarak dusunur

- Bircok hasta bir siire sonra iyilesecegini
diistiniir.



————
s ve Ugras1 Terapisti (Ergoterapist)

a) Bireyin ev, is ve okul ortamlarinda
fonk31yonel potansiyelini degerlendirerek
performansini en iist diizeye ¢ikarmak ve
(t;)exlfreye uyumunu saglam }lf<1(;1n onerilerde

ulunur.

= Degisim odasi1 planlamak

= Evicinde rampa yada tutunma barlar:
olusturmak

= Not kagitlari ile talimat olusturmak

= Biiylitec ve aydinlatmayi arttirarak gorme
fonksiyonlarini arttirmak



b) Bireylerin hastalik ve engellilik sonucu ortaya cikan
fonksiyonel sinirliliklarimi degerlendirir, giinlik
faaliyetlerini ve mesleklerini siirdiirecek uygulamalari

yapar.



c) Hastalarin duygusal, psikososyal, gelisimsel ve fiziksel
yeterliliklerini meslegi ile ilgili ol¢ctim ve testleri
kullanarak degerlendirir.



¢) Gunlik yasam aktivitelerinde bagimsizligi
saglamaya yonelik yontemler ile arac-gerecleri
belirler ve kullanimini ogretir.



d) Bireysel ve grup olarak mesleki, sosyal, sanatsal ve
egitim aktivitelerinin kullanimyla ilgili rehabilitasyon
programlari yapar ve uygular.



e) Duyu alg1 motor biitiinlesme egitimini ve bu
alanlarda is ve ugrasi terapisi uygular.



f) Kisilerin topluma katilimini etkileyen kisisel
cevresel ve aktivite performansina ait engelleri
degerlendirir.



g) Dislanmis bireylerin topluma kazandirilmasi
icin gerekli degerlendirme ve rehabilitasyon
islemlerini yurutir.









Oyleyse amacimiz

» Kisilerin bagimsizligini, ev, sosyal ve is
yasamlarinin geregi rollerini kimseye

muhtac olmadan yapabilmelerini saglamak

 Teknik, yasal ve davranis engellerini ortadan kaldirarak
kisilerin is yapabilme potansiyellerini artirmak

- Bireylerin is bulabilmelerine yardimci olmak ve Avrupa is
kazandirma stratejilerini iilkemizde uygulayabilmek
(politik)

- Aktivite ve rol performanslarini artirarak yeterliliklerini ve
toplumsal katilimlarini saglamak

- Anlamli ve amach fiziksel ve zihinsel ergoterapi
aktiviteleri ile kisilerin yasam stilini degistirmeyi iceren
koruyucu stratejiler gelistirmek.



TESEKKUR EDERIM




