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ONSOZ

Toplumlarin gelismisglikleri son on yilda, insana ve insan gelisimine verdikleri
onemle belirlenir olmustur. Bugiin tiim diinyada engellilerin 21. yiizyila yakisir
sekilde, basta egitim ve saglik olmak iizere, her alandan 6zgiirce ve rahatca
yararlanabilmesi i¢in her tiir imkan sunulmaya calisilmaktadir. Bu suurla
devletimiz de, engelli bireyleri otekilestiren, toplumun disina iten, onlar1 eve
hapseden ¢agdisi anlayisi reddederek Birlesmis Milletler Engelli Haklarma liskin
Sozlesme’ye imza koymus, bu konuda aliacak tedbirlerin esitlik ilkesine aykir
sayllamayacag ilkesini anayasa ile giivence altina almistir.

Engelli hizmetlerinin Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 ¢atis1 altinda Engelli
ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirliigii olarak yeniden yapilandirilmasiyla, daha
kapsamli, kalici ve cagdas ¢oziimleri ortaya koyacak yaklagimlar ve ¢aligsmalarla,
engellilerin ve yaslilarin toplumsal yagama esit ve etkin katilmalari ve daha kaliteli
bir yagam siirdiirmeleri amaglanmistir. Engelli ve yagli hizmetleri mimarliktan
spora, kiiltiirden sagliga kadar insan hizmeti amaglayan ¢ok farkli disiplinlerle
iligki icerisinde oldugu alanlar olarak 6ne ¢ikmaktadir. Engelli ve Yagh Hizmetleri
Genel Midiirliigii olarak gorev alanimizda iilkemizdeki engellilik ve yashlik
politikalarint belirlemenin yaninda ayni zamanda saha olusturma, gozlemler
yapma ve izleme degerlendirme calismalar1 bulunuyor. Biz, Genel Midiirliik
olarak, sorunlarin ¢6ziimii i¢in yeni bir solukla, daha kaliteli, daha etkin ve daha
yaygin bir hizmet anlayisiyla yola ¢iktik.

Engellilik ve yaslilik alanlarinda kisinin bireysel ozelliklerine uygun hizmet
sunulmasi ¢ok 6nemlidir. Engelli ve Yaghh Hizmetleri Genel Miidiirliigii olarak
felsefemiz engellilige degil, engelliye uygun ¢ozlimler iiretilmesidir. Alanimizdaki
en 6nemli hedefimizi, engelli kisinin taninmasi ve kisinin 6zelliklerine gore ¢6ziim
iretilmesi olarak belirledik. Bu sebeple, 6rnegin bakim hizmeti sunulmasinda
bireysel bakim planlari olusturulmasina, egitimde bireysel egitim planlar
olusturulmasina 6zen gosteriyoruz.

Bir tip doktoru olarak tibbi ilaglarin rahatsizliklarin tek ilact olmadigini her zaman
ifade etmigimdir. Iste bu minvalde ergoterapi kisiye 6zel ¢éziimler sunulmasinda
tlim diinyada 6ne ¢ikan bir alan. Gelecegin dnemli bir meslegi olarak gérdiigiimiiz
ergoterapi, sliphesiz Tiirkiye i¢in yeni bir alan. Bu bakis acisiyla, Engelli ve Yagh
Hizmetleri Genel Miidiirliigii olarak, ergoterapiyi yeni kesfedilmeye baslanan
bir ilag olarak degerlendiriyoruz. Ozellikle {ilkemizde insana hizmet alaninda
sunulmus olan yeni bir ilag. Oyle bir ila¢ ki bu ilacin yan etkileri yok, olumlu
etkileri c¢ok. Boylesi bir ilacin gelistirilmesinden sunumuna, tanitimindan
yayginlagtirilmasina kadar her asamasinda olumlu etkilerini daha da artirmak
miimkiin. Bunun yolu da bu alanda ¢aligarak, ¢alisacak ekipleri yetistirerek, ekibi
artirarak, ekibin goérev alanlarini tanimlayarak ve daha fazla tecriibe edinerek
saglanacaktir. Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii olarak “Uluslararasi
Katilimli Ergoterapi ve Rehabilitasyon Kongresi” ile ergoterapinin olumlu etkisini
iilkemizdeki tiim hizmetler i¢in saglamay1 amagladik.
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Ergoterapi; engelli ve yash hizmetleri ile paralel bir sekilde, tiptan psikolojiye,
sosyolojiden mimariye kadar ¢ok genis meslek gruplarmi ilgilendiren, neredeyse
tim mesleklerin iliskide oldugu bir alan. Bu alan o kadar genis ki bu alanda
hepimizin ¢ok Onemli bir yeri var. Bu kadar genis bir yelpazeyi kapsayan
ergoterapi alan1 maalesef heniliz Tiirkiye’de hak ettigi sekilde ve tam olarak
tanimlanmig bir alan degil. Ergoterapi alani, eger bir yemege benzetilecek
olursa, tuzu ve biberi ile tiim farkli malzemelerin dozunda, yerinde ve yeterince
eklenmesiyle gercek lezzetine kavusabilecek bir alan. Bu lezzeti yakalamak i¢in
oncelikle bu lezzetin taninmast, tanimlanmasi gerekli. Engelli ve Yasl Hizmetleri
Genel Midiirligi olarak “Uluslararas1t Katilimli Ergoterapi ve Rehabilitasyon
Kongresi” ile iste bu lezzetin taninmasi ve yakalanmasini amagladik. Bu lezzetin
yakalanmasi i¢in iilkemizde ergoterapi alani ile ilgilenen boliimlerin agilmast,
meslegin tanimlanmasi, is alanlariin netlesmesi ve gelistirilmesi gerekmektedir.
Inantyorum ki, bu alandaki tiim meslekler, kurumlar ve birimler olarak hepimiz,
isin dogru yerinde olursak ortaya ¢ok giizel bir sonug ¢ikacaktir.

Ergoterapi alanmin tanimlanmasi ve gelistirilmesi ile yakin gelecekte artik
engelli bireye uygun bireysel ergoterapi planlart olusturulmas: gerekecek.
Bunu gergeklestirebilmek icin bu planlar1 olusturacak ekipleri yetistirmenin
yaninda kisiyi de kendisine sunulan ¢6ziimler konusunda bilinglendirmek sarttir.
Ornegin topluma aktif katilimin1 amagladigimiz bir engellinin kullandig1 protezin
kullanicis1 tarafindan iyi taninmasi, kisinin de protezini nasil kullanilacagimi
iyi bilmesi gerekiyor. Ayn1 sekilde eger kisi spora merakli ise, bu kisinin sporla
bulusturulmasi ve o bulusturma noktasinda siirekli bir rehberlik hizmeti sunulmasi
gerekiyor. Ancak en dnemlisi, kisinin kafasinda herhangi bir sey yok ama kendi
Ozelliklerine gore topluma aktif olarak katilabilmek i¢in yapabilecegi bir sey
varsa, o halde bunun ortaya ¢ikarilip, 6zelliklerine gore desteklenmesi gerekiyor.
Iste ergoterapiye ve ergoterapistlere tiim bu ¢oziimlerin hayata gegmesinde ¢ok
ihtiyacimiz var.

Biz, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 olarak bir taraftan ergoterapi ile ilgili
mevzuat diizenlemeleri ile alt yapiy1 hazirlarken, diger taraftan da bie meslek ve
bir caligma alani olarak ergoterapiyi tanimlamay1 ve gelistirmeyi amagliyoruz.
Iste ozellikle altyaptyr ve bu alanin gergevesini belirlemek igin ihtiyacimiz
olan akademik destegi ve uzman goriislerini edinmek iizere diizenledigimiz
“Uluslararas1 Katilimli Ergoterapi ve Rehabilitasyon Kongresi”nin engelli ve
yashlarla ilgili tiim sorunlardaki duyarlihi§in ve ¢6ziim arayiginin artmasina
vesile olmasi diliyoruz. Inantyorum ki, 6niimiizdeki donemde, akademisyenler ve
alandaki uzmanlarimizla el ele vererek, engellilerimiz i¢in ¢ézlimleri arttiracak
ve sorunlar1 en aza indirecek ¢ok daha biiyiik adimlar atilabilecektir. Bu vesileyle
tim engelli vatandaslarimizi, ailelerini ve uzaktan yakindan konuyla ilgilenen
herkesi saygi ve sevgiyle selamliyorum.

Dr.Aylin CIFTCI
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1
Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirii
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Egitim, Rehabilitasyon ve Sosyal Hayata Katilim Dairesi

Hacettepe Universitesi;

¢ Prof. Dr. Hillya KAYIHAN

* Prof. Dr. Mine UYANIK

s Prof. Dr. Gonca BUMIN

* Prof. Dr. Esra AKI

* Dog. Dr. Gamze EKICI

* Dog. Dr. Cigdem OKSUZ

* Dr. Fzt. Songiil ATASAVUN UYSAL
* Dr. Fzt. Semin AKEL

* Dr. Fzt. Onur ALTUNTAS

* Dr. Fzt. Meral HURI

e Uzm. Fzt. Sinem SALAR

e Uzm. Fzt. Orkun Tahir ARAN
» Uzm. Fzt. Menekse OZ

BiLIM KURULU
* Prof. Dr. Arzu RAZAK OZDINCLER

* Prof. Dr. Ayse KARADUMAN
» Prof. Dr. Berna OZSUNGUR

* Prof. Dr. Berna ULUG

» Prof. Dr. Bilsen SIRMEN

* Prof. Dr. Esra AKI

« Prof. Dr. Fatih ERBAHCECI

» Prof. Dr. Fatih UNAL

* Prof. Dr. Filiz CAN

s Prof. Dr. Gonca BUMIN

» Prof. Dr. Handan TUZUN
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* Prof. Dr. Hiillya KAYIHAN

¢ Prof. Dr. Kasim KARATAS

* Prof. Dr. Mine UYANIK

* Prof. Dr. Nuray KIRDI

« Prof. Dr. Oznur TUNCA YILMAZ
* Prof. Dr. Sema SAVCI

s Prof. Dr. Serap INAL

* Prof. Dr. Servet ARIOGUL

* Prof. Dr. Sibel AKSU YILDIRIM
* Prof. Dr. Tiilin DUGER

¢ Prof. Dr. Ugur CAVLAK

* Dog. Dr. Ali KITIS

* Do¢. Dr. Burcu BALAM YAVUZ
* Dog. Dr. Cigdem OKSUZ

* Dog. Dr. Feryal SUBASI

* Do¢. Dr. Gamze EKICI

* Dog. Dr. Meltem HALIL

* Do¢. Dr. Mustafa CANKURTARAN
* Yrd. Dog. Dr. Eda TONGA

* Yrd. Dog. Dr. Eda TARAKCI

* Yrd. Dog. Dr. Hiilya YUCEL

* Dr. Fzt. Burcu SEMIN AKEL

* Dr. Fzt. Biilent ELBASAN

* Dr. Fzt. Meral HURI

* Dr. Fzt. Muhammed KILINC

* Dr. Fzt. Murat DALKILIC

* Dr. Fzt. Numan DEMIR

* Dr. Fzt. Onur ALTUNTAS

* Dr. Fzt. Songiil ATASAVUN UYSAL

Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakltesi
Ergoterapi Bélimi
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KONGRE PROGRAMI
30 Mayis 2013, Persembe

08.30 -09.00 Kayit

09.00 —10.00  Acgilis Konugmalar1
Prof. Dr. Hiilya KAYIHAN
H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Boliim Bagkani
Dr. Aylin CIFTCI
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 Engelli ve Yaslt Hizmetleri
Genel Miidiirt
Prof. Dr. Omer UGUR
Hacettepe Universitesi Rektor Vekili

10:00 - 10:30  Gosteri
Devinimler Yasama Sevinci Dans Toplulugu
Koreograf: Giilim PEKCAN SIMSIR

10:45-11:30  Ruh Sagliginda WHO Stratejileri,
Dr Ledia LAZERI (WHO Temsilcisi)

11:30 - 12:30  Ruh Sagliginda Diinya Ergoterapistler Federasyonu (WFOT-
World Federation of Occupational Therapists) Stratejileri,
Prof. Sharon BRINTNELL (Dip P & OT, BOT, MSc FCAOT,
CDMP, WFOT Baskam)

1. Oturum Baskanlari:
Prof. Dr. Bilsen SIRMEN, Prof. Dr. Berna ULUG

13.30 - 15.00 PANEL - Ruh Saghginda Saglik ve Sosyal Politikalar
Samantha SHANN, Dip OT, PCAP, MSc
Dr. Aylin CIFTCI, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Engelli ve
Yagl Hizmetleri Genel Miidiirii
Prof. Dr. Sibel ORSEL
Prof. Dr. Esra AKI H. U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi
Bolimi

2. Oturum Baskanlari:

Prof. Dr. Safiye TUNCER, Prof. Dr. Ugur CAVLAK
15:15-15:45  lyilik Hali, Ruh Saghg ve Ergoterapi

Prof. Susan (Sue) BAPTISTE, MHSc., OTReg(Ont), FCAOT
15:45-16:15  Toplum Temelli Ruh Sagligi Uygulamalar1

Suchada SAKORNTSATIAN, BSc (PT), MOT
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16:15-16:45  Ruh Sagliginda Mesleki Rehabilitasyon
Marilyn PATTISON, Dip. COT(UK), B.App.Sc(OT), MBA
16:45-17:00 Tartiyma

3. Oturum Baskani:
Prof. Dr. Belma KOCER, Prof Dr Esra AKI
17:00 - 17:30  Afetlerde Rehabilitasyon Yaklasimlari
Prof. Dr. Zafer ERDEN, Uzm. Fzt. Sinem SALAR

18:00 - 18:30  Gosteri
Hacettepe Universitesi Cocuk ve Genglik Halk Danslar1 Toplulugu

31 Mayis 2013, Cuma

1. Oturum Bagkanlari:
Prof. Dr. Giil SENER, Prof. Dr. ismail CELIK
09.00 - 10.30 PANEL - Kanserli Hastalarda Rehabilitasyon Yaklasimlari
Macklyl CLOIS IVY Jr., OTR, MOT, Msc, PhD (C)
Doc¢. Dr. Emre HURI
Dr. Fzt. Meral HURI
Dr. Deniz YUCE
Dog. Dr. Burcu SEMIN AKEL

2. Oturum Baskanlari:

Prof. Dr. Ayse KARADUMAN, Prof. Dr. Tiilin DUGER
1045 -11.45 Aktivite ( Occupational) Temelli Toplumsal Katilimin

Gelistirilmesi

Hanneke Van BRUGGEN, Asjunct Associate Professor

3. Oturum Baskanlari:
Dog¢. Dr. Cigdem OKSUZ, Dr. Fzt. Onur ALTUNTAS
11.45 - 12.30 Ogrenci Proje Sunumlari
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13.30 - 17.00 CALISTAYLAR
Okullarda Ruh Saghgi ve Toplumsal Katilim
Prof. Dr. Gonca BUMIN, Prof. Dr. Ugur CAVLAK,
Prof. Dr. Oznur TUNCA YILMAZ, Dr. Fzt. Biilent ELBASAN,
Dr. Fzt. Meral HURI

Kadinlarda Ruh Saghg: ve Toplumsal Katilim

Dog¢. Dr. Gamze EKICI, Prof. Dr. Arzu RAZAK OZDINCLER,
Prof. Dr. Tiirkan AKBAYRAK, Dr. Fzt. Songiil ATASAVUN
UYSAL, Uzm. Fzt. Sinem SALAR (S Salonu)

Eriskinlerde Ruh Saghg: ve Toplumsal Katilim*

Prof. Dr. Ayse KARADUMAN, Prof. Dr. Handan TUZUN,
Yrd. Dog. Dr. Ela TARAKCI, Dog. Dr. Cigdem OKSUZ,
Uzm. Fzt. Orkun Tahir ARAN (Yesil Salon)

Yashlarda Ruh Saghgi ve Toplumsal Katihm*

Prof. Dr. Mine UYANIK, Dog. Dr. Feryal SUBASI,

Dr. Fzt. Onur ALTUNTAS, Uzm. Fzt. Mavi Menekse OZ
(Yesil Salon)

Ergoterapi Mesleginin Standartlar1 Toplantisi
Prof. Dr. Hiilya KAYIHAN, Prof. Dr. Esra AKI, Dog.
Dr. Burcu SEMIN AKEL

* Caligtaylar ortak oturum seklinde yapilacaktir.
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1 Haziran 2013, Cumartesi

1. Oturum Bagkanlari:

Prof. Dr. Sibel AKSU YILDIRIM, Dr. Fzt. Meral HURI
09.00 - 10.00 Duyu Biitiinlemesinde Teorik Temeller

Dr. Susanne SMITH ROLEY, OTD. OTR/L, FAOTA
10.00 - 10.10 Tartisma

10.10-11.10  Klinik Muhakeme- Ayres Duyu Integrasyonu®
ile Degerlendirme ve Miidahale
Dr. Susanne SMITH ROLEY, OTD. OTR/L, FAOTA

11.30 - 13.00 PANEL-Yaygin Gelisimsel Bozukluklarda Interdisipliner
Yaklasimlar,
Baskan Prof. Dr. Hiillya KAYITHAN
Konusmacilar:
Prof. Dr. Hillya KAYIHAN
Prof. Dr. Fatih UNAL
Prof. Dr. Gonca BUMIN
Prof. Dr. Binyamin BIRKAN
Uzm. Fzt. Aymen BALIKCI

14.00 — 15.00 Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Mine UYANIK,
Doc¢. Dr. Burcu SEMIN AKEL
Uygulama: Otizm Spektrum Bozukluklarinda Duyu Biitiinleme
Paternleri: Occupational Performans Zorluklarini Anlama
Dr. Susanne SMITH ROLEY, OTD. OTR/L, FAOTA

15.20 - 17.00 Sozel ve Poster Sunumlari
Oturum Baskanlari: Dog. Dr. Ali KiTi$,
Dr. Fzt. Songiil ATASAVUN UYSAL
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Prof. Dr. Hiillya KAYIHAN

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Ergoretapi Boliim Bagkani

Sayin Rektor Vekilim, Saym Genel Miidiir, Diinya Ergoterapi Federasyonu
Bagkani, Degerli Konuklar;

Uluslararas1 katilimh Ergoterapi ve Rehabilitasyon Kongresinin agiligima hos
geldiniz. Kongremiz, Saglk Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Boliimiiniin ilk ulusal
toplantis1 olmasi nedeniyle bilyiik 6nem tagimaktadir.

Kokleri gok eskilere dayanan Ergoterapi biliminin en dnemli Felsefi dayanaklarindan
birisi bireylerin bagimsiz bir yasam siirmesi ve topluma katilma hakkidur.

Biiyiik Tiirk sairi Nazzm Hikmetin ‘““Yagamak bir aga¢ gibi hiir ve bir orman gibi
kardescesine” soziinde dile getirdigi gibi toplumun iginde olmak ve kendimize
yetebilmek; iste yasamak budur. Yasam kalitesinin ve yasamm anlaminin
aktivitelerle ve rollerle olan gii¢lii baglarindan yola ¢ikarak yaklagimlarmi kuran
ergoterapi bilimi bu 6zelligi ile daha bagimsiz, daha anlamli ve daha kaliteli bir
yasam i¢in onemli roller iistlenir. .

Tiirkiye’de ergoterapi boliimiiniin lisans programinin 2009°da agildigina bakarak
onun heniiz ¢ok geng oldugunu diislinebilirsiniz. Ancak, lilkemizde de gegmisi
zannedildiginden ¢ok eskilere dayanmaktadir.

Biiyiik Tiirk diisiiniirii ibn Sina “Kitabii’l Sifa” eserinde;*Tedavinin en iyi ve en
etkili yollarindan birisi hastanin akli ve ruhi giiglerini artirmak, ona hastalikla daha
iyi miicadele igin cesaret vermek, hastanin ¢evresini sevimli hale getirmek, sevdigi
isleri yapmasini saglamak, en iyi musikiyi dinletmek ve onu sevdigi insanlarla bir
araya getirmektir.” diyerek, miizigin ve aktivitenin kisiye gili¢lii bir moral destegi
verdigini belirtmistir.

Selguklu hiikiimdar1 Dukak tarafindan Sam’da 1154 yilinda insa ettirilmis olan
Nureddin Hastanesi, Giyaseddin Keyhiisrev tarafindan 1228 de insaa ettirilen
Divrigi Ulu Camii ve(Turan Melik Dariissifasi), ki Turan Melik Dariissifasi
UNESCO’nun “Diinya Kiiltiir Miras1” listesinde ilk 3 igine girmistir, ruh
hastalarinda miizik tedavisinin uygulandigi 6nemli 6rneklerdir.

[lhanl hiikiimdar1 Olcayto Mehmed déneminde, prenses Yildiz Hatun’un 1308’de
yaptirdigi Amasya Dariissifasi, diinyada akil hastaliklarinin miizik ve su sesiyle
tyilestirildigi ilk yer olarak belirtilmektedir,
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Heybeliada Sanatoryumu Tiirkiye'nin ilk verem hastanesi olup 12 Haziran
1924°de Atatiirk’lin emriyle agilmistir. Sanatoryumda rehabilitasyon merkezi
de bulunuyordu. Ustalar vasitasiyla hastalara ayakkabicilik, corapeilik,
fotografcilik, heykeltiraglik, saatgilik, daktilo gibi kurslar veriliyor, hastalar
zanaat 0grenip meslek sahibi olabiliyorlardi. Sanatoryumun kurulusunun 50.
yilinda yapilan bir aragtirmaya gore, kurslara katilan yaklasik bin kisinin yarisi
meslek ve is sahibi olmustur.

Tibbin igindeki bu ilk uygulamalardan sonra toplumun degisen ihtiyaglar
dogrultusunda tip fakiiltesinden ayr1 saglik ve rehabilitasyon alanlarinin
dogusu 1961 yilinda Hacettepe Universitesinde gerceklesmistir. Prof Dr
Ihsan Dogramaci tarafindan acilan Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Okulunun
kurulusunda rehabilitasyon alanlar1 olarak mesguliyetle tedavi ve mesleki
rehabilitasyon boliimleri de bulunmakta idi. Saym Dogramacinin genis vizyonu
ile kurulan bu alt yapt o zamanki adi ile is ve ugrasi tedavisi g¢alismalarinin
gelisim seriivenini dogurmustur.

Unite; alanin fizyoterapistler icin ayr1 bir uzmanlik konusu olarak gelismesine
yol agnustir. 1996 yilinda Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii nde
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalinin mezuniyet sonrasi programlari
olarak is ve ugrasi tedavisi bilim uzmanlig1 ve doktora programlari agilmistir.
Programlar, bu alandaki 6zellesmeleri, bilimsel gelismeleri ve uluslarararasi
baglantilart artirmistir.

2004 yilindan itibaren Avrupa Ergoterapi Yiksekogrenim Agma (ENOTHE)
liye olusumuzla birlikte katildigimiz uluslararasi proje ve egitimler alanin
Tiirkiye’deki gelisiminde dnemli degisimi baglatmustir.

Is ve ugras1 tedavisinin tiim diinyada gelisen perspektifi ve toplumun artan
ihtiyaci, bu alanda lisans diizeyinde ¢ok sayida terapistin yetigmesini zorunlu
hale getirmistir. 2009 y1linda Universitemizde Saglik Bilimleri Fakiiltesi altinda
dort yilik egitim programi ile Ergoterapi boliimii ve Anabilim Dali kurulmustur.
Mezuniyet sonrasi programlar da Saglik Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi
Anabilim Dali altina ¢ekilerek yeniden yapilandirilmistir. Gegmiste daha ¢ok
tibbi perspektifi ile gelistirdigimiz ergoterapiyi bu kez psikososyal perspektifte
de kuvvetlendirmek amaci ile ¢esitli calismalar baslatilmistir.

Uluslararst baglantilarda ENOTHE {iyeligimiz yam1 swra bu kez Diinya
Occupational Therapy Federasyonuna iiye olma girisimlerimiz gectigimiz
yil bu federasyona ergoterapistler dermegi olarak tam iiyeligimizin kabulii

26



A. Hacettepe Universitesi
(] o P . " .
TC Engelli ve Yash Hizmetleri Saglik B|I|m|§r|llFa!}<uIteS|
Aile ve Genel Midirligi Ergoterapi Bolimi

Sosyal Politikalar
Bakanlig

gerceklesmistir. Yine Tayvanda yapilan 30. Diinya Ergoterapistler Federasyonu
genelkurulunda egitim programimiz 2016 yilina kadar onaylanmistir. Boliimiin
ve meslegin Tiirkiyedeki gelisimine federasyonun degerli katkilarini almak
bizim i¢in biiyiik bir sans olmustur.

Ulkemizde ergoterapi alaninin dogus ve gelisimi i¢inde olmanin Tiirkiyede
ergoterapist yetistiren ilk yiiksek egitim okulu olmanin onurunu yasiyoruz. Yakin
bir gelecekte yeni boliimlerin eklenecegini biliyoruz, Hacettepe Universitesinin
pek ¢ok alanda oldugu gibi bu alanda da tiim Tiirkiye’ye 6rnek olma ve yeni
boliimlere dgretim {iyesi yetistirme misyonunun farkindayiz.

Alanin diger mesleklerden ayr1 kendisine ait 6zelliklerini diger profesyonellere
ve topluma tanitmak i¢in yapilacak ¢ok sey oldugunu biliyoruz, geldigimiz ve
icinde bulundugumuz yol ¢ok biiyiik 6zveri gerektirmektedir. Biiyiik dnderimiz
Atatiirk’iin asla yorulmamak i¢in yola ¢ikanlar yorulmazlar s6ziinden hareketle
ilerlemeye devam edecegiz.

Saglik ve iyilik, tretken yashlik, pediatrik ergoterapi, is ve endiistride,
rehabilitasyon, 0ziir ve toplumsal katilim, kronik hastaliklarda yagsam kalitesi,
rehabilitasyon teknolojileri gibi konularda belirledigimiz stratejik hedefler
dogrultusunda 6nemli gelismeler kaydetmeye hazirlaniyoruz.

Duyusal islem bozukluklarinin tedavisi kanser rehabilitasyonu, mental saglik,
el rehabilitasyonu, mesleki rehabilitasyon, az goren rehabilitasyonu gibi
konularda uluslararast literatiire katki veren aragtirmalarimizin sayisini arttirmak
hedefindeyiz.

Bu alanin gelisimi i¢inde sahsim ve arkadaslarim pek ¢ok zorluk icinden
gectik, cok yonlii ve akademik bir egitim ile bizi mezun eden fizyoterapi ve
rehabilitasyon bolimiinde edindigimiz akademik alt yapmin saglamligi ve
toplumun iyiligi ve saglig1 icin yeni bir seyler yapma inanci ile pek ¢ok sorunun
iistesinden geldik. Umarim bundan sonrada {iniversitemiz in en ileriye en iyiye
ilkesine uygun olarak yolumuza birlikte biiyiimeye devam ederek ilerleriz.
Modern ¢agin saglik insan giicii anlayist i¢inde Insan fonksiyonlar1 biliminde
esnek ve ¢cok yonlil insan giicii yetistirilmesi ve bilimsel gelisim i¢in son derece
onemlidir. Mezuniyet sonrasi programmmiz fizyoterapist ve pek cok diger
sosyal ve saglik disiplinine agiktir. Master ve doktora programlarimizda farkli
rehabilitasyon terapistlerinin kanita dayali ortaklasa yaptiklarn arastirmalarin
daha da gelismesi en biiylik dilegimizdir.

Kongremizde Ergoterapi’nin en 6nemli uygulama alanlarindan birisi olan Ruh
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Sagligi ve Toplum Temelli Rehabilitasyon secilmistir. Saglik Bakanligimin
saglhigi gelistirmedeki en onemli stratejik hedeflerinden birisi olan ruh sagligi
hizmetlerinin merkezi uygulamalardan toplum igine entegre etme ¢alismalar
onlimiizdeki yildan itibaren mezunlarimiz igin onemli bir hizmet alam
olacaktir. Bu kongrede ortagimiz olmay1 kabul eden ve bizi maddi ve manevi
destekleyen Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Engelli Ve Yaslhh Hizmetleri
Genel Miidirliigh ile yaptigimiz goriismeler mezunlarm istihdami ve alanin
hizmetlerinin topluma ulagmasi i¢in biiytik bir firsat olacaktir.

Kongremiz Oncesi diinya ergoterapistler federasyonu interim toplantisina
iiniversitemizin ev sahipligi yapmasi bizim i¢in biiyiik bir onur olmustur.

Kongrede farkli yas gruplarinda, Ergoterapinin Ruh Saghgmi gelistirmedeki
rolii toplum ruh sagligi menkezlerinde okullar, isyerleri, huzurevleri, 6zel egitim
merkezleri ve hastaneler bazinda 6nemli uluslararasi ve ulusal katilimcilarla
birlikte tartisilacaktir. Bu toplantida ¢alistaylar yine ergoterapi ve rehabilitasyon
alani, multidisipliner ve interdisipliner ¢alismalar i¢in 6nemli sonuglar ve
birliktelikler ¢ikartacaktir.

Kongrenin iiciincii giiniinde Duyusal Islem bozukluklar ile ilglii yine ulusal ve
uluslararasi katilimcilarla 6nemli paylagimlar gerceklesecektir.

Ergoterapi demek aktivite ve rollerin gelistirilmesi ile tiim bireylerin topluma
katilmasi i¢in ¢alismaktir. Digeri yerine birlikte olma kavraminin geligimi igin
kisilerin ve toplumun degisim yaratma giicilinii harekete gecirmek demektir. Bu
nedenle kongrede yer alan dans, tiyatro, konser, resim, etkinlikleri; “yapmak,
icinde olmak ve bagarmay1” anlatacaktir..

Kongremizin gerceklesmesi i¢in {iniversitemiz olanaklari acan rektoriimiiz
Prof Dr Murat Tuncer’e, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 Engelli ve Yash
Hizmetleri Genel Midiirliigiine, Diinya Ergoterapistler Federasyonuna, ulusal
ve uluslararast konugmaci ve oturum bagkanlarina, siz degerli konuklara
tesekkiir ediyor en derin saygi ve sevgilerimi arz ediyorum.
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WHO VISION AND STRATEGIC OBJECTIVES FOR MENTAL
HEALTH ACTION

Ledia LAZERI
Programme Coordinator Mental Health and Disability
WHO Country Office in Turkey
UN House

Abstract:

The World Health Organization (WHO) has globally paid, in the last few
decades, an increasing attention around mental health issues. The international
evidence on the burden of mental disorders (more than 450 million people
suffer from mental disorders with many more who have mental problems), on
the complexity of the socio-economic, biological and environmental factors that
determine mental health, and finally the experiences built among countries on
cost-effective intersectoral strategies and interventions for promoting mental
health make a convincing case for a global call for action in the area of mental
health policy and services for inclusive treatment and care for people with
mental disorders.

The WHO European Mental Health Vision is guided by the fundamental human
rights and motivated by the needs, aspirations and experiences of service users
and carers.

This vision calls for fairness so that everyone is enabled to reach the highest
possible level of mental well being, and is offered support proportional to their
needs.

Empowerment is another dimension of the European mental health vision that
aims for all people with mental health problems to have the right throughout their
lives to be autonomous, to take responsibility for and to share in all decisions
affecting their lives.

31



In terms of safety and effectiveness, the European Mental Health vision calls
for safe and effective activities and interventions, beneficial to the population
mental health or the wellbeing of people with mental health problems

The European Mental Health Objectives aim at:
- equal opportunities and full citizenship for people with mental health problems;
- accessible, affordable and available community based mental health services;

- respectful, safe and effective treatments for people who share in decisions
about their lives. In addition, Mental Health systems work in well coordinated
partnerships with other sectors and are driven by good information and
knowledge.

Biographical note:
Ledia Lazeri MD MSc

Ledia Lazeri is the Programme Coordinator for Mental Health ad Disability
at the WHO Country Office in Turkey. She is responsible for the overall
coordination of the project “Promoting Services for People with Disabilities”
co-financed by the European Union and the Turkish Government. The project
contributes to the efforts of the Ministry of Family and Social Policies and of
the Ministry of Health in improving services for people with mental disabilities,
through a concerted action of policy, service and workforce development.

She came to Turkey in 2011 after having acted as Head of the WHO Country
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OCCUPATIONAL THERAPY IN MENTAL HEALTH, RECOVERY
AND WELL BEING

E. Sharon BRINTNELL

University of Alberta

Introduction: The origins of occupational therapy profession in the early
1900 is embedded in interventions to promote return turn to community
life and being able to support oneself. The programs for the well-being of
soldiers returning from WWI used an activity and vocational focus to “benefit
the patient”, particularly those with mental disorders and were thought to
be “curative”. Others occupations as diversions, were therapeutic agents.
Miracles of occupational engagement are noted by the “spirit of activity which
pervaded the whole place...in contrast to stark idleness” and were part of the
convalescent phase of hospitalization. Community settings or workshops also
emerged where continued recovery (regaining of thinking and doing skills)
was promoted through occupations. Through the ages occupation is noted to
have calming and healing properties. The occupational therapy profession has
one hundred years of experience and the competencies to be a major mental
health service provider in 21 century.

Objective: The presentation will explore occupational therapy profession’s
core domains, (occupation, professional reasoning and enablement) and how,
when integrated and collaboratively applied with the client, make a difference
in their lives.

Content: Examples of the trends in occupational therapy services and the
evidence from research are presented to address some of the global needs
in mental health services. Individual with chronic and persistent mental
illnesses, psychosocial stressors and inequitable life situation require a broader
ecological perspective when program planning to promote wellbeing and
occupational performance. Collective as well as individual needs are of great
important in many cultures and social determinants of health are powerful
shapers of who were are and what we become. Opportunities some time need
to be created and fashioned from the available resources and interactions with
other disciplines as well as societal sectors. Occupational therapy’s focus on
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the person, environment and occupation interactions to achieve outcomes is
unique.

Conclusions: Global mental health philosophy and strategies are looking
beyond illness treatment to increase the Individual’s residual function through
health systems that support resilience, create identities, promote wellness
and continued engagement in the real world throughout the disabling time
of an illness or disorder. The profession’s focus on complex understanding
of “occupation” is further enhanced by exploring its meaning and contextual
relevance with the individual, their families and the societies in which they
live to achieve shared goals and outcomes.

34



A. Hacettepe Universitesi
(] o P . " .
TC Engelli ve Yash Hizmetleri Saglik B|I|m|gr|"Fa\"kuIteS|
Aile ve Genel Midirligi Ergoterapi Bolimi

Sosyal Politikalar
Bakanlig

SOCIAL INCLUSION: OCCUPATIONAL THERAPY IN MENTAL
HEALTH PRACTICE

Samantha SHANN
Vice President Finance

This paper will discuss social inclusion as a positive phrase aimed at promoting
equality of opportunity, maintaining social cohesion, building social capital and
minimising social exclusion. According to the Royal College of Psychiatrists
in the UK for people experiencing mental health issues there is a creative
synthesis between recovery and social inclusion as recovery both requires and
allows social inclusion, and social inclusion helps to promote recovery. Both
are key concepts for mental health practitioners.

The guiding principles of occupational therapy are that our interventions
move the client in the direction of fuller participation in society through the
performance of occupations that are appropriate to his or her age, social and
cultural back ground, interests and aspirations. Occupational therapists are
therefore, key in helping people develop coping skills to manage their illness
and live life.

Case studies from Uganda and the UK will show how occupational therapy
interventions based on individual assessment and goal setting, personally
meaningful occupations utilised in individual and group therapeutic contacts
have enabled clients experiencing mental health issues to reintegrate into their
communities. The paper highlights how the occupational therapy process
enables the individual to recognise their own strengths and skills, and gain
confidence of these in their unique environment thus enabling social inclusion.
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AKIL SAGLIGINDA SOSYAL POLITIKALAR

Dr. Aylin CIFTCI
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1
Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirii

Bakanligimiz, Cocuk Hizmetleri Genel Miudiirliigli, Kadinin Statiisii Genel
Miidiirliigii, Sosyal Yardimlar Genel Miidiirliigii, Aile ve Toplum Hizmetleri
Genel Miidiirligii, Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Midiirligli olmak tizere
5 Genel Miidiirliikten ve Sehit Yakinlar1 ve Gaziler Dairesi Baskanligindan
olusmaktadir.

AILE VE
SOSYAL

POLITIKALAR
BAKANLIGI

| |
AEYE TSI SOSYAL YARDIMLAR KADININ STATUSU eGSR
HizmETLERI GENEL | ~oor oo 660 1 GENEL MUDURLUGE GAZILER DAIRESi
MUDURLOGU BASKANLIGI

Engelli ve Yash Hizmetleri genel Miidiirliigii olarak amacimiz;

ENGELLI VE YASLI

GOCUK HiZMETLERI

HIZMETLERI GENEL GENEL MUDURLUGU

MUDURLUGU

Engelli bireyin;

» Kendine gilivenen,

» Ureten ve

* Bagimsiz yasayabilen kisiler haline gelmesidir.

Genel Miidiirliigiimiiziin hedeflerini su sekilde siralayabiliriz;
* Engelli bireylerin saptanmast;

 Erken tan1 ve erken miidahale;

* Bagimsiz yasam becerisi kazandirma;

* Sosyal Hayata kazandirma;

* Toplumsal farkindalik;
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* Toplum temelli bakim ve destek hizmeti; kurumsal bakim hizmeti sayisinin
azaltilmasi, engelli bireyin toplumun i¢inde yer alacak sekilde bakim
hizmetlerine destek hizmetlerine yonlendirilmesi,

» Uzman ekiplerin nitelik ve nicelik olarak artirilmast,
* Planlama ve uygulama politikalarinin belirlenmesi.

Genel Miidiirligiimiizce yiiriitillen calismalar1 ve hedeflerimizi 6zetleyecek
olursak, oncelikli hedefimiz, hedef kitlenin belirlenmesi, sayisinin, genel
ozelliklerinin tespit edilmesidir.

Cok onemsedigimiz konulardan biri, engellilige yol agabilecek sorunun
ya da hastaligin miimkiin olan en erken zamanda tanilanmasi ve en
erken zamanda miidahale edilmesinin saglanmasidir. Erken tan1 ve erken
miidahalenin saglanmasi ile ¢ogu engellilik Onlenebilmekte veya etkileri
en aza indirilebilmektedir. Ayrica erken donemde baslanan rehabilitasyon
programindan ve sunulan hizmetlerden birey maksimum oranda fayda
saglayabilmektedir.

Bir diger dnemsedigimiz konu bireyin bagimiz yasam becerilerini miimkiin
olan en iist diizeyde kazanabilmesinin saglanmasidir. Bu alanda da Genel
Midirliigiimiiziin ¢ok 6nemli ¢aligmalar1 bulunmaktadir.

Genel Miidirligiimiiziin en 6nemli hedeflerinden biri de bireyin sosyal
hayata kazandirilmasidir. Engelli birey ve ailesine yonelik yapilan
calismalarin yanisira toplumsal farkindaligin saglanmasi bireyin sosyal
hayata katiliminda ¢ok 6nemli bir konudur. Toplumsal farkindalik ¢alismalari
bizim agirlikla iizerinde durdugumuz ¢aligma alanlarindan biridir. Biitiin yasal
diizenlemelerimizi, Birlesmis Milletler Engelli Haklar1 S6zlesmesinde oldugu
gibi kisiyi topluma katacak degil, toplumunun kisi ile birlikte yasayacagi
ortami saglayacak sekilde degistirmekteyiz. Oziir kisinin viicudunda olan
bir probleme isaret ederken, engellilik durumu ise ¢evre sartlarindan veya
toplumun bakisindan kaynaklanan bir problemi anlatmasindan yola ¢ikarak,
Engelli kelimesi kaldirilarak, yerine engelli kelimesinin kullanilmas1 saglandi.
Ciinkii toplumsal engeller ortadan kalktigi zaman, zaten problem de ortadan
kalkmaktadir.

Toplum temelli bakim ve destek hizmeti Genel Miidiirliiglimiizce yiiriitiilen
calismalarin ¢ok dnemli bir alanini olusturmaktadir. Simdiye kadar kurumsal
bakim modellerine agirlik verilirken, artik bireyin yasadigi ortamdan
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kopmadan, toplum icinde yer alacak sekilde bakim ve destek hizmetlerine
yonlendirilmesine 6ncelik verilmektedir.

Genel Miidiirliigiimiizce 6nemle {izerinde durulan bir diger konu da alandaki
uzman ekiplerin nicelik ve nitelik olarak artirilmasinin saglanmasidir. Alanda
hizmet sunan mesleklerin Ulkemizde gelismesinin saglanmasina ve sayilarmin
artmasina yonelik hedeflerimiz bulunmaktadir.

Tabi ki biitiin bu caligmalarin planlanmasi, uygulanmasi ve hayata gecirilmesi
icin politikalarin olusturulmasi da en 6nemli hedeflerimizden biridir.

Genel Midiirliigiimiiziin 6nceliklerini ise su sekilde siralayabiliriz;
* Kisiye 6zel bireysel destek hizmetinin sunulmasi,
* Aile rehberligi,

* Evde (ikametgahinda) bakim ve destek,

* Temel egitim

* Meslek edinme

+ Istihdam

* Topluma katilim

» Multidisipliner ekip ve yaklasim

* Toplum temelli bakim

* Giindiizlii bakim ve destek

* Yatili bakim ve rehabilitasyon

Birinci 6nceligimizi, engelli bireylerin down sendromlular, sizofreniler,
fel¢liler, igitme engelliler, géorme engelliler olarak kategorize edilmesi yerine,
kisinin bireysel olarak ele alinmasi, bireysel 6zelliklerinin ve ihtiyaglarimin
tespit edilmesi ve kisiye sunulacak hizmetlerin bu ydnde planlanmasi
olusturmaktadir. Birey isitme engellidir, ancak iletisim kurmada sikinti
yastyor olabilir, gérme engelli olup tamamen hayata kapali olabilir. Boyle bir
kisi ile kendi igini kurmus, hayatin iginde olan bir kisiye vereceginiz hizmet ve
destek birbirinden farkli olacaktir. Bu nedenle bireye 6zel hizmet planlanmasi
ve destek verilmesi bizim igin 6nceligimizdir.
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Aile ve rehberligi, lizerinde ©nemle durdugumuz konulardan biridir.
Ailenin desteklenmesi, rehberligi, engelli bireyin miimkiin olan en st
seviyede hizmetlerden yararlanmasi, bagimsizligini kazanmasi igin yapilan
calismalarin en 6nemli ve vazgecilmez bir alanini olusturmaktadir ve Genel
Midirliigiimiiziin 6ncelikleri arasinda yer almaktadir.

Evde bakim, kisiyi evinde desteklemek, suanda Genel Midiirliigiimiizce
gelistirilmeye caligilan alanlardan biridir. Su ana kadar ki politikalar yasli veya
engelli bireyin kurum bakimina alinmasi seklinde iken, simdi kisi ve ailesinin
maddi, manevi desteklenmesi yoluyla, yasadigi ortamdan koparilmadan
evinde yasamini siirdiirmesinin saglanmasi 6nceligimizdir.

Engelli bireylerin temel egitim hizmetlerinden ayristirilmis ortamlarda degil,
kaynastirma programlari yoluyla yararlanmasinin saglanmasi bizim 6ncelikli
alanlarimizdan birini olusturmaktadir. Milli Egitim Bakanlig1 ile yiiriittiiglimiiz
calismalar bu hedef dogrultusunda stirdiiriilmektedir.

Meslek edinme programlariyla kisilerin ¢alisma hayatinin i¢inde yer almasinin
desteklenmesine yonelik politikalar tiretmek de 6ncelik verdigimiz konulardan
biridir. Zihinsel engelli, akil hastasi veya otizm tanis1 almis kisiler i¢cin daha
ziyade korumali ig yerlerinin agilmasiin veya kendi isini kurmasinin tesvik
edilmesi hedeflenmekte ve galigmalarimiz bu yonde stirmektedir. Korumali
isyeri, girisimcilik programi, 6zel sektor veya devlet sektori yolu ile engelli
bireyin ¢aligma hayat1 i¢inde yer almasi hedeflenmektedir. Devlet sektoriinde
en son yapilan engelli memur se¢me sinavi ile son 10 yilda gergeklestirilen
istihdam rakamina bir yilda ulagilmistir. Yaklasik 15 bin kisi bir yilda bu sinav
ile memuriyete hak kazanmistir.

Bunun yanisira kisi ise yerlestirildikten sonra, kisinin isyerinde verimliliginin
artirilmasi, ise uyumunun saglanmasi, isveren veya ¢alisan memnuniyetinin
saglanmasi amaci ile is koglugu sistemi iizerinde ¢alismalarimiz siirmektedir.
Su anda projelendirme asamasinda olan is koglugu sistemi ile kiginin
oncelikle is basi egitimi ile ise baslamasi, arkasindan is uyumu ile birlikte
performansinin artirilmasi amaciyla hem isverene, hem ¢alisana yonelik bir
rehberlik hizmeti sunulmasi planlanmaktadir.

Topluma katilimin saglanmasi diger bir dnceligimizi olusturmaktadir. Burada;
spordan, sanata, siyasete kadar toplumsal yasamin her alanina etkin katilimin
saglanmasi tizerinde durulmaktadir.
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Multi disipliner yaklagima ve ekip calismasia Genel Midiirliiglimiizce ¢ok
onem verilmektedir. Engellilik alan1 ¢ok yonlii yonlii planlama ve ¢aligma
gerektiren bir alandir. Burada ilgili biitin mesleklerin uyum igerisinde
caligmasi, kisinin her yonii ile ele alinip, gerekli her tiirlii destegin saglanmasi,
kisinin miimkiin olan en iyi duruma gelebilmesi i¢in zorunludur.

Bunlarin yanisira, toplum temelli bakimin saglanmasi, kisi ve ailesinin
ihtiyacina paralel olarak hem giindiiz destek hizmetleri ile hem de yatili
hizmetler ile desteklenmesinin saglanmasi Genel Miidiirliiglimiiziin 6ncelikleri
arasinda yer almaktadir.

Istatistiki verilere bakilacak olursa, Saglik Arastirmas1 2010°a gére;
*  Ruh sagligi sorunlari (7-14 yas):%1,9

» Hastalik ifadesi (15 yas tistii)

*  Kronik depresyon:%2,8

»  Kronik kaygt: %0,8

» Diger ruhsal problem:%2,1

*  Hekim tanisi (15yas iistii)

»  Kronik kayg1: %0,5

» Diger ruhsal problemler:%1,7’dir.

Bu wverilere bakildiginda; akil hastaliklarinda ortalama bir 9%2’den
bahsedilmektedir.
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Bakanligimizin planladigi en 6nemli hizmetlerden biri aile destek programi
(ASDEP)’dir. Su anda aile sosyal destek uzmanlarinin egitimleri devam
etmektedir ve pilot calismalara baslanmigtir. Bu program ile her ailenin
bir hekimi oldugu gibi, her ailenin bir sosyal destek uzmaninin olmasi
hedeflenmektedir.

Bu program ile; hane bazli inceleme yapilarak, kisilerin ihtiyaclarinin
belirlenmesi, buna gore bir program olusturulmast ve bu program
dogrultusunda kisi ve ailelerine bilgilendirme, yonlendirme ve rehberlik
edilmesi planlanmaktadir. Ornegin, aile sosyal destek uzmani tarafindan akil
hastasi engelli bir bireyin ihtiyaclari tespit edilerek, ihtiyaglari dogrultusunda
yonlendirme yapilacak, istihdama katilabilmesi igin Is-Kur’a, saghk
hizmetlerinden faydalanmasi i¢in Saglik Bakanligimin ilgili birimlerine
ve Toplum Ruh Sagligi Merkezlerine, ayni yardima ihtiyaci var ise Sosyal
Yardimlagsma Vakiflarina, egitime ihtiyaci var ise Milli Egitim Bakanligi’nin
ilgili birimlerine, giivenlik ile ilgili bir sorunu var ise I¢isleri Bakanligi’nin
ilgili birimlerine, hukuki bir problemi var ise Adalet Bakanligi’nin ilgili
birimlerine yonlendirilerek bu hizmetlerden yararlanmasinin saglanmasi
planlanmaktadir. Biitiin kamu hizmetleri bunun i¢ine girmektedir. Yerelde
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bir sorunu var ise muhtarlar ile baglantiya gecilmesi, madde bagimlilig1 var
ise bir rehabilitasyon merkezine, yerel yonetim hizmetlerinden yararlanmasi
gerekli ise belediyelere vb. yonlendirilmesi ASDEP uzmanlar1 tarafindan
yapilacaktir. Bu tlizerinde dnemle durdugumuz bir ¢alisma olup, tam olarak
hayata gecirildiginde, gercek anlamda bireysel destek modeli hayata gecirilmis
olacaktr.

Genel Miidiirliigiimiiziin Hizmet Modelleri;

Evde Bakim Ayhg

3

‘ Evde Destek Hizmeti \
«l# GiindiizBakim Merkezi
‘ Umut Evi '

Yash Hizmet Merkezi

v
Yasam Evi

Engelsiz Yasam Merkezi

ihtisas Bakim Merkezi

Alzheimer Zihinsel Engelli Akil Hastasi Sadhikh Yash Bedensel Engelli

Genel Midiirliiglimiiziin hizmet modellerine bakilacak olursa, birinci
onceligimiz olan kisinin yerinde desteklenmesi amaciyla evde bakim ayligi
verilmektedir. 408.000 bakima muhta¢ engelli i¢in; 1 (bir) aylik net asgari
iicret tutarinda tlicret 6denmektedir. Bu bireylerin %35,5 ini akil hastasi bireyler
olusturmaktadir. Evinde bakima muhtac engelli bireye bakan kisiye verilen
bu aylik sayesinde kurumlara yonlendirilen engelli ve yaslt birey sayisinda
oldukca 6nemli oranda diislis saglanmistir.
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Ayni sekilde evde destek hizmeti
verilmeye de ¢calisilmaktadir. Ailelerin
ve engelli bireylerin farkli hizmet
gereksinimlerinin kargilanmasina

yonelik caligmalarimiz
bulunmaktadir. Ornegin; egitimli,
giivenilir bakict personel
gereksiniminin kargilanmasina

yonelik  calismalarimiz devam
etmektedir.

Bunun yam sira kisinin evinde,
yasadig1 yerde desteklenmesi
miimkiin degil ise, eve en yakin
model olarak engelliler i¢in umut
evlerimiz ve yaglilar i¢in yasam
evlerimiz bulunmaktadir. Herhangi bir
mabhallenin, herhangi bir apartmanin
da kiralanan, herkesin kendisine ait
bir odasimmin bulundugu, 4 kisilik
veya 6 kisilik bu evlerde bireylerin
toplumdan soyutlanmadan yagamlarini
stirdiirmeleri hedeflenmektedir. Bu
evlerde 24 saat boyunca sorumlu bir kisi bulunmakta, evde yasayan bireylerin
isleri bu kisi tarafindan yiiriitiilmektedir. Tiirkiye nin gesitli yerlerinde toplam
27 umut evi bulunmaktadir. Genel Midiirliigiimiizce, kisilerin kendilerine ait
odalarinin bulundugu, mutfaklarinda istedikleri yemekleri yapabildikleri, kendi
islerini kendilerinin yaptigi, edilgen durumda olmayip, hayata aktif olarak
katilabildikleri bu evlerin yaygilastirilmasi iizerinde dnemle durulmaktadir.

Ergoterapistlere bu evlerdeki hizmet saglayicilarimizin, personellerimizin
yonlendirilmesinde, engelli bireye dogru hizmetin sunulmasinin
saglanmasinda ihtiyacimiz bulunmaktadir.

Evlerimizin say1s1 her gecen giin artmaktadir ve bu saymin giderek artmasi
ve modelin yayginlagmasi saglanacaktir. Politikamiz ve ¢alismalarimiz, yeni
kurulus agmak yerine, yavas yavas kurumlardan, huzur evlerinden, bakim
evlerinden bu evlere gecis yapilmasi yoniindedir.
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Bu evlerimizin yani sira; i¢cinde 12 kisinin yasayabildigi evleri, bahgesi,
genis alanlar1 olan toplam 139 evden olusan 14 engelsiz yasam merkezi
bulunmaktadir. Bu merkezler oldukga ferah alanlar olmakla birlikte,

Genel Mudirliigiimiizce ¢ok arzu edilen, Onceligimizde olan mekéanlar
degildir. Clinkii bu merkezler kurumsal, soyutlanmig, toplumdan ayrilmis
yerlerdir.

Bunun yani sira ihtisas bakim merkezleri de hizmet vermektedir. Uzmanlik
gerektiren durumlarda, Alzheimer i¢in ayri, zihinsel engelli i¢in ayr1, akil
hastalari i¢in ayri, saglikli yaslilar icin ve bedensel engelliler i¢in ayr1 en fazla
40-50 kisilik merkezler organize etmeye, ayristirmaya, ihtisaslastirmaya,
kiigiiltmeye yonelik ¢calismalarimiz devam etmektedir.
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Ayrica evde bakim hizmetlerini destekleyecek, gilindiizlii modellerimiz de
bulunmaktadir. Yaslilarimiz i¢in yash hizmet merkezleri, engellilerimiz i¢in de giindiiz
bakim merkezleri bulunmaktadir. Giindiiz merkezlerinde yarim veya tam giinliik
hizmetler verilmekte, bireysel programlar, aile danmigmanliklari, toplu egitimler ve
benzeri egitim programlart uygulanmaktadir. Bu merkezlerimizin sayisi su an yeterli
seviyede degildir. Buralardan su an da 454 engellimiz yararlanmaktadir. Bumerkezlerin
her ilde olmasina ve yayginlastirilmasina yonelik ¢alismalarimiz siirmektedir.

Ayrica 5 bine yakin engellimize hizmet verilen resmi bakim kurumlarimiz
bulunmaktadir. Bunlarm 2 tanesi i¢inde toplam 125 kisiye bakim sunulan, akil
hastalarma yonelik merkezlerdir.

Ayrica 2006 yilindan bu yana 2 asgari {icret tutarinda 6deme yapilan, yaklagik 7000
kisinin yararlandig1 150 6zel bakim merkezi bulunmaktadir. Buralarda agir zihinsel
engelli bireylere ve akil hastalarina hizmet verilmektedir. Bu merkezlerin 83’{inde
2336 akil hastasi suanda hizmet almaktadir.

Sunulacak olan hizmetin kisinin ihtiyaglarina, kapasitesine, yeteneklerine ve isteklerine
uygun olmasi, kisinin en iyi ve en dogru sekilde degerlendirilerek, en dogru hizmetin
ve yonlendirmenin saglanmasi ¢ok dnemli bir konudur. Kisinin tek tek 6zelligine,
niteligine, beklentisine uygun hizmeti sunabilmeyi, bu hizmeti sunabilmek i¢in de
biitiinciil, Tiirkiye’yi, bu insanlar1 ¢ok iyi anlayabilen, cok yonlii degerlendirebilen bir
bakis agisina gereksinimiz bulunmaktadir.

Ergoterapistlerin bubakig agisinim saglanmast, bireye uygun hizmetin ve yonlendirmenin
yapilmasi, toplum i¢inde kendi istekleri, yetenekleri ve kapasitesi dogrultusunda
olmasi gereken noktada olmasi yoniinde olduk¢a énemli rolii ve etkisi bulunmaktadir.
Bizim calismalarimizda ergoterapistlere ozellikle ihtiyacimiz bulunmaktadir. Iste
bu bakis acisini kazandigimiz zaman resimdeki balik gibi kabugumuzdan ¢ikip,
smirlarimizdan kurtulup, kendimizi denize atacagiz. Ergoterapistlerin yaptig1 da bir
nevi yiizmeyi 6gretmek gibidir. Once suyun iistinde durmay1 dgretiyorsunuz, ondan
sonra ¢irpinmayi, sonra agilmayi, isterseniz dalmayi, ¢ikmayi, artik suyun i¢inde sanat
yapmay1 6gretiyorsunuz. Bu anlamda hem sosyal politikalarimizi hem de ergoterapiye
bakisimizi 6zetlemeye ¢alistim. Hepinize ¢ok tesekkiir ediyorum.
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RUH SAGLIGI VE SOSYAL POLITIKALAR: ENGELLI
BIiREYLERE TOPLUM TEMELLI HiZMETLERIN SUNUMU
SAGLIK BAKANLIGI TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZLERI

Prof. Dr. Sibel ORSEL
B.E.U. Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 A.B.D.
Saglik Bakanligi, “Engellilere Yonelik Hizmetlerin Gelistirilmesi Projesi”
Koordinatorii

2006 yilinda DSO’niin ruh saghig: politikalari ile ilgili énerdigi 7 modiil ve bu
alanla ilgili temel Onerileri kapsayan “Ulusal Ruh Saglig1 Politikas1” Saglik
Bakanlig1 tarafindan yaymlanmistir. Politika metnindeki temel 6neriler, “Ruh
saglig1 sisteminin toplum temelli olmasi, genel saglik sistemine ve birinci
basamaga entegre edilmesi”, “Toplum temelli rehabilitasyon ¢aligmalarinin
yapilmas1”, “Ruh saglig1 alanina ayrilan paranin arttirilmasi”, “Ruh saglig
hizmetlerinin kalitesinin arttirilmas1”, “Ruh saghigi alani ile ilgili yasalarin
cikarilmas1”, “Damgalamaya karsi hasta haklarmin savunulmas1”, “Ruh
saglig1 alaninda egitim, aragtirma ve insan giiciiniin arttirilmas1” seklindedir.
Bu temel onerilerin tilkemiz ruh saglig1 alaninda yapilacak strateji ve hedefler
seklinde yapilandirildigi Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plami ise 2011 yilinda
yayinlanarak uygulanmaya baglanmistir. Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plan1 ana
basliklari:

Amag¢ 1. Ruh Saghgi Hizmetleri Veren Kurumlar Arasinda Esgiidiimii
Saglamak

Amag 2. Agir Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin Tiim Ihtiyaglarmi Karsilayan
Biitlinciil Bir Ruh Saglig1 Sistemi Kurmak

Amag 3. Ruh Sagligin1 Tesvik Etmek ve Gelistirmek

Amag 4. Ruh Sagligi Hizmetlerinin Birinci Basamak Saglik Kurumlarina
Entegrasyonunu Saglamak

Amag 5. Psikiyatri Yatak Sayisini Diizenlemek
Amag 6. Ruh Saglig1 Alaninda Calisanlarin Say1 ve Niteligini Artirmak

Amag 7. Cocukluk ve Ergenlik Dénemine Yo6nelik Ruh Sagligr Hizmetlerini
Iyilestirmek ve Gelistirmek

Amag 8. Ruhsal Engellilere Verilen Hizmetlerin Kalitesini Artirmak

Amag 9. Ruh Sagligi Alaninda Yasal Diizenlemeler Yapmak
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Ulusal Ruh Sagligr Eylem Plani’nda yer alan “Agir Ruhsal Bozuklugu Olan
Bireylerin Tiim Ihtiyaglarim Karsilayan Biitiinciil Bir Ruh Saglig1 Sistemi
Kurulmas1” amaci dogrultusunda, iilkemizde uygulanan “Hastane Temelli Ruh
Sagligi Modeli” nden “Toplum Temelli Ruh Sagligi Modeli” ne gecilmesine
karar verilmistir. Hastane temelli model, Diinya’da 1800’lii yillardan 1960’11
yillara kadar yaygin olarak kullanilan biiytik psikiyatri hastanelerinde sunulan
hizmet bi¢imi olup, hastalikla ilgili biyopsikososyal etmenlere miidahale
olanagi tasimamakta, hastanin sosyal ve mesleki islevselligine katkida
bulunmay1 hedeflememektedir. Bu hastanelerin asir1 kalabalik olmasi, hijyen
sartlarinin kotli olmasi, hasta haklari ihlallerinin yaygin olarak goriilmesi ile
1960’lardan itibaren bu model terk edilmeye baslanmistir. Toplum temelli
model ise 1960’larda &ncelikle Italya’da, eszamanl olarak Ingiltere, Fransa,
Almanya’da baslayan ve tiim diinyanin hizla gectigi, DSO’niin de tavsiye
ettigi bir modelidir.

Toplum temelli ruh sagligi modelinin esas hedefkitlesini agir ruhsal bozuklugu
olan veya hastanede uzun siire yatirilan hastalar olusturmaktadir. Bu modelde
hastalarin kendi yasadiklar1 bolgede tedavi ve bakim hizmetlerinin verilmesi,
aile ve sosyal ortamlarindan uzaklagmadan hayatlarini siirdiirebilmeleri
hedeflenmektedir. Bu sayede hastalarin toplumun disina atilmadan ve
dislanmadan toplumla birlikte yasamalar1 saglanir. Hastalarla ilgili sorunu
sadece tedavi boyutuyla degil sosyal, ekonomik, hukuki boyutlariile ele alan bir
modeldir. Bir¢ok iilkede ihtiyaglara gore toplum ve hastane temelli hizmetler
entegre edilerek sunulmaktadir. Cocuklara yonelik Engelliligiin engellenmesi
erken gelisim programlar1 (UNICEF tarafindan da 6nerilmektedir); cocuk
psikiyatrisi alaninda uygulanan okul tabanli ruh saglhigi servisleri, ergen
mahkemeleri ve bakim kurumlariyla baglantili ruh sagligi merkezleri,
1.basamak saglik hizmetleri entegrasyonu ile yiiriitiilen toplum temelli bakim
sistemleri drneklerindedir.

Ulkemizde engellilere yénelik olarak Diinya Saglk Orgiitii’niin teknik
destegiyle Saglik Bakanlig1 ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan
“Engellilere Yonelik Hizmetlerin lyilestirilmesi” projesi yiiriitiilmektedir. Bu
projede agir ruhsal bozuklugu olan hastalar ve zihinsel engellilere yonelik
toplum temelli bakim hizmetlerinin gelistirilmesi amaclanmaktadir. Ulkemizde
uygulanmaya baglanan toplum temelli hizmetlerin ana ekseninde kisi odakli
bakim plan1 gelistirilerek engelli kisinin bireysel ihtiyaglarinin belirlenerek
kargilanmasi, toplum iginde yerlesimlerinin ve hizmet almalarinin saglanmasi
(Umut Evleri, Toplum Ruh Sagligi Merkezleri, Korumali Ev ve Korumali
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Isyerleri kurulmasi) rehabilitasyon ¢alismalarinin yapilmasi yer almaktadur.

Bu kapsamda, 2006 yilinda Elazig Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi
korumali ev projesi baslatmis ve halen siirdiiriilmektedir. Bakirkdy Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Hastanesinin yiiriittiigii Bahgelievler projesi ve hastane
blinyesinde kurulan giindiiz hastanesi ile Akdeniz, Ankara ve Kocaeli
Universite’leri biinyelerinde rehabilitasyon merkezleri ve giindiiz hastaneleri
bu modelin ilk uygulama &rnekleridir. Bolu Ruh Sagligi ve Hastaliklar
Hastanesine bagli “Bolu Toplum Ruh Sagligi Merkezi” pilot ¢alisma olarak
Mayis 2008°de agilmis ve Saglik Bakanligi’na ait yatakli saglik tesislerine
bagl olarak faaliyet gostermek iizere Toplum Ruh Sagligi Merkezlerini
yayginlagtirma ¢aligmalar1 baslatilmistir. Bugiin 54 ilde toplam 70 TRSM
acilmistir. Toplum Ruh Sagligi Merkezi ekibinde bulunan psikiyatrist, hemsire,
sosyal hizmet uzmani ve psikologlarin “Toplum Ruh Sagligi Merkezi Caligma
Prensipleri Genel Uyum ve Teori Egitim” leri yapilmis; merkezlerin egitim
ve standardizasyonun saglanmasi amaciyla “uzaktan egitim modiillerinin
gelistirilmesi” i¢in meslek drgiitleri ve liniversitelerle calismalara baglanmuistir.
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RUH SAGLIGINDA ERGOTERAPI EGIiTiMi

Prof. Dr. Esra AKI
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ergoterapi Bolimii

Ergoterapi; sagligi ve iyi olma halini yasam rollerini kullanarak gelistirmeyi
iceren bir uzmanliktir.(World Federation Occupational Therapy — WFOT)
Ergoterapinin birincil amaci; bireyin gilinliikk yagam aktivitelerine katilimini
saglamak, yas, cinsiyet, meslek, sosyoekonomik faktdrlere gore is-okul,
sosyal yasam ve evde {istlenilen rollerde bagimsizligini artirmaktir.

Diinya Saglik Orgiitii saglik tanimi igine “dziir, engel” terimleri yerine “aktivite
limitasyonlar1 ve katilim1” koymustur. Diinya’da saglik uygulamalar1 artik
bireyin katilimini 6ncelikli amag haline getirmistir. Katilim kisinin gereksinim
duydugu her alanda kisisel tercihine gore aktif ya da pasif olarak rol almas,
yasam performansi gosterebilmesi anlamina gelmektedir.

WHO ne gore mental hastalik 6ziir gesitleri arasinda en hizli gelisenlerden
biridir. Cocuklar, gencler, yaslilar ve mental hastaligi olanlardan olusan
toplumda mental hastalifin tedavisi ve Onlenmesine odaklanilmaktadir.
Ergoterapistler hastaneler, giinlik programlar ve uzun donem bakim
kurumlarinda mental saglik hizmetleri saglarlar.

»  Ruh saghginda ergoterapistin rolii;

*  Progranmu siirdiirme

* Rutini saglama

* Basa ¢ikma becerileri

+ llag yonetimi

* Egitim

*  Topluma ulasim ve katilim

*  Sosyal beceri gelisimi

* Serbest zaman yonetimi

* Para yonetimi

*  Cocuk bakimi

»  Aktivite (Occupation)

*  Toplumsal katilimi destekleyen, bir kiiltiir i¢inde isimlendirilen, kisisel ve
sosyokiiltiirel anlam1 olan faaliyetler
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Kendine bakim

+  Uretici/gelir getirici
*  Bos zaman (Def. Terminology-ENOTHE) St
*  Aktiviteye baglamadan dnce kisinin aktivite (hobiler, ilgiler)
profili ¢ikarilir. Bu profil amaca yonelik
ergoterapi miidahalelerini planlamak tizere
kullanilir.

Uretkenlik
(parali/parasiz)
Is, egitim

Giinliik yagam
Kendine bakim

»  Ergoterapi miidahalelerini planlama

*  Yasam becerileri egitimi

»  Kognitif rehabilitasyon Desteklenmis
istihdam

*  Desteklenmis egitim

* Sosyal ve kisilerarasi beceri egitimi

*  Yasam dengesi miidahaleleri

*  Cevresel diizenlemeler

*  Mesleki degerlendirme ve ¢aligma
durumunun belirlenmesi

Kisi Merkezli Aktivite Temelli
ihtiyaca Yonelik Miidahale

»  Caligma kapasitesi degerlendirmelerinde;

*  Psikolojik performans,

o g,

e Yetenek,

e Zeka durumu,

+  Oziire reaksiyon,

e Aile iliskileri,

*  Spervizyona reaksiyon,
e Gelecek i¢in umutlari,

*  Mesleki beceri seviyesi,
+ Ise ait yeteneklerin belirlenmesi
* Lisans Egitimi (4 yil)
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Ergoterapiye Giris

* Ergoterapide Aktiviteler

*  Saglik ve Iyi Olma Igin Stratejiler

*  Ergoterapi Teorileri

*  Ergoterapide Sanatsal Yaklagimlar

» Stresle Basa Cikma Yo6ntemleri

*  Ergoterapide Iletisim ve Goriisme Teknikleri
*  Yasam Kalitesi

»  Performans Alanlari(Duyu-motor, psikososyal, kognitif)
*  Giinliik Yagsam Aktiviteleri

» Psikiyatride Ergoterapi

*  Toplumsal Katihm

« Oz Yo6netim

*  Yeme Bozukluklar1

» Stigma ve Ergoterapi

*  Maesleki Rehabilitasyon

*  Toplum Temelli Rehabilitasyon

» Zihinsel Engellilerde Mesleki Rehabilitasyon
* Klinik Egitim

Egitim programinda biiyiik oranda ruh saglig1 alaninda ergoterapi modellerine
dayali (MOHO, COPM, PEO vb) degerlendirme ydntemleri segme ve
uygulama, kisi merkezli aktivite miidahale stratejileri gelistirme becerisi
kazandirma ve interdisipliner ¢alisma davranisi gelistirmeye yonelik derslere
yer verilmistir.

TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZLERI HAKKINDA YONERGE
(16/02/2011 tarih ve 7364 sayili Makam Onay ile yiiriirliige girmistir.)
TRSM Calisma Rehberi Egitimi kapsaminda Psikiyatride Ergoterapinin
ve ergoterapistin yeri, gorevleri ve sorumluluklar1 konulu bilgilendirme
toplantilar1 yapilmaktadir.
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GLOBAL MENTAL HEALTH AND ILLNESS; OCCUPATIONAL
THERAPY’S CONTRIBUTIONS

Susan (Sue) E. BAPTISTE
World Federation of Occupational Therapists
McMaster University

“Mental illness more disabling than cancer” read a headline in my local paper
recently; it caused me pause, since | was preparing this talk at that time. As
occupational therapists, we embrace beliefs and values that speak to enabling
people to regain meaningful occupation in their lives, to become reengaged
in their families and communities. This does not mean focusing upon their
physical and cognitive selves and ignoring their affective and social selves,
nor centering practice on what can be objectively measured and side-stepping
what is intangible even spiritual. Mental health and mental illness is emerging
as a global epidemic with specific attention being paid to its treatment and
management by the World Health Organization (WHO), the United Nations
(UN) and multiple patient/client centred organizations worldwide.

This presentation will provide some data that illustrate the profile of mental
illness around the globe and suggest roles that occupational therapists can play
to improve the situation.
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COMMUNITY BASED MENTAL HEALTH:
PRACTICE IN THAILAND

Mrs. Suchada SAKORNATIAN
WFOT Program Coordinator:
International Cooperation

The Mental Health Policy in Thailand is developed by Department of Mental
Health, which mainly emphasize the integration of mental health services into
public health services. The integration of mental health is implemented into
5 levels of public health services, namely, self care in family level, primary
health care level, primary medical care level, secondary medical care level,
and tertiary medical care level. The capacity building to empower public health
personnel as well as mental health professionals had been developed. There
are many training courses for various groups of mental health specialists such
as mental health and psychiatric specialists, medical and psychiatric nurses,
psychologists, psychiatric social workers and occupational therapists. All
psychiatric institutes provide the service according to a standard of service
qualify control, which is called Hospital Accreditation (HA).

The Community Mental Health in Thailand has been developed since 1964
due to the shortage of mental health personnel to provide service to coverage
Thai population. It was initiated by sending mental health mobile team to
provide service in the area which people were not accessible to mental health
institutes, During the primary health care period, the mental health was added
to be one component. Then the establishment of psychiatric unit in general
hospitals were encouraged. The important principle of community mental
health in Thailand is to collaborate with the networks and key factors are
accessibility and sustainability. The important strategy of community mental
heath is to promote mental health status of the people and also to prevent
them from mental health problems through enhancing capability of related
personnel. The mental health technologies were developed as the tool for
transferring mental health knowledge and skills.

The meaning of community mental health in Thailand is the mental health
service that provided to the community, at the community, by community
participation, and follows the needs of the people in the community. The
community mental health is composed of mental health promotion, prevention,
treatment, and rehabilitation.

57



A.. ’ Hacettepe Universitesi
TC Engelli ve Yagh Hizmetleri Saglik Bilimleri Fakitesi
ile Genel Mudiirlagi Ergoterapi Bolimii

Aile ve
Sosyal Politikalar
Bakanligi

The best practice on family and community preparation for complicated
psychiatric patient care by network team in the public health system, the
family participation in taking care of psychiatric patient, the mental care in
school system, and mental health care in Tsunami disaster, are examples
of community mental health programs in Thailand. These programs were
implemented based on principle, strategies and all programs are collaborated
with the networks.
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AFETLERDE FiZYOTERAPi VE REHABILITASYON
YAKLASIMLAR

Prof. Dr. Zafer ERDEN
Hacettepe Univ. Saglik Bilimleri Fak. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon B,

Toplumun olagan yagam diizenini bozarak, can ve mal kayiplarina neden olan,
onun yanit verme ve uyum saglama kapasitesini agarak, dig yardim gereksinimi
doguran, ekolojik olaylara afet denir. Bir olayin afet olarak nitelenmesini
belirleyen en 6nemli 6zellik, olaya maruz kalan, toplumun (yerlesim biriminin)
olayin sonuglar ile bas edememesi ve dis yardima gereksinim duymasidir.
Buradaki dis yardimdan kasit, olay yerinin disindaki herhangi bir birimden
(bir kdy i¢in, komsu kdylerden / kasabadan, kasaba i¢in ilden ya da hiikiimet
merkezinden, uluslararasi ortamdan) yardim gereksinimi olmasidir.

Afetler diinyada ve Tirkiye’de ©nemli halk sagligi sorunlarma yol
acmaktadirlar. Giinlimiizde afetlerin goriilme sikligi artmistir. Diinyada
haftada bir uluslararasi camianin yardimini gerektirecek biyiikliikte, bir
afet meydana gelmektedir. Kiiresellesmenin sonucunda bir yerde olusan afet
diinyanin her yerinde yasayan insanlari etkileyebilmektedir. Insan niifusunun
stirekli artig1, iklim degisiklikleri, uluslararasi politik ortamdaki dengesizlikler,
esitsizlikler, yoksulluk ve daha birgcok faktor afetlerin gelecekte etkilerini
daha cok hissettirecegini diistindirmektedir. Tiirkiye, 2004 y1linda, afetlerden
en ¢ok etkilenen 10 iilke arasinda 4. siradadir. Ulkemizde goriilen baslica
dogal afetler arasinda depremler, toprak kaymalari, seller, siddetli riizgarlar,
kaya diismeleri ve ¢iglar yer alir. Trafik kazalari, yapisal ¢cokmeler, yanginlar,
terorizm, ugak kazalari, komiir ocaklarinda meydana gelen patlamalar ise
yurdumuzda goriilen insan kaynakli acil durumlarin ve afetlerin baglicalaridir.

Her bir afetin kendine 6zgi bir siireci vardir. Bu nedenle de, tiim afet tiirleri,
afet yonetimi agisindan bazi farkliliklar gosterir. Buna karsilik, tiim afetlerin
genel olarak bes donemde incelenir. Bunlar, sirasi ile; sessiz dénem, alarm
donemi, izolasyon donemi, dig yardim donemi ve rehabilitasyon donemidir.

Afetlerle basa ¢cikmanin, afete bagli 6liimleri, sakatlanmalari, yaralanmalari ve
ekonomik kayiplart azaltmadaki en etkili yontem sessiz donemdeki egitimle,
toplumun afetten korunmasini, korunma gergeklesmedigi zaman ise toplumun
hazirligin artirarak ve rehabilitasyon alaninda yeterli bilgi donanimi ile en iist
diizeyde afet yanitinin verilmesini saglamaktir.
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Dogal afetlerin, afete ugramis iilkelerde yasayan insanlar iizerinde ¢ok biiyiik
ve uzun vadeli etkileri vardir. Afetzedenin tibbi ve psikolojik problemlerini
¢ozmek ig¢in farkli branslarin ortak hareket etmeleri ve hasta odakl
rehabilitasyon hizmeti vermeleri ¢cok dnemlidir.

Tip, dis hekimligi, eczacilik, fizyoterapi, ergoterapi, hemsirelik, cocuk
geligimi, beslenme ve diyetetik, sosyal hizmetler, psikoloji gibi boliimlerinin
birarada ekip calismasini gergeklestirmeleri afetzedelerin topluma yeniden
kazandirilmasimin yanisira mesleki ahlak, etik, sorumluluk, ekip c¢aligmasi,
tecriibe gibi pek cok degeri gelistirmede 6nemli katkilar saglayacaktir.

Rehabilitasyon alaninda Fizyoterapistlerin afet yonetimi ve afet politikasi
planlamalarina dahil olmas1 gerekir. Bunun i¢in, fizyoterapistlerin, bir afetle
karsilasildiginda ilk miidahale eden kisiler olarak gorev yapabilmeleri ve
mimkiin olan en yiiksek saglik seviyesine ulasabilmeleri icin etkilenmis
kigilerin rehabilitasyonuna yardim edebilmeleri bakimindan duyarliliklarini
artirmak ve onlar1 bu yonde egitmek i¢in etkili stratejiler gelistirilmelidir.

Rehabilitasyon kisinin kalici veya gecici yetersizliklerinin, hastaligimnin,
kaybedilmis bazen de limitlenmis olan fonksiyonel kapasitesinin belirlenerek
tedavi edilmesi, psikososyal ve mesleki yonden de desteklenerek giinliik
yasamda bagimsiz duruma getirilmesini saglamaktir. Aktif bir siireg olan
rehabilitasyon, patolojiye karsin fonksiyonun diizeltilmesi, patolojinin
minimuma indirilmesi veya kaldirilmasi, hastanin tekrar aile ve toplum
yasantisina uyum gosterecek diizeye getirilmesidir. Burada ekip ¢aligmasinin
Onemi biiylktir.

Giiniimiizde, fizyoterapistler hareket ve fonksiyonun g¢esitli nedenlerle
tehdit edildigi biitiin durumlarda bagimsiz hareket ve saglikla ilgili yasam
kalitesinin arttirilmasinda her gecen giin sayilar1 artan yaklagimlarla hizmet
vermektedirler. Literatiirde fizyoterapistlerin afet miidahalelerindeki mevcut
gorev ve rollerinden fazla potansiyel gorev ve rollerinden bahsedilmektedir.
Fizyoterapistler, halen, ABD ve Ingiltere’de askeri miidahalelerde ve ABD’de
Afet Bolgelerinde Tibbi Yardim Timlerinde gorev almalarina ragmen,
acil afet miidahalesi hizmetini veren baslica sivil toplum orgiitlerinde bu
konuyla ilgili olarak istihdam edilmemektedirler. Ingiltere ve ABD’deki
silahli kuvvetler tarafindan istihdam edilen fizyoterapistler, afetler sirasinda
askerleri korumak i¢in egitilmis olup triaj, akut ortopedik travmaya miidahale,
yara bakimi, hem acil durumlarda hem de hastanede solunum fizyoterapisi
konularinda 6nemli roller tstlenmektedirler. Grissom ve Farmer, solunum
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konusunda uzman bir fizyoterapistin Birlesik Devletler mobil yogun bakim
iinitesine alinmast konusuna deginmis ve afet hallerinde de yogun bakimin,
afet olmayan durumlarda rutin olarak ayni protokolleri kullanan personel
tarafindan yapilmasi gerektigini belirtmistir. Fizyoterapistlerin, solunum
problemleri, yaniklar ve kritik durumdaki yaralilar ve ortopedik durumlar
ile kas ve iskelet yaralanmalar1 da dahil olmak {izere, afet miidahalelerinde
yaygin olarak goriilen ¢esitli yarali tiirlerinin tedavilerinde yer almasi gerektigi
belirtilmektedir.

Harrison ve ark. fizyoterapistlerin afetlerde hasta bakiminin yanisira,
fizyoterapi ve diger hizmetlerin organizasyonunda gorev ve rolleri oldugunu
bildirmistir. Akut yaralara sahip kisilerin degerlendirilmesi ve tedavisi,
triaj, sinir ve kas-iskelet sistemi sikayetlerinin tedavisi, kardiyorespiratuar
destek, yanik ve ilk yardim acil durum evresinden sonra hastalarin kronik
disfonksiyonlariin giderilmesi konularinin, fizyoterapistlerin becerilerini en
fazla kullanilabileceklerini diisiindiikleri alanlar olarak bildirmistir. Ayrica,
fizyoterapistlerin, islevsel ve biitiinsel bir denge saglayarak hasta bakiminda
onemli roller Gistlenerek, is yiikiinii hafifletebilecegi goriisii yaygindir.

Fizik tedavinin esas giiciiniin, meslegin islevsel odagi olduguna ve sinirh
kaynaklarla tam bir kas-iskelet sistemi muayenesi yapabilme kabiliyeti
olduguna inanilmaktadir. Sorumlu kuruluslarca, nitelikli ve deneyimli
fizyoterapistler istihdam edilerek afet miidahalelerini iyilestirmeleri, ayn
sekilde, fizyoterapistlerin de afet miidahalesiyle ilgili olarak mesleki
farkindaliklarini artirmakla ve cesitli uygulama konularinda esnek olabilecek
caligma sekillerini degerlendirmekle sorumlu oldugu bildirilmektedir.

Fizyoterapistler afet sonrasi ortopedik rehabilitasyon, nérolojik rehabilitasyon,
kardiyopulmoner rehabilitasyon, el cerrahi rehabilitasyonu, protez — ortez
ve biyomekanik, yanik rehabilitasyonu gibi 6zellesmis alanlarda, etkilenen
kisilere rehabilitasyon hizmeti verebilirler. Ayrica fizyoterapistler; fiziksel
uygunluk, Yoga, Pilates, viicut tanima (body awareness) ve gevseme egitimi
gibi programlarla afetzedenin kendi viicuduna ve benligine yabancilagsmasini
onlemede, viicudunu yeniden taninmasini saglamada, sosyal aktivitelerin
restorasyonuyla kisinin toplumdaki {istlenecegi rolleri yerine getirmede ve
cesaretlendirmede katki saglayabilirler.

Dogal afetlerin etkisini azaltmak, kayiplar1 en aza indirebilmek, toplumun
her ferdinin ve her kesimin bilingli, etkin katilimi ile iyi bir egitim almasi ile
miimkiindiir. Bu nedenle; halkin bilinglendirilmesi gerekmektedir. Egitimle
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amaglanan, insan ve toplum yasamini kolaylastirmak, iyilestirmek, refah
diizeyini artirnaktir. Egitimle hedeflenen, toplumun duyarlilik bilincini
arttirmak, yaraticiligini, akilct diistinme giiclinli, dogal yeteneklerini ve
becerilerini gelistirmesini saglamaktir. Bu konuda saglik ekibinin bir iiyesi
olan fizyoterapistlerin halk saghiginda gorevleri bulunmaktadir. Saglik
personelinin meslek ici egitimlerle afet durumlarinda gorev ve hizmetler
konusunda biling diizeyi artirilabilir.

Halk sagliginda rehabilitasyonun amact:

-Ileri teknoloji ve teknik bilginin halka ulastirilmast, bilgi aktarim1 (toplumun
bilinglendirilmesi),

-Problemlerin ¢6ziimii konusunda degisik disiplinlerin devreye girerek
giicbirliginin saglanmasi,

-Toplumda yasam kalitesini yiikseltmek, bilgi bankasi olusturmak, énemli
sonug ve bulgulardan yararlanmaktur.

Diinya Saglik Orgiitii, diinya genelinde rehabilitasyona ihtiyag duyan 100-120
milyon arasinda Engelli oldugunu agiklamaktadir, bu durum halk sagliginda
rehabilitasyon programina ihtiyaci olan oldukca fazla sayida kisi oldugunu
gostermektedir. Gelismis iilkelerde prevalans yaklagik %10 ‘dur. Gelismekte
olan {ilkelerde farkli yontemlerle yapilan calisma sonuglari karsilastirma
yapmay1 giiglestirmektedir. 1981 yilinda Diinya Saghk Orgiitiiniin
rehabilitasyonla ilgili komitesi Engelli kisilerin ve ailelerin halkin ulagim
araglarini, sehir i¢i binalar1 daha rahat kullanabilmeleri i¢in egitim gerektigine
deginerek bu egitimin halk sagliginda rehabilitasyon kapsaminda ele alinmas1
gerektigini belirtmislerdir. Halk sagligi programlar1 icerisinde, Engelli
bireylerin, toplum gelirini azaltan ve topluma yiik teskil eden konumundan
cikarilarak topluma yeniden kazandirilmast ilkesi yer alir. Toplumun
sosyo- kiiltiirel yapisi, inang ve ahlaki degerleri temel alinarak uygulamaya
konulmalidir.

2004 yilinda ABD Acil Durum Hazirligi, Kamu Sagligi Hizmeti Boliimil
tarafindan yayimlanmis olan bir kilavuz, afet durumlarinda fizyoterapistlerin
gbrev ve rollerinin tanimini yapnmustir. Ozellikle sinir ve kas iskelet sistemi
yaralanmalarinda degerlendirme ve ilk yardim, bantlama ve immobilizasyon
braceleri/splintlemeleri yapma ve uygulama, ortez destegi saglama, deri/ yara
bakimi ve sekonder injurilerin dnlenmesi, yanik tedavisi, 6zellikle ortopedik
triaj, omurga mobilizasyon tekniklerini uygulama, epidemiyolojik veriler
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toplama, tibbi hikaye ve kayit tutma, lojistik destek, viicut fonksiyonlarim
restore etme, agri tedavisi, tedavi ekipmanlari ve ergonomi bilgilerini hayata
gecirme, stres yonetimi ve degisen kosullara adaptasyonu saglama, enfeksiyon
kontrol prensiplerini, evrensel onlemleri ve aseptik teknikleri uygulama,
hastalarin ihtiyacina gore fizik tedavi servislerine hasta nakli ve gerekli
personelin saglanmasi, dogru dokiimantasyonu, iletisimi ve bilgilendirmeyi
saglama konularinda becerilerini gelistirme ve devam ettirme konusunda
desteklenmesi gerektigi belirtilmistir. Ayrica gerekli egitimi takiben iletisim
gorevlisi, acil durum koordinatdrii, tibbi kayitlar yoneticisi ve genel saglik
egitimcisi olarak afetlerde gorev alabilecekleri bildirilmistir.

Male, afet yonetiminin teknik yonleri ve afet yonetimi konusunda egitilmis
uzmanlarin, sonuglarin ve afet magdurlarima sunulan saglik hizmetlerinin
daha iyi olmasini saglayabilecegini gostermistir. Afet uzmanlari ayrica, afetten
etkilenmis bir niifus tizerindeki etkinin ¢ok biiyiik 6l¢iide oldugunu ve duyulan
ihtiyacin uzun silire devam ettigini kabul etmektedirler. Afet yonetimiyle
ilgili olarak, Birlegsmis Milletler Genel Kurulu, Birlesmis Milletler Gelisim
Programia (UNDP), afetlerin etkilerinin hafifletilmesi, afetlerin 6nlenmesi
ve hazirlikli olma durumuyla ilgili ulusal kapasitelerin gelistirilmesini
desteklemesi ve giiclendirmesi yoniinde talimat vermistir.

Afet Yonetiminde Ulusal Kapasite Gelistirme Projesi, UNDP tarafindan
1996 yilinda baglatilmigtir. Amaci, iilke diizeyinde afet yonetimi egitimini
giiclendirmek ve politika ve stratejilerin gelistirilebilmesi icin kilavuzlar
olusturmaktir. Bu programlarin amaci, hem devlete bagli olan hem de sivil
toplum orgiitii formatindaki Ilk Miidahale Ekiplerinin performanslarimni
artirmaktir. Bu gelistirilmis koordinasyonun, hem iglevsel hem de yonetimsel
diizeyde, afet yonetimiyle ilgili birimler arasinda uygun yonetim ve isbirligini
saglamasi muhtemeldir.

Ilk Miidahale Ekipleri arasinda, vasifl, teknik bilgisi yiiksek olan ve afet
magdurlarint etkili bir sekilde degerlendirme, bu kisilere uygun miidahalede
bulunma ve onlar1 gerekli sekilde nakletme konusunda egitim almis olan bir
tibbi ekip vardir. Halen, WHO veya Birlesmis Milletler’e, afet yonetiminde
politika olusturma veya planlama diizeyinde dahil olan veya Tibbi ilk
Miidahale Ekiplerinde fizyoterapistlere 6nemli roller verilmemekle birlikte
gerek tsunami veya deprem felaketlerinden, gerekse de biyolojik afetlerden
etkilenen kisilerin ¢ogunda, fizyoterapistlerin etkin ve etkili bir sekilde
miidahale etme konusunda uzmanliga sahip oldugu, kas-iskelet sistemi
yaralanmalari, solunumla ilgili sorunlar ve/veya yaniklar goriilmektedir.
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Afet magdurlarinin yaygin olarak karsilagtig1 ikincil sorunlar, pndmoni de
dahil olmak tizere solunum problemleri, amputasyon ve devam eden birincil
yaralanmalardan ortaya c¢ikan komplikasyonlardir. Fizyoterapistler bu
sorunlarin ¢ogunu tespit edebilecek, miidahale edebilecek ve magdurlarin,
WHO tarafindan belirlenen Uluslararasi Islevsellik, Engellilik ve Saghk
Siniflandirmalar1 (ICF) modeline gdére miimkiin olan en yiiksek diizeyde
sagliga kavusabilmelerini saglamak i¢in gereken rehabilitasyona onderlik
edebilecek becerilere sahiptirler.

Diinya Fizyoterapistler Konfederasyonu (WCPT), fizyoterapistlerin
afet yonetimi ve afet politikasi planlamalarina dahil olmasi ve bu konuda
etkili stratejiler gelistirilmesi gerektigini bildirmis ve asagida belirtilen
onerilerde bulunmustur:

1. WCPT nin, afet yonetiminde rehabilitasyon i¢in, WHO ile birlikte ¢alisan
aktif bir ortak olmasi gerekir.

2. WCPT ve Bolgesel Yoneticiler, uluslararasi/bdlgesel yardim ve kurtarma
birimleriyle birlikte galisabilecek organlardir. Uye &rgiitlerin, politika
belirleme ve planlama diizeylerindeki fizyoterapi alant bakimindan ve islevsel
diizeyde c¢agrilabilecek olan uzmanlarin isimlerinin saglanmasi konusunda
kendi devletlerine bagh orgiitlerle igbirligi i¢erisine girmesi gerekir.

3. Fizyoterapistlerin, afet sonrasi devam eden yonetimin altyapisinin bir boltimii
olarak mesleki hizmetlerin koordine olmasini saglamak i¢in uluslararasi olarak
taninan birimlerle/ sivil toplum orgiitleri ile baglanti igerisinde olmas1 gerekir.

4. Hazirlikli olmak, afetlerin etkilerinin azaltilmasinin temel yollarmin
birisidir ve topluma dayali hazirliklilik/yonetim fizyoterapi mesleginin
uygulanmasinda idarenin 6nceliklerinden birisi olmalidir.

5. Fiziksel yaralanmalari olan afet magdurlarina dnce civardaki hastanelerde
veya afet kurtarma/yardim timlerinin ve/veya yerel veya uluslararasi yardim
orgiitlerinin kurdugu gegcici tertibatlarda miidahalede bulunulabilir. Ancak bu
kisilerin, hayatlarini yeniden kurmak igin evlerine doniisleri magdurlar igin
¢ok onemlidir. Bu nedenle, sosyal rehabilitasyon hizmetlerinin bir parcasi
olarak fizyoterapi hizmetlerinin de devam etmesi gereklidir.

6. Kayit oncesi fizyoterapi programlarindaki 6grencilerin, fizyoterapistlerin,
Onleyici egitim ve ICF modelini kullanarak, afet yonetimindeki roliinii bilmesi
ve anlamasi gerekir.
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7. WCPT’ye tiye orgilitlerde, etik bir zorunluluk olarak, ulusal kriz olarak
siniflandirilan afetler i¢in ayrilmis olan bir miktar para olmalidir. Bu
para, ornegin, heniiz bir sivil toplum oOrgiitii meydana ¢ikmadan once bile
fizyoterapistlerin afet bolgesine tasinmasinda veya afet bolgesinde dnemli ve
gerekli oldugu tespit edilen rehabilitasyon malzemelerinin veya cihazlarinin
satin alinmasinda kullanilabilir.

Kriz durumundaki saglik eylemleri i¢in hazirlanan 3 yi1llik WHO programinin
bir sonraki planlama bdliimiindeki en Onemli konulardan birisi de kriz
calismalar1 i¢in becerilerin gii¢lendirilmesiyle performansin iyilestirilmesi
konusudur. Bu konu WHO nun asagidaki stratejileriyle uyumludur:

» Egitim hizmetlerinin alana gittik¢e daha yakin olmasi,

* Mimkiin olan yerlerde egitim islevini bolgesel diizeylere tasimak
(Egitimcilerin egitilmesi programlar ve egitim kilavuzlarinin gelistirilmesiyle,

« Islevsel ortaklarimiz1 egitimlerimize, miimkiin oldugunca ¢ok dahil etmek

* Ortaklarinin (WHO da dahil) egitimlerini hem saglik sektoriiniin kapasitesini
giiclendirmek i¢in hem de isbirligi ve gelismis sinerjiler i¢in kullanmak

» Krizde olan iilkelerdeki saglik sorunlari ele alinirken agik¢a tanimlanmis
bosluklari doldurmak i¢in egitimler diizenlemek.

Fizyoterapistlerin toplumun afetten korunmasini ve toplumsal bilinci
artirarak, en iist diizeyde acil afet yanitinin verilmesini saglamada, yaralanma
ve Engelliliilk durumlarinda etkilenen insanlarin rehabilitasyonu ve topluma
yeniden kazandirilmalarinda, afet yonetimi ve organizasyonlar ile birlikte
sosyal politikalar ve ¢dzlim Onerileri iiretmede aktif rol almalarinin {ilkemiz
icin biiyilik yararlar saglayacag diistintilmektedir.
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ERGOTERAPI ACISINDAN AFETLERE HAZIRLIK VE
MUDAHALE

Sinem SALAR
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ergoterapi Bolimii

Afet; insanlar icin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, insanin
normal yasantisini ve eylemlerini durduran veya kesintiye ugratan, imkanlarin
yetersiz kaldigi, dogal veya insan kokenli olaylara verilen genel bir isimdir.
Afetler kisilerin ve toplumlarin aktivite performanslarini uzun ve kisa dénemde
onemli Ol¢iide etkilemektedir. Bu donemler rolleri, aliskanliklar1 ve rutinleri
kesintiye ugratarak kisisel kayiplar ve ¢evresel degisiklikler meydana getirir.
Bu sorunlar afet sonrasi herkes tarafindan yasanirken, engelliler, yaslilar,
kadin ve g¢ocuklarin daha fazla dezavantaj yasadiklari bilinmektedir. Afet
durumlarinda engellilerin %60°1 gozden kagmakta ve ‘normal zamanlardan’
daha fazla dislanmaktadir. Ayrica 6liim ve yeni bir 6zre sahip olma ihtimalleri
diger kisilere oranla daha fazladir. Kadinlar ve ¢ocuklar, erkeklerden 14 kat
daha fazla risk altinda olup, yaslilar da ytiksek risk grubundadir.

Afet durumunda ergoterapinin amaglari; kisilerin yasam rolleri ve aktivitelere
katilimlarii desteklemek ve yagsam kalitesini artirmak; kisiler ve toplumun,
aktiviteleryoluileafetin etkileriyle baga ¢ikmalarinda yardimei olarak toplumun
mental sagligin1 korumak; aktivite adaptasyon siirecini kolaylastirmak ve
optimal aktivite performansina geri doniisii saglamaktir. Ergoterapistler afet
oncesi hazirlik, afet siras1 miidahale ve afet sonrasi toparlanma / rehabilitasyon
stireclerinin timiinde yer alirlar. Toplum temelli rehabilitasyon ekibinin bir
tiyesi olarak toplumda kapasite olusturmak amaciyla aktivite temelli projeler
yiriitiirler. Kisilerin ve toplumun giinliik yasam aktiviteleri, serbest zamanlari
ve sosyal katilimlar arasindaki dengeyi yeniden saglamak i¢in miidahaleler
planlar ve uygular. Diger uygulamalar;

* Ulagilabilir bir ¢evre yaratmak

» Afet sonrast kamplarda engelliler, kadinlar, yaslilar ve c¢ocuklar gibi
dezavantajli gruplarin giinliik rutinlerini organize etmek

* Afet sonrasi kisilerin (6zellikle dezavantajli gruplarin) yasam aliskanliklari,
rolleri ve anlamli- amagl aktivitelerine geri donmeleri igin toplum temelli
rehabilitasyon programlari planlamak ve yiriitmek, toplum liderleriyle birlikte
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destek sistemlerini yeniden organize etmek, goniillii egitimleri yapmak

e Toplulugun mental saglik durumlarmi degerlendirmek, aktivite temelli
yaklasim ve danigmanlikla mental saglik programlarini yiiriitmek

» Uretkenlik/ gelir yaratmak ve Mesleki rehabilitasyon

* Paydagliklar olusturmak, fon yaratmak ve afete acil cevap veren koordinasyon
merkezinin bir parcasi olmak

 Haklar ve politikalar1 gelistirmek i¢in savunmak
* Ergoterapistler ve paydaslari i¢in egitim seminerleri/ workshoplar hazirlamak

* Ulusal, bolgesel ve global eylem planlari ve projelerine katkida bulunmak
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MAXIMIZING THE QUALITY OF LIFE AND THE END OF LIFE
WITH OCCUPATIONAL THERAPY

Mack IVY
University of Texas MD Anderson Cancer Center

The World Health Organization’s definition of palliative care includes a goal
to offer “a support system to help patients live as actively as possible until
death.” However many palliative care interdisciplinary teams do not include
an occupational therapist (OT). This presentation will use a variety of case
studies to illustrate how an OT can increase a person’s quality of life, even at
the end of life. This is achieved by decreasing barriers to function, maximizing
social participation, resuming roles that restore dignity and facilitating the
ability to engage in the activities most meaningful to the patient.
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PROSTAT KANSERINDE YASAM KALITESi: UROLOG
PERSPEKTIFI

Doc. Dr. Emre HURI
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Uroloji Klinigi Egitim Gorevlisi

Prostat kanseri erkek popiilasyonun yasamlar1 boyunca karsilasabilecekleri
en 6nemli saglik problemlerinden biridir. Prostat kanseri Avrupa’da 1000°de
214 orant ile erkeklerde en sik tani konulan solid tiimordiir. Ayrica kanserden
o6liim nedeni olarak erkeklerde ikinci siradadir. 1985 yilindan bu yana prostat
kanserinden O6liim oranlarinda az da olsa bir artma gosterilmis bu artigin
prostat kanserinin ¢ok sik olmadigi iilkelerde de oldugu belirtilmistir. Bu
epidemiyolojik veriler prostat kanserine giintimiizde erkeklerde yasam siiresi
(sagkalim) ve hastalikla iliskili yagam kalitesi kavramlarina giincel bir bakis
acist getirmistir.

Prostat kanseri bir “ileri yas” hastali§1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yasl
popiilasyonda gencglere gore daha sik goriiliiyor olmasi, 6zellikle gelismis
iilkelerde yash niifusun daha fazla oldugu goz oOniine alindiginda prostat
kanserinin tedavisi ve takibi siirecindeki yasam kalitesi daha ¢ok anlam ifade
etmektedir. Gelismis tllkelerdeki erkek kanserlerinin %15°1 gelismekte olan
iilkelerdeki erkek kanserlerinin %’4 i prostat kanseri olarak belirtilmistir.
Bu fark prostat kanserinin bolgesel ve iilkeler arasinda farkli insidansa sahip
oldugunu gostermektedir. Ulkelere ait veriler iilke ile iliskili hastaliga 6zgii
saglik politikalarinin ve bu hastalikla iliskili saglik analizlerinin yapilmasi
acisindan da son derece onemlidir. Bu kapsamda karsimiza ¢ikan 6nemli
kavramlardan biri de “yagam kalitesi” dir.

Ik filozoflardan Aristo yazilarinda mutlulugun dogasma ve ‘iyi bir yasam’
icin insanlara gerekli olan konulara deginmistir. Aristo ve ardindan gelen
cogu filozofa gore yasamanin temel amaci en yiiksek diizeye ve yasamin
izin verdigi en iyi duruma sahip olmaktir. Bdylece bu hedefe ulasan kisi en
yiiksek yasam kalitesine sahip olur. T1p alaninda ise Hipokrat zamaninda bile
hekimlere, hastalarin iyilestirilmesi ve yakimmalarimin giderilmesi sirasinda
olabildigince iyilik halinin en yiiksege ¢ikarilmasi konusunda sorumluluk
almalar1 6gretilmekteydi.” Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 1946 yilinda saghg
“Yalnmzca hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden tam iyilik hali” olarak olumlu bir sekilde tanimlamasindan sonra
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“Yasam Kalitesi” kavramina karsi ilgi son yillarda oldukca artmistir. Tip
literatiiriinde yasam kalitesi terimi ilk olarak Long™un 1960 yilinda yayinladigi
“On the quantity and quality of life” isimli makalesinde ge¢mektedir.
Literatiire bakildiginda yasam kalitesi ile ilgili dikkat ¢eken en 6nemli konu,
calismalarda yagam kalitesinden 6nemle bahsedilirken bunun giincel pratik
uygulamaya gegmesindeki eksiklikler olmustur. Bu nedenle giiniimiizde artik
ozellikle kanser hastalariin tedavisindeki temel amag sadece yasam siiresini
uzatmak ve kiir saglamak degil, “yasam kalitesinin” de birlikte saglanmasi
olarak hedeflenmistir.

Prostat kanseri’nde yasam kalitesi denildigi zaman olmazsa olmaz basliklar su
sekilde karsimiza ¢ikmaktadir; islevsel yeterlilik, hastalik ve tedavi ile iligkili
yakinmalar, psikolojik ve sosyal islevlerde yeterlilik. Karnofsky Performans
Durum Skalasi yaklasik 50 yildir kanser hastalarinda kullanilmakta hastalarin
fiziksel durumlarinin kismen objektif olarak saptanmasini saglayan,
giintimiizde olan halen gegerli olan bir 61¢ektir. Giivenilir ve kolay uygulanabilir
olmakla birlikte tam olarak saglikta yasam kalitesini kapsamamaktadir ve
doktor tarafindan dolduruldugu igin hastanin bakis acisini vermemektedir.
Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla genel ve 6zgiil degerlendirme
dlgiitleri vardir. Urolojik kanser hastalarinda kullanilmas: 6nerilen EORCT-
QLQ-C30 (European Organization for Research and Treatment of Cancer
Quality of Life Questionnaire) 6lgegi de “hastaliga 6zgii” 6lgeklerdendir. Bes
adet islemsel birimle ilgili (fiziksel, duygusal, algilama, sosyal ve islevsel),
3 adet semptomlara yonelik (yorgunluk, agri ve bulanti-kusma), 1 adet genel
iyilik hali ile ilgili ve ek semptomlara yonelik (dispne, konstipasyon, ishal,
uyku bozukluklart gibi) birer soru olmak iizere toplam 30 soru igermektedir.
Son zamanlarda bu ana 30 soruya ek olarak iiroonkolojik kanserlere yonelik
0zel modiiller gelistirilmektedir. Heniiz Faz-4 asamasinda olan QLQ-PR25
(prostat kanser modiilii) ana 30 soruya ek olarak 25 soru igermektedir. Prostat
kanserli olgularda cerrahi, hormonal veya radyoterapiye bagl yan etkileri,
iseme semptomlarini, bagirsak ve seksiiel fonksiyonlarini sorgulamayi
amaclamaktadir.

Ulkemizden yapilan bir calismada prostat kanseri olan hastalarda, hastaligin
evresine gore fiziksel islevsellik ve cinsel istek acisindan farkliliklar
gosterilmistir. Ayrica metastatik evredeki hastalarin bu agilardan organa siirh
kanseri olan hastalara kiyasla daha fazla sorun yasadiklari klinisyenlerce
tespit edilmistir. Organa smirli prostat kanseri veya metastatik prostat
kanseri tedavileri ve takipleri farklilik gostermektedir. Organa smirh
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prostat kanseri’nde kanserin prostattaki yaygmligina ve derecesine gore
izlem segeneginden radikal prostatektomi, radyoterapi segeneklerine kadar
farkli tedavi segenekleri mevcuttur. Bu tedavi secenekleri arasinda objektif
bir sagkalim farki olmamaklar birlikte yasam kalitesi kavrami 6n plana
cikmaktadir. Pelvik lenf nodu tutulumu veya metastazi olan hastalar ileri evre
prostat kanseri hastalar olarak degerlendirilmektedir. Bu hastalarda tedavi
secenekleri arasinda oOzellikle lenf nodu tutulumu olan hastalarda cerrahi
son yillarda iizerinde durulan bir secenek iken kilavuzlar standart olarak
hormonal tedavi se¢eneklerini 6n plana ¢ikarmistir. Hastanin genel durumu,
sosyal ve psikolojik tutumlari, “tedavi ile iyilesebilirmiyim” kavraminin en
yogun yasandig1 hasta grubu ileri evre metastatik prostat kanseri grubudur. Bu
hasta grubunun kiir sans1 yoktur. Bu nedenle hormonoterapi veya hormona-
rezistans olan hastalara Onerilen kemoterapi tedavilerinin yan etkileri de
yasam kalitesinin degerlendirilmesi veya iyilestirilmesi sirasinda g6z oniinde
tutulmasi gereken durumlardir. Hormona rezistans olan hastalarda verilen
tedaviler sagkalim ¢ok ciddi bir katki saglamamakla birlikte bu tedavilerde
hastanin yagsam kalitesini arttirmak temel hedef olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ozellikle son yillarda organa smirli prostat kanseri tedavisinde aktif izlem
seceneginin Onerilmesi ve hastay1 tedavi etmeden takip ile siireci kiiratif tedavi
secenegi sansmin kaybedilmeden yiiriitiilmesi glindeme gelmistir. Ancak
aktif izlemde hastalarin psikolojik destekleyici ve egitici tedaviler almasinin
hastaligin ilerleyebilecegi korkusu nedeniyle izlemden vazge¢memeleri
konusunda pozitif bir etki sagladig1 gosterilmistir.

Prostat kanseri hastalarinin giiniimiizde multidisipliner yaklagimla tedavi
protokolleri hazirlanmalidir. Bu planlamada iirolog, radyasyon onkologu,
medikal onkolog ve tani siirecinde radyolog veya patolog da dahil edilmelidir.
Bu hastalarda sadece “sagkalim” odakli tedavi planlamasi yapmak yerine
kisisel, ailesel ve sosyal durumlar da 6n goriilerek genel ve hastaliga spesifik
yasam Kkalitesini de iyilestirmek hedeflenmelidir. Bu nedenle onkolojik
rehabilitasyon ve siirecin tilkemizdeki ergoterapi tedavileri ile desteklenmesi
onlimiizdeki yillarda prostat kanseri tedavisinde dnemli bir adim olacaktir.
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ERGOTERAPI ve ONKOLOJi: REHABILITASYON, AKTIVITE
PERFORMANSI ve SOSYAL KATILIM

Dr. Fzt. Meral HURI
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ergoterapi Bolimii

Kanser; viicuttaki bir hiicre grubunun farklilasarak, asir1 ve kontrolsiiz sekilde
¢ogalmasini tanimlayan genel bir terimdir. Erken teshis ve tedaviye imkan
saglayan klinik gelismeler kanser hastalarinin popiilasyondaki oraninin
artmasi ile sonuglanmistir. Bu da hasta, tedavi ekibi ve hasta yakinlarinin
kanserin kiir edilebilmesinin yani sira kanser ile yasam ve kanserden sonra
yasam konularma verdikleri oneminin artmasi ile sonuglanmaistir.

Kanser, tedavileri ve/veya tedavilerin yan etkileri hastada agri, artrit,
ndropati, osteoporoz, kronik pulmoner hastaliklar, deri degisiklikleri, , kilo
kaybi, lenfodem, pelvik-seksiiel veya kognitif problemler sonucu fiziksel ve
emosyonel iyi-olma hali (well-being) degisikliklerine neden olarak hastanin
rol performanslarint etkileyebilmektedir. Hastanin kanser ve tedavilerine
bagh gelisen bu karmasik medikal durumdan en iist seviye fonksiyonellige
cikartilabilmesinde akut bakimdan baglayan, kanser tedavi donemi ve glinliik
yasama geri donls silirecini kapsayan multi disipliner kisi merkezli bir
rehabilitasyon modeline ihtiya¢ duyulmaktadir. Kisi merkezli rehabilitasyon
modelinin en O6nemli komponenti hastanin yasama baglanma istek ve
nedenlerinin arttirilmast yani hastanin yasamin bir pargasi olarak hayatim
stirdiirebilmesi icin gerekli fiziksel ve psikolojik sartlarin saglanmasidir.
Ergoterapi ise ‘’birey i¢in anlamli olan giinliik yasam aktivitelerine
katilim yolu ile bireyin fiziksel ve psikolojik performansini en st diizeye
cikarabilmek ve sosyal katilim becerisini arttirmay1 hedefleyen bir bilim
dal1”” olarak tamimlanmaktadir. Kisi merkezli rehabilitasyon modelinin amaci
ile ergoterapi’nin tanimi arasindaki benzerlik her iki konunun birbirinden
ayrilamaz iligkileri oldugunun en énemli gostergesidir.

Son yillarda onkoloji ve rehabilitasyon literatiirii incelendiginde ICF
tanimlamalarinin da degisimi ile beraber kanser hastalarinin yasam siiresinden
cok yasam sekli, yasamdan beklentileri ve yasam tatmini her iki literatiiriin
ortak arastirma konulari arasinda yer almaya baglamistir.

Calismalarda hastanin fiziksel ve psikolojik iyi olma halini en iist diizeye
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cikarma ve yasam kalitesinin 6neminden bahsedilmektedir. Hayat1 tehdit
eden hastaliga sahip hastalarda iyi yasam kalitesine sahip olmanin en 6nemli
gostergesi yiiksek fiziksel ve psikolojik iyi olma haline sahip olma, hastanin
icinde bulundugu durumu tolere edilebilir olarak kabul etme, hastalik ve
tedavilere bagli zorluklar ile basa ¢ikabilme, giinliik yasam aktivitelerinde
bagimsiz olarak ¢evresindekilere yagamin gereklerini yerine getirebilmek i¢in
muhta¢ olmama, kendine ait zamani kaliteli gegirebilme i¢ motivasyonuna
sahip olma ve yeni ¢aligsmalar (fikirler, eserler, objeler gibi) liretebilme olarak
kabul edilmektedir.

Insan rollerinin kisiye 6zel ve karmasik yapisi nedeniyle kanser tanisi almis
her birey yasam sekli ve tercihine bagli olarak, giinliik rollerini yerine getirme
ve sosyal katilim agisindan farkli limitasyonlar ile karsilagsmaktadir. Kanser
hastalarinda ergoterapi; hastanin giinliilk yasam aktivitelerindeki bagimsizlik
seviyesini arttirmayi, sahip oldugu yetenekleri gelistirmeyi, karsilastigi ve/
veya karsilasabilecegi sorunlar ile basa ¢ikma stratejlerini belirleme ve
uygulanmasini saglamay1 hedefler. Kanser hastalarinin 6liimciil bir hastalik
ile savasiyor olmalar1 stres/anksiyete (kaygi) seviyelerinin artmasina ve
yasamdan beklentilerinin degismesine neden olmaktadir. Tedavilerin etkilerine
bagl gelisen kansere bagli yorgunluk kanser hastalarinin siklikla karsilastigs;
iyi olma halini ve giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik seviyesini
olumsuz yonde etkileyen en 6nemli faktorlerdendir. Stres, anksiyete, kansere
bagli yorgunlugun azaltilmasi ve aktivite katilimini arttirma hedefi hastanin
iyi olma hali, yagam kalitesi ve sosyal katilimini etkilemektedir.

Kanser ve tedavileri; bireyin kendine bakim, is, bos zaman ve sosyal aktiviteleri
yerine getirmede gilinliik rutinleri etkileyebilecek o6l¢iide kisitlamalara
neden olabilir. Ornegin; bireyler banyo yapma, giyinme gibi kendine bakim
aktivitelerinde zorluklar yasayabilirler. Baz1 bireyler tasima, kaldirma, itme
gibi mesleki isleri yerine getirmede zorluk ¢ekerler veya tam zamanli bir iste
calismak icin gerekli fiziksel veya mental yeterliligi gdsteremezler. Bazilari
tatile gitme, bahcecilik veya spor yapmak gibi bos zaman aktivitelerini
yerine getirmede zorlanirken bazilari aile ve arkadaslar ile sosyal katilimi
etkileyecek seviyede iletisim kurmakta zorlanabilir; yorgunluk, agri, kas
zayiflig1, kognitif zorluklar, anksiyete, depresyon ile kendine giiven ve/veya
0z benlik imajiin kaybedilmesi kanser ve/veya tedavilerinin en sik goriilen;
rehabilitasyon siirecini etkileyen yan etkileri arasinda sayilabilir.

Ergoterapistler; yapilandirilmig ya da yari yapilandirilmis degerlendirme
yontemleri ile elde ettikleri sonuglar dogrultusunda bireyin maksimum
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bagimsizlik ve yasam kalitesine ulasabilmesi i¢in kendi becerilerini problem
cozme yontemi ile kompanse ve/veya adapte ederek kuvvet ve mobiliteyi
arttrmaya yonelik ergoterapi programlari hazirlarlar. Bu programlarda aktivite
analiz ve aktivite egitimleri, aktivitenin terapatik ve yaratict kullanimi,
adaptasyon egitimi, davranigsal basa ¢ikma stratejileri gelistirme egitimi,
anskiyete-stres kontrolii ve gevseme egitimi, prevantif ergoterapi ve yeni
yasam tarz1 belirleme calismalar1 dahilinde semptom kontrolii, kansere bagh
yorgunluk ile basa ¢ikma ve egitimi, enerji koruma yontemlerini kullanarak
giinlilk yagam aktivitelerinin modifiye edilmesi veya adaptasyonu, ev yada
yasam alan1 modifikasyonu ve bakim egitimi, adaptif cihaz kullanimi, normal
eklem acikligini etkileyen lenfédemin azaltilmasi (Ilenfédem terapisti olma
yeterliliklerinin saglanmasi gereklidir), splintleme, tekerlekli sandalye ve
yatak i¢i pozisyonlamalar ile destek saglayici ve konfor arttirici ¢aligmalar,
mesleki ¢aligmalar ile ¢aligma modifikasyonlar1 veya yeni meslek edindirme,
giinlilk yasam aktivitelerindeki bagimsizlik ve hareket becerisini arttirarak
aktivite limitasyonunu en aza indirerek sosyal katilim becerisini ergoterapide
kullanilan modeller yardimi ile gelistirmek ve kansere bagl yasam kalitesini
arttirmay1 hedefler.

Yeni kanser tanis1 almis, tedavileri devam eden, terminal donem ve palyatif
donem ve kontrol hastalar1 ile beraber bakim verenler ve hasta yakinlar
ergoterapi ev programlari araciligi ile degerli bilgiler elde edebilirler. Boylece
bakim verenler sevdiklerinin giinliik yasam aktiviteleri sirasinda aktif destek
olabilir ve yasam kalitelerinin arttirilmasina yardimei olabilirler. Yasamina
devam eden birgok kanser hastasi ergoterapi ile giinliik yasam aktivitelerinde
tekrardan bagimsizliklarimi kazanmaktadir. Tiim bu ergoterapi yaklagimlari
kanser hastalarinin yorgunluk, kognitif problemler, agr1 veya depresyon ile
basa ¢ikmalarina yardimer olmaktadir. Tedavinin ardindan siirdiiriilen kontrol
uygulamalar1 hastalarin giinlik yasam aktiviteleri ve toplumsal katilimi
acisindan kanser ve tedavilerinin aylar ya da yillar sonra acgiga ¢ikan geg
donem etkileri ile basa ¢ikmada yol gostericidir.

Kanser ve tedavileri hastali§in evresine veya hastanin medikal durumuna gore
fiziksel, kognitif ve iyi olma hali iizerinde degisikliklere neden olmaktadir.
Ergoterapi hasta merkezli yapis1 ve yaklasimi ile hasta ile terapistin ortak
calismasina olanak saglayarak hastanin kendisi i¢in anlamli hedefler
belirlemesine ve kendi rehabilitasyon programini kendisinin sekillendirmesine
yardime1 olurken hastanin giinlilk yagam aktivitelerine katilimini arttirarak
yasam kalitesinde atis hedefler.
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YASAM KALITESI OLCUMUNDE IPAD UYGULAMASI
Dr. Deniz YUCE

Diinya Saghk Orgiitii'ne gére, her yil 6 milyondan fazla insan kansere
yakalanmakta ve 5 milyon insan kanserden 6lmektedir. Diinyada kalp-damar
sistemi hastaliklarindan sonra en sik 6liime neden olan ikinci hastalik tiirii
kanserdir. Kanser aslinda tek bir hastalik degil, yiiziin tizerinde farkli tipi olan
bir hastaliklar grubudur. Her yas grubunda goriilebilmesine karsin ilerleyen
yasla birlikte kanser goriilme siklig1 da artar.

| = Akcifer, Erkek
== Kiskoniskbal, Eikiak
- Prostat

Mide, Erkpk
w Ak, Kadin
= Sarviks
-+ Kiplonaktal, Kadan
| = Meme
== Wade, Kadi

Olgu / 100,000

Yaslara gore kanser hizlar1 - GLOBOCAN 2008

79



A.. @\ Hacettepe Universitesi
TC Engelli ve Yagh Hizmetleri Saglik Bilimleri Fakitesi
ile Genel Mudiirlagi Ergoterapi Bolimii

Aile ve
Sosyal Politikalar
Bakanligi

Ulkemiz her ne kadar niifus dagilimi agisindan heniiz geng bir toplum olsa
da, beklenen yasam siiresini oldukea ileri yaslara tasimistir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu, Niifus ve Vatandashk Isleri Genel Miidiirliigii’niin verilerine
dayanarak 2009 yil1 i¢in lilkemizde dogusta beklenen yasam siiresini kadinlar
icin 76,1 yil, erkekler icin ise 71,5 yil (genel popiilasyonda 73,7 yil) olarak
bildirmistir.

e Erkek-Dofusta Beklenen Yagam Siresi¥il)
s Toplam-Dofusta Beklenen Yagam SOnesi(yvd)
= Kadin-Dodusts Beklenen Yagam Shresi(vl)
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NVi 2009 verilerine gore iilkemizde beklenen yasam siireleri

Kanserler, tilkemizde kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra en sik ikinci 6liim
nedenini olusturmaktadirlar. Tiirkiye Istatistik Kurumunun verilerine gore
iilkemizde maligniteye bagli mortalitelerde en sik nedenler larinks/trakea/
brons/akciger kanserleri iken, bunlart mide, lenfoid ve hematopoietik ve
kolon maligniteleri izlemektedir.
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Tiirkiye’de 6liim nedenlerinin cinsiyetlere gore dagilimlari, 2009

Erkek (%) Kadin (%) Toplam (%)

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklari 36,2 44,4 39,9
Maligniteler 24,4 16,0 20,7
Solunum sistemi hastaliklar1 10,1 7,4 8,9

Endokrinolojik, beslenme ve metabo-

lizma ile ilgili hastaliklar 48 83 64
Yaralanma ve zehirlenmeler 4,9 2,8 4,0
Diger 19,6 21,0 20,2

Toplam 100 100 100

Modern tip teknolojilerindeki gelismelere paralel olarak bu hastalik grubunda
saglanan sagkalim siirelerinde Onemli ilerlemeler kaydedilmistir. Tedavi
modalitelerindeki gelismelerle saglanan bu sagkalim siiresi artiglarina ragmen
kisilerin yasam kalitelerinde meydana gelebilecek bozulmalar hem tedaviye
uyumu olumsuz etkilemekte, hem de tedavi basarisini diistirmektedir. Bu
nedenle kanser tedavisinde gdzetilmesi gereken ana ilke salt olarak sagkalimin
tyilestirilmesi degil, kisilerin yasam kalitelerini koruyarak sagkalimin
tyilestirilmesi olmalidir.

Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1948 yilinda yaptig1 tanimda sagligin sadece
hastalik veya sakatlik halinin yoklugu degil, tam bir fiziksel, mental ve
sosyal iyilik halinin varligi oldugunu dile getirmistir. Bu tanimin sonrasinda
ise yasam kalitesi klinik arastirmalarda gittikce artan bir Oneme sahip
olmaya basglamis, yeni tedavi stratejilerinin etkinlik, maliyet ve faydalarinin
degerlendirilmelerinde 6nemli ve gegerli bir enstriiman haline gelmistir.

Yasam kalitesi (daha agik bir ifade ile “saglikla iligkili yasam kalitesi”)
degerlendirmeleri kisinin deneyimleri, inanglari, beklentileri ve algilar
tarafindan diizenlendigine inanilan sagligin fiziksel, psikolojik ve sosyal
alanlar ile finansal giderler gibi konulardaki degisiklikleri saptayabilmektedir.
Yasam kalitesi subjektif ve ¢cok boyutlu bir yapt olup fonksiyonel durum,
psikososyal iyilik hali, saglik algisi ve hastalik/tedavi ile iliskili semptomlari
yansitir. Yasam kalitesi glinimiizde onemli bir tibbi sonug¢ Ol¢iitii haline
gelmistir ve bir¢ok klinik disiplinde dncelikli hedeflerden birisi kisinin saglig1

81



A.. @\ Hacettepe Universitesi
TC Engelli ve Yagh Hizmetleri Saglik Bilimleri Fakitesi
Aile ve Genel Mudiirlagi Ergoterapi Bolimii

Sosyal Politikalar
Bakanligi

ile birlikte yasam kalitesinin de iyilestirilmesidir.

Her bireyin farkli saglik ve performans beklentileri olacagi igin yasam kalitesi
degerlendirmeleri de kisiye 6zeldir. Ayrica bir hastada, 6zellikle de bir kanser
hastasinda, yasam kalitesi degerlendirilirken kisinin hastaliginin farkli zaman
dilimlerinde bulunabilecegi ve zaman iginde farkli beklentilere gireceginin
de alt1 ¢izilmelidir. Kanserli hastada yasam kalitesinin degerlendirilmesi
son derece dnemli oldugu bir diger nokta ise, hastanin tedaviye uyumunu
engelleyebilecek ve giinliik yasantisini olumsuz etkileyecek tedavilerin daha
az oranda se¢ilmesine olanak saglanacak olmasidir.

Bireyael
Dok

Cawrasel
Qrelikler

Saghkla iliskili yasam kalitesinde, hasta sonug ol¢iitleri arasindaki iliskilerin
kavramsal modeli
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Kanserli hastalarin  klinik takiplerinde Onemli bir ara¢ olan yasam
kalitesi degerlendirmelerinde kullanilan Olgekler genel olarak hastalarin
kendilerinden bilgi toplanmasi i¢in gelistirilmis olan enstriimanlardir. Ancak,
hastalarin tanilari, bulunduklari hastalik evresi ve tedavi alma durumlar1 gibi
farkli etmenler kisilerin yasam kalitesi degerlendirme olgeklerini okuma,
anlama ve cevap verme durumlarini olumsuz etkileyebilmekte ve etkin bir
Olcme-degerlendirme durumu her zaman gerceklestirilememektedir. Bu
tip durumlarda kisilerin yasam kalitesi degerlendirmelerinin saglikli bir
sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in gorsel ve isitsel olarak desteklenmis araglarin
kullanimlart mantikli bir ¢6ziim olarak karsimiza ¢iksa da, heniiz bu amagla
iiretilmis bir cihaz veya gere¢ mevcut degildir.

Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi’nde takip ve tedavileri siirmekte
olan hastalarin yasam kalitesi degerlendirmelerinin daha etkin bir sekilde
stirdiiriilebilmesi i¢in Prevantif Onkoloji Anabilim Dali biinyesinde iPad
cihazlarinda kullanilmak tizere gorsel ve isitsel olarak desteklenmis bir yazilim
gelistirilmistir. Bu yazilimda kullanilacak yasam kalitesi dl¢egi ise yine ayni
boliimiin mevcut veritabaninda kayith bilgilerden faydalanilarak tiiretilmistir.
Yasam kalitesi degerlendirmelerinin iPad cihazlar ile saglanmasi hedefinin
altinda birtakim nedenler ve amagclar yatmaktadir:

* Yasam kalitesi degerlendirme formlarinin hastalarin saglik durumlari
nedeniyle her zaman rahatlikla doldurulamamasi

* Degerlendirme sorularinin okunmakta giigliik ¢ekilmesi
* Sorulara verilecek yanitlarin ne sekilde isaretleneceginin anlasilamamasi

* Okuma yazmas1 olmayan hastalarin yasam kalitelerinin
degerlendirilemeyebilisi

*» Gorsel ve isitsel olarak desteklenmis sekilde dizayn edilmis mobil bir
uygulama sayesinde hastalardan daha giivenilir bilgi toplanma beklentisi

» Kisilerin yasam kalitelerini 6lgen farkli uygulamalar arasindaki
etkinliklerin karsilastirilarak, kanserli hastalar i¢in son derece kiymetli bir
klinik takip Olciitii olan yasam kalitesi degerlendirmeleri i¢in en uygun ve
etkin yontemin belirlenebilmesi

iPad platformu i¢in uygulama gelistirilirken nesne yonelimli bir programlama
dili olan Objective C kullanildi. Bu programlama dili MacBook Air (Apple
Inc., California, USA) model bir taginabilir bilgisayara kurulu olan Apple
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A Hacettepe Universitesi

XCode IDE (Apple Inc., California, USA) ile gelistirildi ve test edildi.
Gelistirilen uygulamanin gorsel materyallerinin dizayninda Adobe Photoshop
ve Macromedia Fireworks programlari kullanildi. Programlanan uygulamada
kullanilan isitsel materyal i¢in Google Web Technologies — Text-to-Speech
Engine tlizerinde yer alan ses simiilatoriinden faydalanildi.

iPad platformu icin gelistirilen uygulama ile ortak program bilesenlerini
kullanan ikinci bir uygulama da iPhone akilli cep telefonlari igin gelistirildi.

iPad/iPhone uygulamalarinin tiim plan, dizayn, programlanma, test ve pilot
uygulama siirecleri Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitiisii Prevantif
Onkoloji Anabilim Dali blinyesinde gergeklestirildi.

iPad Yazilimi Ekran Goriintiileri
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Hazirladigimiz yeni yazilim ve yasam kalitesi degerlendirmesinin pilot
uygulamalari, Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Giindiiz Tedavi
Boliimiinde kemoterapi alan hastalarda gerceklestirilmistir. Bu uygulamalarda
iPad cihazi hastaya verilmis, yazilimin nasil kullanilacagini anlatilmis ve
hastalarin beraberinde bekleyerek herhangi bir destek ihtiyacinda yardimci
olunmugtur. Pilot uygulamalarda yanit orant %99,5 olmustur. Hastalarin
genellikle 2-3 dakika igerisinde yasam kalitesi formunu tamamladiklar
izlenmis, hatta refakatci olarak yanlarinda kalan yakinlarinin da miimkiinse
yasam kalitelerini degerlendirmelerini istemislerdir.

Mevcut ¢aligmanin gerceklestirildigi tarih itibariyle bilgimiz dahilinde olan,
kanserli hastalarin yasam kalitelerini bu sekilde elektronik mobil cihazlarla
degerlendiren ve sonuglarini yayinlayan herhangi bir calisma mevcut degildir.
Gorsel veisitsel materyallerle desteklenmis olan interaktif 6l¢tim yontemlerinin
hastalarin yagam kalitelerini daha dogru bir sekilde degerlendirecegini
diistinmekteyiz. Ayrica, klinik uygulamalarda yasam kalitesi takibinin giin
gectikce onem kazandigi da disiiniilecek olursa, hastalarin tedavi siirecleri
boyunca takip edilecek yasam kalitelerindeki degisikliklerin hizli ve kolay
bir sekilde takip edilmesi, tedavi uygulamalarmin da etkinligini artiracaktir.
Boylelikle, kisilerin zaman igerisinde sergileyecekleri prognozlarinin sadece
kantitatif laboratuvar parametreleri ile degil, siibjektif de olsa standardize
edilmis bir prosediir olan yasam kalitesi takibi ile birlikte gergeklestirilmesi
saglanabilecektir.
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THEORETICAL FOUNDATIONS OF SENSORY INTEGRATION

Susanne SMITH ROLEY
University of Southern California (USC)
Division of Occupational Science and Occupational Therapy

The theory of sensory integration as used in the therapeutic professions
originated with the work of Dr. A. Jean Ayres in the 1960°s. Dr. Ayres laid
the groundwork for evidence-based practice by creating a theory, a model,
assessments and intervention strategies focusing on the sensory contributions
to human occupation. This presentation will review the current state of sensory
integration theory including significant examples of current research. It will
include a critique of models of sensory integration and sensory processing
function and dysfunction that guide occupational therapy practice.

Clinical reasoning -Assessment and intervention using Ayres Sensory
Integration®

Systematic assessment and analysis of assessment findings is essential when
applying the OT/sensory integrative approach to determine the appropriate
intervention for clients. This presentation will present an evidence-based
strategy that supports the interpretation of assessment findings to identify
patterns of sensory integrative dysfunction and determine the type of
intervention used with the client. Case analyses will include formulating
hypotheses from observations, testing the hypotheses with additional
assessment data to identify a child’s strengths and weaknesses, and creating
relevant intervention plans for the client including the setting, duration and
expected outcomes.

Sensory integration patterns in autism spectrum disorders: a link to
understanding occupational performance difficulties

Increased awareness of sensory integration and praxis difficulties in autism
creates an increased demand for occupational therapy services. This
retrospective study analyzed occupational therapy assessment data from 141
children with an Autism Spectrum Disorder (ASD) between the ages 4.0 and
12.0 years that included the Sensory Integration and Praxis Tests (n=89); the
Sensory Processing Measure — Home questionnaire (n=48), and the Sensory
Processing Measure-Main Classroom questionnaire (n=25). Assessment
results in this sample were compared to typically developing children (n=20)
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and children referred for learning and behavior difficulties (n=60). Patterns
of irregular sensory responsiveness and deficits in tactile discrimination,
vestibular-proprioceptive processing, postural and motor skills and praxis
emerged in the ASD population and correlated highly with social participation
deficits. Occupational therapists specializing Ayres Sensory Integration®
(ASI) have the expertise to provide assessment and intervention for these
difficulties, including early identification of these sensory, motor and praxis
issues.
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OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGUNDA iNTERDISIiPLINER
YAKLASIM

Prof. Dr. Hiilya KAYIHAN
Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ergoterapi Bolimii

Mayis 2013’te agiklanan DSM 5 kriterlerine gore kabul edilen tek tani olarak:
Otizm Spektrum Bozuklugu (ASD) kabul edildi. Bu kriterlere gore otizm
tanis1 i¢in sosyal iletisimde kalici problemler olarak belirlenen kriterler
sunlardir:

1. Sosyal —emosyonel etkilesimde eksiklik
2. Sosyal etkilesim i¢in sdzel olmayan davranigsal iletisimde eksiklik
3. 1liski kurmada ve etkilesimde sorunlar

Davranis, ilgi veya aktivitelerde tekrarlayici paternlerden olarak asagidaki
belirtilerden en az iki tanesi gortiliir.

1. Stereotip veya tekrarlayict konugsma, motor hareketler veya obje kullanimi,

2. Rutinlere asir1 baglilik, sozel ve sozel olmayan davranmista ritiieller,
degisimlere asir1 direng,

3. Ilgilere fiksasyon, anormal odaklanma,

4. Duyu uyarilarina artmig ya da azalmig cevap.

Belirtiler erken ¢cocukluk doneminde mevcuttur.

(Sosyal gereksinimler belirlenene kadar hepsi birden goriilmeyebilir.)

Otizmde goriilen sorunlar giinliikk fonksiyonlar1 kisitlar, cevre ile etkilesim
bozulur veya gevresel duyu uyaranlarina alisilmamis ilgi goriilebilir.

Otistik bir ¢ocugun problemlerini; ,egitim, rekreasyon, kendini yonetme, Aile
iligkileri, Saglik bakimi / iyilik, Giinliik bakim, is / meslek, Yagam planlama
/ yonetim konularinda ela almak gerekir.

Ergoterapi; sagligi ve iyi olma halini yagsam rollerini kullanarak gelistirmeyi
iceren bir uzmanliktir  (World Federation Occupational Therapy — WFOT)..
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Ergoterapi ( Occupational therapy) nin Otizmdeki amaglar1 sunlardir:

Otistik ¢ocugun yetenek seviyesi dikkate alinarak, gelisimsel becerilere
odaklanarak gilinliikk yagam aktivitelerinde bagimsizligini artirmak hedeflenir.

Aktivitelere katilim ile kendine yeterlilik ve toplumsal katilimi artirmak
hedeflenir.

Aktivite performans alanlarinin hepsinde degisik stratejiler ile caligilir, aktivite
komponentlerinde bagimsizlik gelistirilir.

Beceri i¢in temeller atilir, fonksiyonel beceriler gelistirilir ve maksimum
seviyede bagumsizlik kagcandirilmaya ¢alisilir.

Ergoterapide; Yapilandirilmis oyun aktiviteleri ile fiziksel yetenekleri yaninda
zeka ve emosyonel beceri gelisimine yardim eder, iletisim becerileri gelistirilir.

Gelisimsel tedaviler arasinda; Floortime, Son-rise, ve iligki gelistirme
miidahalesi sayilabilir. Bu tedavilerde, c¢ocugun emosyonel, sosyal ve
entelektiiel yeteneklerini artirmak igin kuvvetli yonleri gelistirilir.

Gorsel temelli yaklasimlar arasinda; resim-temelli iletisim sistemleri (Picture
Exchange Communication), video oyunlari, elektronik iletisim sistemleri
sayilabilir.

Mesleki Rehabilitasyon otizmde diger 6nemli bir yaklagimdir ve ise yonelik
fonksiyonlari Gist diizeye ¢ikartmak i¢in yapilan koordineli ¢alismalar olarak
tanimlanabilir.

Duyu biitiinligiinii gelistirmek ile viicudun etkili kullanimimi ve adaptif
cevaplarin olugmasini saglar, sosyal etkilesimi, sinif performansini ve katilimi
arttirir. Otizmde duyu biitiinligi yaklagiminda: duyu kaydinda problemler,
duyunun modiilasyonunda problemler ve duyunun ayrimindaki problemler
belirlenir ve proprioseptif, vestibular ve taktil islemlemeler gelistirilerek
adaptif cevaplar diizenlenir.

1.Grup; Dispraksi (BIS defisiti, somatodispraksi).

Bu grup ayrica merkezi duyusal siire¢ defisitinin alt belirtilerini igeriyor.
(postiiral defisit ve zayif taktil ayirim)

2.Grup; duyu modiilasyon bozuklugu (duyu savunmaciligi, yercekimi
giivensizligi, harekete asir1 cevap ve az cevap verme).
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3. Grup; gorsel alg1 ve gorsel motor koordinasyonun bozukluklari ve Isitsel-
lisan becerilerinde sorunlar goriilebilir. Gruplarm hepsinde kognitif becerilerle
kuvvetli baglant1 gosterilmistir.

Dispraksi (Ayres ve Tickle, 1980; Dawson ve Lewy, 1989; Smith ve Bryson,
1994; Baranek ve Berkson, 1997; Kenintz, 1997; Baranek, 1999 )

Kognitif problemler olarak kavrama becerisinde problemler, planlama
yapamama ve problem ¢ézme becerisinde gii¢liikler (Mundy ve ark., 1987;
Schuler, 1995; Wolfberg, 1995; APA, 2000) ortaya cikar.

Degerlendirmede: Cocugun duyu diinyasi  nasil?, Cocugun duyusal
islemlemesi onun yeteneklerini ve gelisimini nasil etkiliyor?, sorularinin
cevaplar arastirilir. Bu amagla Duyu Profili anketi kullanilabilir. (Infant and
Toddler) (Dunn, 1999).

Duyu profili; giinliik yasamindaki duyu olaylarina cevaplarmi bunlarin
fonksiyonu nasil etkiledigini Olger.

Ergoterapi’de Cocugun katilim diizeyinin anlagilmasi ve kendine Bakim ve
adaptif davranig diizeyi belirlenir. Bu amagla kullanilabilecek bazi dlgekler
sunlardir:

-ABS-S:2 (Adaptive Behavior Scale-School)

-Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) (Haley ve
ark.,1992)

-Vineland Adaptive Behavior Scales (VABS) (Carter ve ark.,1998)
Oyun Aktiviteleri;

Ergoterapide otistik ¢ocugun oyun oynama becerileri gelistirilir ve oyun
cocugun cevre ile etkilesimini artiran, motor, duyusal ve kognitif agidan
gelisimini artirir. Oyun yaklagimlarinin belirlenmesinde: Yapilandirilmis
Oyun Degerlendirmesi 6nemlidir ve asagidaki testlerden yararlanir.

-Preschool Play Scale (Bledsoe ve Shepherd,1982)
-Test of Playfulness (ToP) (Bundy,1997)

-Transdisciplinary Play Based Assessment (TPBA)
(Linder,1990)
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Dogal Ortamda Gozlem ergoterapide O6nemli diger bir degerlendirme
yaklagimidir. Performansin Motor Yonleri ve motor fonksiyonu etkileyen
semptomlar olarak;

Anormal el ve viicut postiirleri
Motor tikler
Stereotip hareketler,
-Istemli Hareketleri Etkileyen Semptomlar i¢in
Motor planlama gii¢ligii
Tekrarli spontan hareketler
Yiiriime bozukluklari
Konusma bozukluklari incelenir.
-Biitiin Olarak Davranis veya Aktiviteyi Etkileyen Semptomlar i¢in
Hareketin asir1 yavas olmast
Hareketi baglatmakta gii¢liik
Taklit etmede giicliik degerlendirilir.

Bruininks Oseretsky Test: Denge, bilateral koordinasyon, hiz ve beceri, gorsel
motor kontrolii 6lgmede kullanilabilir.

Otizmde goriilen onemli problemlerin temelinde; modiilasyon problemleri
ve dispraksi olarak gorebilecegimiz duyularin norolojik olarak organize
edilememesi bulunur.  Duyu biitiinleme (DB) bozuklugu oldugu zaman,
normal gelisim bozulur, bozukluklar emosyonel, motor ve konusmada
ortaya cikabilir. Cocugun oyun oynama, giinliik yasam aktiviteleri ve sosyal
etkilesimi etkilenir. Ayres Giliney Kalifornia Duyu Bitiinliigi testi duyu
biitiinliigii icinde gorsel algilamayi. Bedensel duyulari, praksisi 6lgmede
kullanilabilen standardize bir testtir. Gonsel uzay algilama, sekil zemin iligkisi,
dokunma algilamalari, sterognosis, kinestezi, denge, postiir taklidi, orta hatti
caprazlama yetenegi, sag-sol ayirimi, bilateral motor koordinasyon gibi duyu
biitiinliigii ile ilgili yetenekler incelenir.
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Kognitif yetenekler igin; Lowenstain Occupational Therapy Testinden
yararlanilabilir.

Duyu biitiinligi tedavisi ¢ocugun viicudunu etkili kullanmasi i¢in duyu
modiilasyonu, uzaysal algilama ve motor planlama becerisini gelistirir.
Duyu biitiinliigii yaklagiminin norofizyolojik temeli plastisiteye yani beyin
yapilarinin degisebilirlik ve modifiye olabilirligine dayanir. Diger bir dayanak;
Gelisimsel siranin her basamaginda kazanilan davranislarin, daha karmasgik
davranislarin geligmesine temel olmasidir. DB tedavisinin hedefi, belirli beyin
seviyelerine (0zellikle subkortikal) yonelecek uyarty1 saglama, olgunlagsma
(ya da daha normal fonksiyon goOstermesini) saglama ve tiim bilgilerin
biitiinlestirilmesi i¢in beyne yardimei olmaktir (Short DeGraff 1988). Duyu
biitiinliigii tedavisinde amag; Amag; Ogrenme ve davranisla ilgili problemleri
(6zellikle, MSS hasar1 ya da anormalligi olarak tanimlanmayan motor
inkoordinasyon ve zay1f duyu modiilasyonuyla ilgili problemleri) azaltmaktir.

Parhem ve Mailloux (2001) 0-7 yas ¢ocuklarin tipik adaptif etkilesimleri
oldugunu tanimladi.

Duyu biitiinliigii tedaviside: ‘Motor aktiviteleri gozle, duysal diisiin’
prensibinden yararalanilir. Cocuk belirli duysal uyarilar artyor mu, kaginiyor
mu?, Vestibuler, Propriyoseptif, Taktil islemlemede ne gibi problemler var
esasina gore yaklasilir.

Duyusal islemleme, cocugun ¢esitli duyu sistemlerinden gelen duyu bilgilerini
islemleme yetenegi ve regiilasyonu saglama yetenegi artirilarak gelistirilir.
Diinyay1 deneyimleme, digerleri ile etkilesim ve Ogrenme, degisik taktil
duyu deneyimleri kazandirmak, taktil savunmay1 azaltmak— derin basing
—proprioseptif tedaviden yararlanilir.

Vestibular, proprioseptif yaklagimlarin amaci: uzayda basin pozisyonu ile
ilgili bilgi i¢in gerekli reseptorlerin uyarilmasi ve bilginin organizasyonu i¢in
calisilir. Cesitli reseptdr tipleri ve uyar yollan dikkate alinarak yaklagimlar
kurulur.

Duyu uyarisinin gesitleri olarak 6rnegin; hareketin tipi diiz veya rotasyonel
olarak), hizi i¢in yavas veya hizli haraketlerdan yararlanlir. Postiiral stabilite
icin yine proprioseptif, vestibular ve taktil islemleme ve motor planlama
yetenegi degerlendirilir ve galisilir.
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Direng, motor planlamay ve bilateral koordinasyonu arttirmak, icin aktivite
egitimi yapilir. Gross motor aktiviteler: Lokomotor beceriler, geriye yiiriime,
denge ve donmeyi iceren aktivite tasarimlari cocugun durumuna gore planlanir
ve uygulanir. Ince motor becerileri arttirmak— El kaslarini giiclendirmek ve
stabiliteyi arttirmak i¢in ergoterapi egitiminden yararlanilir.

Ergterapide ¢ocugun topluma katilimi i¢in ¢alismak ¢ok dnemlidir. Aktivite,
kisi ve ¢evre etkilesimi aktivite ve rol performansi’ occupational ‘agisindan
PEO, MOHO gibi yaklagimlarla incelenir ve gelistirilir.

Katilim i¢in Sosyal hikayeler gelistirmek/kullanmak, - bir yer, aktivite ve
durum ile ilgili bilgi vermek aktivitenin anlagilmasi, duruma uygun adaptif
cevabi, resimli kartlarla anlatimdan yararlanilir.

Uygun adaptasyonlar icin: Yavas adim, kurallarin kolaylastirilmasi, uygun
151k, ses, hareket diizenlemesi yapmak, aktiviteler i¢in uygun yonlendirmeleri,
fotograf ve diger 6grenme araglarinin kullanimi, anlama ve esneklik ve kagis
ve doniis ihtiyacina agik olmaktan yararlanilir.

Aileye odaklanmak ¢ok oOnemlidir, aileler sosyal aglardan yararlanarak
orgiitlenebilirler. Basar1 i¢in aileye pozitif ve anlamli destek verilmelidir,
realistik beklentileri belirlemek ve her c¢ocugun yeteneklerinin farkli
oldugu dikkate alinmaldir. Aileler arasi iletigim aglari, katilim icin sosyal
programlardan yararlanilir. Aileler pozitif deneyimlerini paylasabilirler.

Yasal haklar agisindan farkindaligin artirilmasi énemlidir. Ornegin: Psikiyatri
hastanelerinde veya diger bakim enstitiilerinde korku i¢inde yasamaktan ve
izole edilmekten korunmaya, haklar1 vardir. ( 10 Mayis 1992, Den Haag
4. Autism-Europe Kongresi'nde sunulmus ve 9 Mayis 1996)da Avrupa
Parlamentosu tarafindan Yazili Bildirge olarak benimsenmistir (Amy K.
Gearhard, Model, Gina Smith, Lafayette, Colorado in 20006).

Otizmde Interdisipliner miidahale modellerinin kullanimi giderek &nem
kazanmaktadir.

Bireysel olarak iletisim, sosyal, emosyonel, duyu-motor, adaptif giinlitk yasam
aktiviteleri becerisi, kognitif ve davranigsal diizenleme (amy.gearhard@
creativeperspectives.org).

Cevrenin diizenlenmesi, ailenin diger liyeleri ile etkilesim i¢inde aktiviteler
tasarlamak
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Praksis ve modiilasyon seviyesi ile ilgileri bulusturmak, serbest zaman
aktiviteleri ise: Toplum temelli aktivitelerle aktiflesme ve degerli hissetme,
anlamli ve destekleyici iliskiler. Fiziksel ve davranigsal bariyerler katilimin
onemli belirleyicileridir.

Cevresel diizenlemeler olarak: Giiriiltli, gerekli olmayan sesler, gorsel dikkat
dagiticilar.

Ani degisimler, gerekli olmayan hareketler, fiziksel degisimler, iletisimi
kolylastirmak i¢in: Viicut dili, isaret dili, sesler, objeler, fotograflar/ resimler/
semboller, ses cihazlari, bilgisayarli ve teknolojik cihazlar, yazma ve fiziksel
kontaktan yararlanilabilir.

Interdisipliner miidahale modeli: kapsamli, koordineli ve aile odakl1, konusma,
OT, okul ve ev programlari zaman ve para acisindan etkili olabilir.

Gelecek:

Interdisipliner miidahale modeli; kapsamli, koordineli ve aile odakl
olmasi agisindan giderek daha 6nem kazanacak. Konusma, OT, okul ve ev
programlari, zaman ve para agisindan etkili ve aile memnuniyetiyetine 6nem
veren yaklagimlar artmalidir.

Autism Linked to Multisensory integration Altered Cortical Maps in Autism,
degisik motor 6grenme programlari ve duyu biitiinliiglinii de igeren ergoterapi
yaklasimlarinin etkisi i¢in emosyonel, davranissal ve hiicresel yanitlari
inceleyen, toplumsal katilim farkliliklarini inceleyen kanita dayali calismalara
gereksinim var.

95






A. Hacettepe Universitesi
(] o P . " .
TC Engelli ve Yash Hizmetleri Saglik B|I|m|§r|llFaxl}<uIteS|
Aile ve Genel Midirligi Ergoterapi Bolimi

Sosyal Politikalar
Bakanlig

YAYGIN GELiSIMSEL BOZUKLUKLARDA ERGOTERAPI VE
KANITA DAYALI UYGULAMALAR

Prof. Dr. Gonca BUMIN
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ergoterapi Bolimii

Kanita dayali uygulama en iyi arastirma kanitlarmin klinik deneyimler
ve hastanin degerleri ve beklentileri ile entegrasyonudur. Kanita dayali
uygulamalarda klinik sorunun olusturulmasi, en iyi kanitlar1 tarama,
kanitlarin elestirel degerlendirmesi ve kanitlar1 hasta uygulamalarina
yansitmak onemlidir. Ergoterapide klinik karar vermede klinik deneyimler,
arastirmalarin kanit1 ve hasta/kisinin tercihleri de gdz oniine alinmasi gereken
konulardir. Otistik ¢ocuklarda ergoterapi ve duyu biitiinleme yaklagimlari
otizmli ¢ocuklarin oyuna katilim ve sosyal etkilesimini artirir, duyu —motor
becerilerin ve uygun adaptif cevabin gelismesini saglar, stereotipik ve
kendini uyarict davraniglarda azalma, hiperresponsif ¢ocuklarda dokunma
ve harekete duyarlilikta azalma, duyu savunmasizlifinda azalma ve aktivite
performansinda artig saglar. Bu konuda yapilacak kanita dayali aragtirmalarda
miidahale protokoliiniin iyi belirlenmesi, randomize kontrollii ¢alismalarin
yapilmasi, ¢alismalarda bagimli degiskenlerin iyi belirlenmesi, kontrol grubu
ile eslestirme, tedavi dncesi ve sonrasi kor degerlendirme ve uygulamalar,
homojen ve biiylik 6rneklem grubunun kullanilmasi, degisiklikleri 6lgmek i¢in
gecerli ve giivenilir sonug Ol¢limleri ve tedavinin etkinligini degerlendirmede
uygun istatistiksel yontemlerin kullanilmasi c¢alismalarin kanit degerini
artiracaktir.
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OCCUPATIONAL THERAPY AND EVIDENCE BASED PRACTICES
IN PERVASIVE DEVELOPMENTAL DISORDERS

Evidence based practice is entegration of clinical decisions using research
evidence, clinical experiences and client values and preferences. It is important
that, consisting of clinical research question, screening of best evidences,
critical evaluation of the evidence, and to reflect this evidence on practice. An
evidence-based occupational therapy practice uses research evidence together
with clinical knowledge and reasoning to make decisions about interventions
that are effective for a specific client. Occupational therapy and sensory
integration approaches increase play participation and social interaction,
allows the development of sensory-motor skills and appropriate adaptive
response, reduction of stereotypic and self-stimulatory behaviors, decreased
sensitivity to touch and move in hyperresponsive children, reduction in
sensory defensiveness and increased occupational performance in children
with autism. In evidence-based researches on this subject, determining the best
response protocol, randomized controlled trials, determining the dependent
variables, matching with the control group, blind evaluation and applications
before and after treatment, using large and homogeneous sample group, valid
and reliable outcome measures to measure changes and using appropriate
statistical methods to assess the effectiveness of treatment will increase the
value of evidence of studies.
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OTIiZM VE UYGULAMALI DAVRANIS ANALIZi: TOPLUM
TEMELLI UYGULAMALAR

Prof. Dr. Binyamin BIRKAN
TOHUM Otizm Vakfi istanbul Aydin Universitesi

Giris

Otizmin nedenleri kesin olarak bilinmedigi i¢in, 6nlem almak da miimkiin
degildir. Ancak, Baer, Wolf ve Risley’in 1968 yilinda ilk tanimin1 yaptiklar
ABA olarak kisaltilan applied behavior analysis (uygulamali davranis
analizi) 6zellikle egitime bes yasindan 6nce baslanildiginda otizmli bireylerin
gelisiminde 6nemli bir fark yaratabilir.

Bir ¢ok uzman 6zellikle Skinner’in davranis bilimini insan gelisimine, dile,
egitime, zeka yetersizligine, otizme ve davranis bozukluklarina uygulama
konusuna ¢ok Onemli katkilarda bulunmustur. Yaptiklart calismalar
uygulamali davranis analizi (UDA) alaninin biiyiik bir kismina ve 1960’lardan
beri yayimlanan otizmde davranis analizi uygulamalariyla ilgili yiizlerce
aragtirmaya kaynak olusturmustur. Bu arastirmalar, glinlimiizde otizmli
insanlarin egitiminde esi benzeri goriilmemis basarili sonuglara ulagilmasini
olanakli kilmugtr.

Uygulamah Davrams Analizi

UDA, davranis ilkelerinden elde edilen yontemleri, sosyal agidan onemli
davraniglart anlamli bir diizeye kadar gelistirmek i¢in sistematik bir sekilde
uygulayan ve davranigin gelisiminden sorumlu yontemlerin etkililigini
deneysel ¢aligsmalarla kanitlayan bir bilim dalidir.

UDA, objektif sekilde tanimlanabilen ve gdzlemlenebilen sosyal agidan
onemli davraniglar {lizerine odaklanir; kullanilan yontem ile davranista
meydana gelen ilerleme arasindaki giivenilir iligskiyi kanitlarken iizerinde
calisilan davranistaki gelismeyi arastirir; bilimsel tanimlama, 6lgcme ve analiz
yontemleri kullanir.

Davranis analizi, bir davranig bilimidir. Deneysel davranis analizi, genellikle
laboratuar ortaminda insan ve hayvanlari inceler. Ancak uygulamali davranis
analizi, ev, okul ve is gibi her ortamda, uygulanir ve toplumsal agidan dnemli
oldugu icin insan davramslarini inceler. Ornegin, deneysel davranis analisti,
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yeme davranigint arastirabilir ¢linkii yeme canlinin metabolizmasi igin
onemlidir. Uygulamali davranis analisti ise yeme davranigini arastirir, ¢linkii
otistik bozukluk gdsteren bir ¢ocuk asir1 ya da ¢ok az yemektedir.

Uygulamali davranig analizi, davranisin dogal ortamda giivenilir bir bi¢imde
Ol¢timiinii hedefler. Sadece davranista degisme olup olmadigini degil, aym
zamanda kimin davraniginin degistigini de arastirir. Clinkii insanlar laboratuar
araglarindan farkli olarak, gézlem yapar ve veri toplar. Yapilan gézlemlerin
giivenilir 6l¢limii uygulamali davranis analizinde kritik bir unsurdur.

Analitik olmak, hedeflenen davranisin ortaya c¢imasini saglayan veya
cikmasina engel olan olayin (Uyaran), gdrevini gercekten yerine getirmesini
gerektirir. Analiz, belirli bir uyaran ile belirli bir davranisin iizerinde kontrol
kurdurdugumuzda ya da ‘davranisin ortaya ¢ikmasini veya yok olmasimi’
sagladigimizda gergeklesmis olur.

Uygulamali davranig analizi, uygulamada degeri olan davraniglarda 6nemli
Olgiide degisimi hedefler. Davranig degistirmenin etkililigiyle ilgili soruya
genelde bagka bir soruyla cevap verilir. Davranis ne kadar degismeli? Bu
soruyu davranigla miicadele eden kisilerin, 6rnegin ailelerin ve egitimcilerin
cevap vermesi gerekir.

Son olarak; uygulamali davranis analizi genellenebilir davranis degisikligini
hedefler. Bunun anlami yeni davranig, zamana dayanikli olmali, bir¢ok farkli
ortamda ortaya ¢ikmali ve diger farkli davranislara da yayilabilir olmalidir.
Genelleme daima dikkatlice programlanmali ve bunun egitim siirecinde ¢ok
onemli bir unsur oldugu unutulmamalidir.

Toplum Temelli Uygulamalar: TOHUM Otizm Vakfi Egitim Modeli

Milli Egitim Bakanligi’na bagl olan Tohum Vakfi Okulu’nda otizmli cocuk ve
genglere uygulamali davranig analizine dayali erken ¢ocukluk, okuldncesi ve
okul egitimi ile destek 6zel egitim hizmetleri sunulur. Tohum Vakfi Okulu’nda
yiiriitiilen uygulamali davranis analizine dayali egitim programlari, ABD’de
bulunan PCDI’dan (Princeton Child Development Institute-Princeton Cocuk
Gelisim Enstitiisii) alinmigtir. PCDI, 1970 yilinda kurulmus ve kuruldugu
giinden bu yana otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuk ve yetiskinlere etkili
egitim hizmeti sunma, bilimsel arastirma yapma ve personel yetistirmede
biiyilik basari elde etmis bir kurumdur. Bu basarilarindan dolayr PCDI, 1999
yilinda, Uluslararasi Davranig Analizi Birligi tarafindan verilen ‘davranis
analizine kalic1 katki’ 6diiliinii almaya hak kazanmustir.
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Programin Tanitimi

Tohum Vakfi Okulu’nda sunulan bireysellestirilmis egitim programlar1 (Hedef
davranig tanimlari, davranig Slgme yontemleri, 6gretim yontemleri, 0grenci
performans grafikleri, gozlemcilerarasi giivenilirlik verileri) her gocuk igin
ozel olarak hazirlamr. Cocuklarm performansma iliskin diizenli veri toplanir
ve grafiksel analizi yapilir. Bu grafikler 6gretim programimi yeniden gozden
gecirmeye ve gelistirmeye yardim eder ve boylece ilerlemelerin siirekli olmasi
saglanir. Egitim programi (miifredat), akademik, dil, sosyal etkilesim, 0z
bakim, serbest zaman, aile ve toplumsal yasam becerileri ile zarar verme ya da
tekrarlayan davranislar azaltmaya yonelik programlan kapsar. Tim 6gretim
ve davranig azaltma siirecleri uygulamali davranig analizi ilkelerini esas alir ve
uygulamalarda bilimsel dayanag gii¢lii yontemler kullanilir.

Egitim programlarindan egitimciler, egitimcilere danismanlik yapan formatdrler
ve program yoneticileri sorumludur. Cocuklardaki ilerlemeleri gdsteren veriler
egitimci ve formatodrler tarafindan her giin diizenli olarak gdzden gecirilir.
Cocuklardaki olumlu gelismeler egitimcisinin basarisini gosterir. Formatorler,
bir egitim protokolii (egitimciler icin dnceden belirlenen hedefler ve veriye dayali
gozlem kayitlari) kullanarak egitimcilere stirekli isbasinda uygulamali egitimler
verirler. Uygulamali egitimlerin ardindan bu protokol degerlendirme protokolii
olarak kullanilir ve egitimcilerdeki gelismeler degerlendirilir. Bir formatoriin
basarisini, egitimcisinin degerlendirme sirasinda gosterdigi basart ve 6grencideki
ilerlemeler ortaya koyar. Sonug¢ olarak yoneticiler, 6grenciler, egitimciler ve
formatorler icin yapilan degerlendirme sonuglarmin olumlu ydénde olmasi
halinde basarili kabul edilirler. Bir biri ile baglantili bu sonuglarin olusturdugu
sistem, etkili bir programin gelistirilmesinde biiylik 6nem tasir.

Degerlendirme

Tohum Vakfi Okulu’nda egitime 60 ayin altinda baslayan cocuklardan %32’si
akranlarinin devam ettigi okullara/siniflara gecis yapabilmisler ve bu siniflarda
basaril1 olabilmislerdir.

Okulda gorev yapan personel ve 6grenci velileri, tarafsiz uzmanlar tarafindan
hazirlanan memnuniyet anketleri araciligi ile bireysellestirilmis egitim
programlarinin  yillik degerlendirilmesini yaparlar. Belirli araliklarla PCDI
uzmanlar1 tarafindan toplanan veriler, erken cocukluk okul oncesi ve okul
programlarinda %80 ile %100 arasinda hedeflenen yonde davranig degisikligi
oldugunu gosterir. Bu etkili programlar tuvalet becerileri, farkli yiyecekleri
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kabul etme, egitimcilerin ve ailelerin yonergelerini takip etme, sohbet baglatma,
serbest zaman etkinlikleri ile ilgili se¢cim yapma ve 6grenme etkinlikleri ile ilgili
belirli stirelerde mesgul olma gibi beceriler kazandirmaya yoneliktir.

Ayrica, ailelerden, yonetim kurulu {yelerinden, personelden, yillik geri
bildirimler istenir. Bdylece, geri bildirimlerle gelen oneriler dogrultusunda
program gii¢lendirilmeye devam edilir.

Miifredat

PCDI egitim programi, 1975 yilinda okula kayith bulunan ¢ocuklarin
beceri eksiklikleri ve davranmig problemlerine yonelik gelistirilmis bir dizi
bireysellestirilmis egitim programiyla baglamistir. Her yeni ¢ocugun programa
kaydiile birlikte daha cok program gelistirilmis ve uygulanmustir. Egitim programi
gelistirmeye yonelik bu yaklagim, su anda erken ¢ocukluk, okul 6ncesi, okul,
mesleki egitim ve yetiskin yasam becerileri lizerine 800’ den fazla hedef davranigin
Ogretimini kapsayan siirekli genigleyen bir veri tabani ile sonug¢lanmistir. Her
birinde ortalama 10 ila 150 arasinda hedef davranigin 6gretim programimin yazil
oldugu alanlar sirasiyla; esleme, yonerge takibi, motor taklit, sozel taklit, ifade
edici dil, alict dil, serbest zaman, sosyal beceriler, tuvalet, akran etkilesimi, beden
egitimi, okuma, el yazisi, 6z-bakim, miizik, sanat, matematik, fen, sosyal bilgiler,
saglik, mesleki egitim ve toplumsal yasam becerileridir. Bazi hedef davraniglarin
Ogretimi basitten karmasiga dogru bir sira izlerken, bazilarinda bdyle bir
siralama yoktur. Uzman, hedefleri cocugun gereksinimlerine gore ailenin deger
verdigi davranislar arasindan kendi secer. Programlar birgok ¢ocuk i¢in uygun
olsa da uygulamaya baslamadan 6nce ¢ocugun dgrenme 6zelliklerini ve uyaran
tercihlerini gostermek adia tekrar gézden gegcirilerek bireysellestirilir.

Bazi programlar, ticari olarak disaridan satin alinan mevcut egitim programlarina
dayalidir. Bazilari ise (Ornegin, edat kullanmak, zamir kullanmak, sézel taklit,
akran etkilesimi) yayimlanmis bilimsel aragtirmalara dayanarak gelistirilmistir.
Ayrica egitim programina dahil edilmis bilgisayara dayali bazi programlar da
(Ornegin, Sozciik tanima, vb.) mevcuttur. Bu programlardan bazilar1 &lgme
yontemlerini detayli bir sekilde icermediginden bilgisayarlar daha ¢ok 6diil
etkinlikleri, bos zaman becerileri kazandirmak, ¢ocuklarin ve genglerin klavye
becerileri edinmesine yardimei olmak amaciyla kullanilir.

Her ¢ocuk i¢in 6zel olarak hazirlanan BEP de yer alan hedefler (Kisa donemli
amaglar), yukarida da agiklandigi gibi ailelerin ilgileri ve endiselerini goz 6niinde
bulundurarak se¢ildigi gibi her bir ¢ocugun beceri ve beceri eksikliklerine gore
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de secilebilir. Ornegin, ailesi miizige deger veren bir ¢ocuga piyano ¢alma
ogretilebilir veya ebeveynleri spordan hoslanan bir ¢ocuga futbol topuna vurma
ya da ebeleme oynama 6gretilebilir. Bireysellige 6zel bir 6nem verilse de bircok
cocugun ilk egitim programi ortak ozellikler tasir. “buraya gel,” “bana bak,”
“otur” gibi basit yonergeleri izlemeyi 6grenme, 0grenecegi diger bircok motor
davranisin kaginilmaz bir 6n kosuludur. Motor ve sizel taklit becerileri kazanmak
tekrarlayan davraniglarla ayn1 anda yapilamayacak davranis dagarciklari
gelistirir ve ifade edici dil gelisimine katkida bulunur. Ayrica, motor ve sozel
taklit becerileri birgok beceri alaninda daha sonraki edinimi kolaylastirir. (Young,
Krantz, McClannahan, Poulson, 1994).

Ik baslarda c¢ocugun programinda, esleme ve daha sonra resim-nesne
iliskilendirme becerilerine 6zel bir énem verilir. Bu hedeflere ulagildiginda
cocuklar kendilerinin bagimsizca caligma, oynama, degisik etkinliklerde
bulunma ve bir yetiskinin yonlendirmesi olmadan degisik ortamlara girmelerini
saglayan fotografli etkinlik ¢izelgesini izlemeyi 6grenirler.

Fotografli etkinlik ¢izelgesi (ve okuyabilen c¢ocuklar icin yazili etkinlik
cizelgeleri), cocuklara farkl etkinlikler arasindan seg¢imler yapmay1 ve giinliik
islerinde degisiklik yapmay1 6gretmek i¢in milkemmel araglardir (McClannahan
& Krantz, 1999). Ayrica, etkinlik ¢izelgeleri yeni becerilerin okul dncesinden
ev ve toplumsal ortamlara genellemeye yardimci olur (Krantz, MacDuff, &
McClannahan, 1993) ve baglam i¢inde sosyal etkilesimi 6gretmek icin bir arag
islevi de goriir.

Gerekli alici ve ifade edici dil becerileri kazanan yiirime ¢agmdaki ve okul
oncesi egitim donemindeki ¢ocuklar i¢in kisa siire i¢inde akademik becerilerle
ilgili hedef davraniglarin 6gretimine baslanir. Boyama, kesme, yapistirma gibi
etkinlikler; aritmetik, el yazist ve sosyal oyun becerileri kaynastirmaya gegis igin
hazirlik doneminde olan ¢ocugun temel becerileri kazanmasinin hemen ardindan
baslatilir.

Davranig problemleri kapsamli bir sekilde ele alinir. Parmak oyunu ya da el
cirpma gibi tekrarlayan davranig yapan c¢ocuklara oyuncak ve kitap tagimasi
ve kullanmadig1 zamanlarda ellerini cebine koymasi 6gretilir. Parmak ucunda
ylrliyen ¢ocuklar i¢in “ayaklar agsagida,” 6tkelenen ya da kendi kendine zarar
veren ¢ocuklar icin “eller asagi,” “diizgiin oturur” ve bagka bircok farkli
yonergeler verilir. Sozel tekrarlayan davranig yapan ¢ocuklar icin ise sozel taklit
icin yonerge verilir. Istenmeyen birgok davrams, uygun davranis dagarciginmn
sistematik ve ustaca geligmesinin bir sonucu olarak gitgide azalir.
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DUYU BUTUNLEME TERAPISINDE CEVRESEL DUZENLEME VE
MATERYALIN ONEMI

Uzm. Fzt. Aymen BALIKCI
Pediatrik Terapi Merkezi

Merkezi Sinir Sisteminin Gelisimini Etkileyen Faktorler

Olgun bir merkezi sinir sisteminin gelisimi hem genetik hem de cevresel
faktorlerin ¢ift yonlii etkilesimi ile gergeklesir. Olgun bir beyinde bulunan
sinaptik baglantilarin olusmast i¢in, genetik bilgi tek basina yeterli degildir.

Duyusal sistemler tarafindan alinan ¢evresel bilgiler cocukluk caginda merkezi
sinir sisteminin gelisimini dnemli derecede etkiler. Optimal beyin fonksiyonu
icin duyusal girdi gereklidir. Gelisimin kritik peryotlarinda yeterli/uygun
duyusal girdi olmazsa beyinde anormallikler ve davranigsal bozukluklar
meydana gelir.

Gerekli duyusal deneyimi saglayabilecek zenginlige sahip ortam ve duyu
motor kesfi saglayacak imkanlardan yoksul olmanin ,¢ocuk ve bebeklerde
ciddi ve kalic1 zihinsel, sosyal ve duygusal fonksiyon bozukluklarina neden
oldugu ¢okea calisilmis bir durumdur.

Fiziksel ¢evre bilingli ve dikkatli bir sekilde diizenlenirse bireylerin
deneyimlerine ve gelisimlerine dnemli bir yon verebilir. Iyi diizenlenmis bir
fiziksel gevre gocugun kendi basma aktivite baglatmasini, kendine dikkat
etmesini, bagkalari ile daha iyi etkilesime gegmesini, daha iyi algisal ve motor
becerileri destekler ve arttirir.

Duyu Biitiinleme

Bireyin kendi viicudu ve ¢evreden aldig1 duyusal bilgileri organize ettigi ve
viicudun ¢evreye uygun kullanimint miimkiin kilan nérolojik bir siirectir

Duyu Biitiinleme Teorisinin U¢ Temel Varsayimu:

1. Ogrenme, hareket ve ¢evreden gelen duyulari icerir ( Beyne) alip islemleme
ve bu duyulari, davraniglar1 planlamak ve organize etmek i¢in kullanma
yetenegine baglhdir.

2. Duysal islemleme kabiliyeti az/zayif olan bireyler, 6grenme ve davranisi
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etkileyen uygun/tam aksiyonlar iiretmekte zorluk ¢ekerler.

3. Adaptif cevaplarin ¢iktigi, duysal olarak zenginlestirilmis aktiviteler,
duyusal igslemleme yetenegini arttirir ve dolayisiyla 6grenme ve davranisi
gelistirir.

Duyu Biitiinleme Teorisinin Isiginda Terapi:

Teori 15181nda terapinin temel taglar1 Vestibiiler, Proprioseptif ve taktil
duyulardir. Bununla birlikte terapistlerin bir kismi terapiye isitsel, gorsel
duyular1 katmanin faydalarmi kesfetmektedirler. Duyu Biitiinleme Terapisi
stratejileri duyusal olarak zenginlestirilmis ortamlarda uygulanir-renkli ve
davetkar salincaklar, matlar, toplar ve oyuncaklar.

Degisik Popiilasyonlar Ve Ortamlar icin Duyusal Odalar:
*Duyusal Modiilasyon odalar1

*Multisensorik odalar/Snoezelen odalari

*Duyu Biitiinleme Odalar1

Duyusal Modiilasyon Odalari: Ruhsal saglik sorunlarinda kriz ve gerginligin
onlenmesi veya azaltilmasinda kullanmilir. Psikiyatri klinikleri, dogum
merkezleri, huzur evleri ve ¢ocuk bakim merkezleri kullanildigi bazi yerlerdir.

Duysal Modiilasyon Odalarinin Faydalari: Anlamli aktiviteye katilim, 6z
sayginin gelisimi, kendine bakim, egitim, relaksasyon, artmig dikkat, optimal
uyaniklik, ¢evreyle etkilesim, artmis oryantasyon, pozitif hatiralar, artmis kas
tonusu, artmis motor planlama, artmis hayat kalitesi, kendini ifade etmede
artigtir.

Duyusal Modiilasyon odalarinda bulunmasi gereken materyallerin bazilar
sunlardir: Yapay akvaryumlar veya canli balik akvaryumu, biiyiik armut
oturaklar, sallanan sandalyeler, TV ve DVD oynaticilar, biiyiik manzara
posterleri, terapi toplari, agirlikli toplar, agirlikli battaniyeler, rahatlatici
miizik CD’leri, rahatlatic1 kokular.

Multisensorik Ortamlar/Snoezelen Odalari:

Gorme, isitme, dokunma,koku ve denge duyularini uyarmak i¢in diizenlenmis
ortamlardir. Snoezelen odalarinin amaci bireylerde ajitasyon, depresyon
ve agresyonu azaltip, giinlik yasam aktiviteleri, fonksiyonel performans
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ve iyi olma halini arttirmaktir. Psikiyatri klinikleri, okullar, rehabilitasyon
merkezleri, ergoterapi ve fizyoterapi klinikleri, huzur evleri kullanildig1 baz1
yerlerdir.

Snoezelen odalarinda bulunan bazi materyaller: Baloncuk tiipleri, fiber optik
151k kablolari, projektorler, titresimli koltuklar, degisik dokunsal uyarim
triinleri, koku yayici cihazlar, miizik seti ve rahatlatict miizik CD’leri,
salincaklar, ultraviyole 1s1klar, ve degisik aynalar.

Duyu Biitiinleme Odalari: Duyu Biitiinleme odalari, vestibtiler, proprioseptif
ve taktil duyular agisindan zenginlestirilmis ortamlardir. Duyu Biitiinleme
odalarinin amaci bireyin vestibiiler, proprioseptif ve taktil duyular a¢isindan
zenginlestirilmis ortamlarda katilim, etkilesim, iletisim, ince-kaba motor
beceri, motor planlama ve emosyonel regiilasyon becerilerini teori 151gindaki
terapi modeliyle gelistirmektir. Duyu Biitiinleme konusunda egitimli(en az
50 saatlik mezuniyet sonrasi egitim) terapistler (Ergoterapist, Fizyoterapist,
Konusma Terapistleri) esliginde kullanilmaktadir. Duyu Biitiinleme odalar1
terapi konusunda yeterli egitim almis olan uzmanlarin (Ergoterapist,
Fizyoterapist, Konusma Terapistleri) bulundugu okul, rehabilitasyon
merkezleri, hastahane ve kliniklerde bulunabilir.

Duyu Biitiinleme odalarinda bulanan bazi materyaller: Degisik salincaklar,
biiyiik ve kiigiik toplar, minderler, kaydirak ve tirmanma iriinleri, degisik
dokularda oyuncak ve materyaller, tiineller ve trambolinler.

Ug farkli duyusal oda modeli degerlendirildiginde, Duyusal Modiilasyon
odalar1 ve Snoezelen odalarinin kullaniminda terapistin etkinligi, gerekliligi
ve niteligi konusunda Onemli bir vurgu bulunmamaktadir, fakat Duyu
Biitiinleme odalarinda ¢evresel diizenlemenin yaninda terapistin niteliginden
ve odanin terapist esliginde kullanimindan sik¢a séz edilmektedir. Ayrica
Duyu Biitiinleme odalarinda daha cok vestibiiler, proprioseptif ve taktil
duyu ile iliskili materyaller 6n planda iken diger iki odada bdyle bir ayirim
ve oncelik s6z konusu olmamakla birlikte tiim duyulara yonelik materyaller
bulunmaktadir. Duysal tiim terapi modellerinde ¢evresel diizenleme ¢ok
onemli bir yere sahiptir ayrica terapi digindaki ortamlarda da ¢evre ve duyusal
uyaranlar sosyal, akademik, duygusal ve motor performans etkilemektedir.
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Sekil 1:Cevrenin Duyu Biitiinlemeye Etkisi

Duyu Biitlinlemenin Spiral Modeli
(Fisher &Murray 1991}

Sekil 2: Duyusal Terapi Odalar1
Duyusal Odalar

Duyusal Maodilasyon Multisensorik Ortamlar/
QOdalar Snoezelenodalar

Duyu Bitlnleme Odalan

Terapinin en Gnemli pargasi Cevresel diizenleme terapinin
gevresel dizenleme. temel taslarindan biridir.
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OKULLARDA RUH SAGLIGI VE TOPLUMSAL KATILIM
CALISTAY RAPORU

ANKARA / TURKIYE
01 HAZIRAN 2013
Organizasyonun Adi: Okullarda Ruh Sagligi ve Toplumsal Katilim

Tarih: 31 Haziran 2013, Cuma/ 13.30-16.00

Adres: Hacettepe Universitesi Kongre ve Kiiltiir Merkezi, Kirmiz1 Salon,
Ankara

AMAC:

1. Okullarda ruh sagliginin taniminin yapilmasi ve egitim sistemi igerisinde
O6nemini belirtmek,

2. Okula devam eden tiim ¢cocuk ve genglerde siklikla karsilasilan ruh saglig
problemlerini belirlemek,

3. Okula devam eden ve ruh saglig1 problemi olan tiim ¢ocuklarda karsilagilan
problemlere yonelik alinan 6nlemlerin belirlenmesi ve bu ¢ocuklarin egitim
siireglerinin etkin sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in genel goriis, tavir, ¢oziim,
strateji belirlenmesine zemin hazirlamak

4. Cocuk ve geng ruh saghigimi korumak ve bozukluklar karsisinda uygun
tedavi, rehabilitasyon ve egitim yaklasimlari ile ¢ocuklarin toplumsal katilimi
artirmak adina hizmet iiretilmesi i¢in yonlendirici olmak

5. Belirlenecek genel goriis, tavir, ¢oziim ve stratejilerin yayginlagtirilabilmesi
ve sosyal politikalar haline gelebilmesi igin yol gosterici ¢alistay raporu
hazirlamak

Calistay Moderatérleri: Prof. Dr. Gonca BUMIN, Prof. Dr. Ugur CAVLAK,
Prof. Dr. Oznur TUNCA YILMAZ, Dr. Fzt. Biilent ELBASAN, Dr. Fzt. Meral
HURI

Baskan: Prof. Dr. Ugur CAVLAK
Baskan Yardimaisi: Prof. Dr. Gonca BUMIN

Raportor: Dr. Fzt. Meral HURI
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Okullarda Ruh Saghigi ve Toplumsal Katilim Calistayr Prof. Dr. Ugur
Cavlak’in acilis konusmast ile bagladi. Prof. Dr. Ugur Cavlak acilis
konusmasinda tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de okullarda ruh saglig:
calismalarinin okula devam eden bireylerin akademik basar1 ve toplumsal
katilimm etkiledigini belirtti. Ulkemizde de bu alanda yapilacak calisma
ve diizenlemelerin; 6grenci, egitmen ve ailelere yonelik ruhsal ve duygusal
gelisim alanlarinda koruyucu, destekleyici ve terapatik etkileri ile cocugun
sosyal katilim becerinin arttiritlmasinda erken miidahalelere imkan saglayacak
olmasiin éneminden bahsetti.

Calistaya yaklasik 60 kisi katildi. Alaninda uzman akademisyenler, sivil
toplum orgiitii temsilcileri, doktor, ergoterapist, ergoterapi 6grencileri, halkla
iliskiler uzmani, psikolog, d6gretmen, 6zel egitimci, fizyoterapist, fizyoterapi
ogrencileri, 6zel egitimci, sosyal hizmet uzmani, hemsire, ruh sagligi problemi
olan ¢ocuk aileleri (otizim, 6grenme giicliigii, yaygin gelisimsel bozukluk),
Ozel egitim merkezi sahipleri, 6zel okul miidiir ve yoneticileri, devlet okulu
midir ve yoneticileri, engelli okullar1 miidiir ve yoneticileri, anasinifi ve kres
Ogretmen ve sahipleri, aile ve sosyal politikalar bakanligi temsilcisi ve engelli
okulu oOgretmenlerinden olusan calistay davetlileri belirlenen konularda
moderatorler esliginde interaktif katilimla galistay1 gerceklestirdiler.

Belirlenen konular okullarda ruh sagligi ve toplumsal katilim tanimlarinin
katilimeilar tarafindan 6ziimsenmesi, toplumsal farkindaligin saglanmasi
ve artirtlmasi, konu ile ilgili farkli devlet ve 6zel sektdr kurumlarinin
konuya bakis acist ile ihtiyag ve gereksinimlerinin belirlenmesi; ihtiyag
ve gereksinimler dogrultusunda ¢6ziim Onerilerinin belirlenmesi, egitim
sisteminde yapilabilecek degisiklik Onerilerine zemin hazirlanmasi, gerekli
merci ve bireylere konu ile ilgili gerekli egitimlerin verilmesi, toplumsal
katilimin saglanmasi ve gerekli tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile 6grenci,
egitimci ve aile ile bakim verenlerin bulusturulmasina yonelik calismalar ile
cocugun akademik, psikososyal ve toplumsal katilim becerilerinin arttirilmasi
konularinda ergoterapi hizmetleri ve gerekliligi konularina yogunlasan
calistay lic bucuk saat devam etti. Caligtay raportdrleri not tuttular ve taslak
sonug bildirgesi hazirlandi.

Okullarda ruh saghgmmin tammminin yapilmasi-yayginlastirilmas: ve
egitim sistemi icerisinde 6neminin belirtilmesi:

Okullarda ruh sagligi; okul ¢agindaki biitiin ¢ocuklarin en iyi bedensel, ruhsal
ve sosyal katilim becerilerine kavusmalarini saglama ve siirdiirme i¢in gerekli
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sartlarin saglanmasi olarak tanimlandi. Okullarda ruh saglig1 ¢aligmalarinin;
cocuklarin dolayisi ile toplumun sosyal katilim seviyesinin arttirilmasina
yardimci oldugu belirtildi. Okula devam eden tiim ¢ocuklarin (her hangi bir
tan1 almis ve/veya tan1 almamis ¢ocuklarin) okullarda ruh sagligi acisindan
erken donemde degerlendirmeye alinmasinin sosyal katilim becerilerini
gelistirilmesinde anahtar faktor oldugu belirtildi.

Cesitli {ilkelerden ornekler verildi. En ilgi ¢ekici 6rnek Amerika’da 70’li
yillarda konu ile ilgili olarak ayrilan biitgenin ¢ok az bir kisminin erken
tan1 ve miidahale c¢alismalarina kullandigi ve geri kalan biiyliik miktarin
hastalarin en kiigiik oranina sahip olan ciddi ruhsal bozuklugu olan gruba
harcanmig ve fonun bu sekilde kullaniminin sonucunda ruh sagligi problemi
olan g¢ocuklarin sisteme ancak 6zel egitim ihtiyact belirlenmesi sonrasinda
(cok gec) girebildikleri ve yine tedavi hizmetlerini veren birimlere g¢ok
gec ulasabildikleri tespit edildigi belirtildi. Konu ile ilgili harcanan yiiklii
miktardaki fonun yetersiz kaldigina dikkat g¢ekilmesi idi. Bunun iizerine
yapilan degisiklik ile bit¢enin biiylik kisminin erken tani ve miidahale
caligmalarina ayrilmasi sonrasi daha diisiik biitge ile rehabilitasyon ihtiyacinin
erken donemde belirlenmesi ve okul 6ncesi donem itibari ile egitimde saglik
hizmetlerine ergoterapi hizmetinin eklenmesi ile hastalar ile tedavi hizmeti
verenlerin erken donemde bulusturulmasinin gocuklarin akademik ve sosyal
becerilerinin arttirilmasinda etkili oldugu belirtildi.

Ulkemizde de egitim yasinin erkene almmasi egitim sistemi icerisine giren
cocuklarin daha kiiciik ve erken donem miidahaleye elverigli hale gelmesine
neden olmustur. Bu nedenle normal siiflara, kaynastirma ve/veya ozel alt
siniffa devam eden ¢ocuklarin fiziksel, motor ve duyusal gelisimlerinin
okullarda istihdam edilen saglik ekipleri i¢erisine primer ¢alisma alani bireyleri
aktivitelere katilimi yolu ile bireylerin toplumsal katilimini hedefleyen
ergoterapistler gibi farkli disiplinlerden meslek elemanlarinin yerlestirilmesi
ve ¢ocuklarin sadece halk saglig1 agisindan degil duyusal, motor ve duygusal
gelisim acgisindan ekip igerisinde takip edilmesi, ruh saglig1 problemi olan
cocuklarin toplumsal katilimlarini olumlu yonde etkileyecektir.

CcOZUM:

1. Okullarda ruh saghigi kavraminin yayginlastirilmasi amaci ile egitimei,
saglik ekibi, aile ve bakim verenlere yonelik ve toplumsal bilincin gelistirilmesi
amaci ile toplanti, seminer ve egitimler diizenlemek
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2. Medya destegi: Cesitli gazete, radyo ve televizyon kanallarinda konu ile
ilgili programlarin hazirlanmasi

3. Universitelerin konu ile ilgili béliimlerinden mezun olacak &grencilerine
yonelik egitim programlarinin hazirlanmasi

Okula devam eden tiim ¢ocuk ve genclerde dgrenmeyi ve toplumsal
katimin engellenmesine neden olan ve siklikla karsilagilan ruh saghgi
problemlerini belirlemek:

Katilimcilarin katkilariyla iiniversite, lise, ilk 6gretim, okul dncesi egitim
merkezlerinde (anasinifi ve kresler), 6zel egitim merkezi, engelli okullarina
devam eden tiim c¢ocuklarda siklikla karsilagilan ruh sagligi problemleri
obsesif kompulsif hastaliklar, travma sonrasi stres sendromu, sosyal fobi gibi
genel anksiyete (kaygi) problemleri, ¢esitli seviyelerde hiperaktivite ve dikkat
bozuklugu, yaygin gelisimsel bozukluklar, otizm, anoreksiya nervoza, bulimia
veya asir1 yemek yeme aliskanliklari gibi yemek yeme problemleri, depresyon
veya bipolar hastaliklar gibi ani degiskenlik gosteren kalici duygu durumu
degisiklikleri, siddete yatkinlik, teknolojik cihazlara (telefon, bilgisayar,
cep bilgisayart gibi) agir1 baglilik sonucu sosyal izolasyon ve cocuklarin
gercek diinya ile iletisimlerini kesip psikozlar yasadigi sizofreni problemleri,
toplumsal yasam kurallarin1 ihlal etme, okul basarisinin azalmasi, yasitlarinin
yaptig1 normal olarak adlandirilan aktivitelere stirekli ve siddetli olarak
katilmak istememe ve 6fke nobetleri, intihara yatkinlik olarak belirlenmistir.
Bunun yaninda bu durumlara ek olarak fiziksel siddet, madde bagimliligi,
konsantrasyon gii¢liigii, tanimlanamayan kilo kaybi, davraniglarda tutarsizlik
ve degiskenlik, kirilgan duygu durumu, simif ve okuldaki arkadaglarindan
ayrilma, aidiyet tatminsizligi nedeni ile arkadas gruplari igerisinde yer
alabilmek i¢in sigara ve alkol kullanimi, aile, 6gretmen ve yasitlan ile
problem yasama, okul aktivitelerine katilmak istememe, topluluk icerisinde
konusamama, topluluk igerisine katilamama, motor ve duygusal gelisimin
yavaglamasi, akademik basarida azalma, isyankarlik, ilgi alan yetersizligi,
ilk 6gretim seviyesinde yazi yazma ve okuma gibi dgrenme becerilerinde
zay1flik, yasitlari-aile ve 6gretmenleri ile iletisim problemleri, yatak 1slatma ve
okul tuvaletini kullanamama ve tik davraniglar siklikla karsilagilan durumlar
olarak belirtilmigtir. Belirtilen durumlar ii¢ ana baslik altinda toplanmustr.

a. Egitimsel ve psikososyal problemler: 6grenme problemleri, dil problemleri,
dikkat problemleri, okula ve farkli ¢evrelere adapte olma problemleri, sosyal,
kisisel ve ailevi sorunlar, davranis problemleri, anksiyete problemleri, davranis
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ve duygu durumu problemeleri, fiziksel siddet kullanimi, madde kullanimi,
fiziksel problemler, yaygin gelisimsel bozukluklar olarak siniflandirildi.

b. Eksternal stres yaraticilar: okul, aile ve yakin ¢evrede karsilasilan stres, kriz
veya defisitler, yoksulluk sonucu ¢ocugun temel ihtiyaclarin giderilememesi,
giivenlik eksikligi, destek hizmetlerinin azlig1 olarak belirlendi.

c. Egitim problemleri ve engel durumlari: 6grenme giigliigii, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, okul fobisi, otizm, yaygin gelisimsel bozukluk,
fiziksel engel durumlari, serebral palsi, depresyon, davranig problemleri,
intihara yatkinlik, post travmatik stres sendromu, anoreksi ve bulimia, 6zel
egitim gerektiren duygusal ve gelisimsel bozukluklar olarak belirlendi.

CcOZUM:

1. Tiim (normal gelisim gosteren veya gostermeyen tiim 6grenciler) egitime
devam eden Ogrenciler icin kres, anaokulu, ilkogretim, lise ve {iniversite
seviyelerinde egitim veren personelin ¢ocuklarda ruh sagligi ve problemleri
konularinda bilgilendirilmesi-egitimi-farkindaliklarinin arttirilmasi

2. Egitimin ¢esitli seviyelerine devam eden c¢ocuklarda ruh sagligi
problemlerinin ulusal degerlendirme Olgekleri ile degerlendirilmesi ve
popiilasyonda goriilme siklik ve sekillerinin belirlenmesi

3. Tim 6grenciler i¢in kres, anaokulu, ilkdgretim okulu, lise ve tiniversitelere
ergoterapistlerin istihdam edildigi ve ¢ocuklarin motor, duyu, algi becerilerini,
duygusal becerilerini gelistirmek ve ruh sagligini koruma/devam ettirme adina
ergoterapi birimlerinin kurulmasi

Okula devam eden ve ruh sagh@ problemi olan tiim cocuklarda
karsilasilan problemlere yonelik alinan onlemlerin belirlenmesi ve bu
cocuklarin egitim siireclerinin etkin sekilde siirdiiriilebilmesi icin genel
goriis, tavir, ¢oziim, strateji belirlenmesine zemin hazirlamak:

Katilimcilarin konu ile ilgili ortak problemleri erken miidahale eksikligi, 6zel
gereksinimi olan ¢cocuklarin egitim ve 6gretime katilmamalari, 6gretmenlerin
ruh saglig1 problemi olan ¢ocuklarin (dikkat eksikligi, hiperaktivite problemi,
otizm, yaygin gelisimsel bozukluk, Ogrenme giigliigii, stres anksiyete
problemleri, siddet gibi) manupile edilmesinde egitimsiz ve tecriibesiz
olmasi, akranlarmin ruh sagligi problemi olan ¢ocuklara olan 6n yargilari,
Ogretmenlerin ruh sagligi problemi olan g¢ocuklart siniflarina kabul etmek
istememeleri, okula ve/veya kaynastirma egitimine devam eden 6grenciler i¢in
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okullarda 6fken ndbeti sirasinda kullanilmak {izere rahatlama odas1 olmamasi,
okullarda 6zellikle 6zel gereksinimi olan g¢ocuklarin 6zel egitimlerin siirh
olmasi, otizmli cocuklarin yada yaygin gelisimsel bozukluk yelpazesinde olan
cocuklari okullara kabul edilmemesi, 6zel egitim merkezlerinde ergoterapi
bakis agisinin gelistirilmesi, okullardaki ruh sagligi problemi olan tiim
ogrencilere yonelik rekreasyon ¢alismalarinin eksikligi olarak belirtildi.

COzZUM:

1. Egitimin okul Oncesi, ilkogretim, lise ve {iniversite diizeylerindeki tiim
ogrencilerin toplumsal katilimlarinin gelistirilmesi amaci ile okullarda
ergoterapi birimlerinin kurulmasi ruh sagligi problemleri olan ¢cocuklara erken
donemde miidahale edilmesini saglayabilir.

2. Okullarda gerekli zamanlarda kullanilmak {izere 6zellikle duyu biitiinleme
sorunu olan ¢ocuklar i¢in rahatlama odalarinin kullanilmasi

3. Okullarda ¢ocuklarin duyusal farkliliklarini anlayabilmek, diizenleyebilmek
ve toplumsal katilimi arttirabilmek adina ergoterapi merkezlerinin kurulmasi
ve ergoterapistlerin istihdam edilmesi

4. Ogretmenlerin gocugun bireysel farkliliklari ve smif igi katilimini arttirmak
icin Ogretmenlere ve okul yoneticilerine yonelik egitim programlarinin
hazirlanmas1

5. Okullarda ruh sagligi problemi olan ¢ocuklarin egitimlerine devam
edebilmeleri i¢in yaptirimlar getirilmesi

6. Okullarda rekreasyonel aktivitelere yer verilmelidir. Rekreasyonel aktivite
cesitliliginin ve siirekliliginin saglanmasi dnemlidir. Bu nedenle rekreasyon
aktivitelerinde anlamli ve amagli aktivitelere yonlendirmek i¢in ergoterapist
istthdamina veya ergoterapi danigmanligina ihtiyag vardir.

7. Ozellikle okul &ncesi egitiminde ergoterapistlerin ¢ocuklarm motor ve
duygusal gelisimlerini izlemesi ve Ogretmenler ile ortak calismalarinin
saglanmasi

8. Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde 6zel egitimci, fizyoterapist,
psikolog ve isttihdami gerekli olan meslek elemanlar1 ile beraber
ergoterapistlerin de zorunlu eleman olarak ¢aligsmalariin saglanmasi

9. Ozellikle ergoterapistlerce egitilen gdlge dgretmenlerin say1sinin arttirilmasi
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Cocuk ve gen¢ ruh saghgini korumak ve bozukluklar karsisinda uygun
tedavi, rehabilitasyon ve egitim yaklasimlan ile cocuklarin toplumsal
katillmim artirmak adina hizmet iiretilmesi i¢in yonlendirici olmak:

Konu ile ilgili hizmetlerin iiretilebilmesindeki engeller; toplumun ve
egitimcilerin konu hakkinda farkindalik ve bilgilerinin yetersizligi, okul
ve Ozel egitim merkezlerinde konu ile ilgili ¢alisan profesyonellerin azligi
ve ekip igerisinde ergoterapistlerin yer almamasi, okullardaki ekipman ve
cevresel diizenleme eksiklikleri, yonlendirici olmak adina akademisyenlerden
danigmanlik alinmamasi, konuile ilgili yiiksek biit¢eli projelerin hazirlanmamais
olmasi olarak belirtilmistir.

COZUM:

1. Egitimcilerin ve toplumun konu hakkindaki bilgi ve farkindaligini arttirmak
i¢in toplanti, seminer ve benzeri ¢alismalarin diizenlenmesi

2. Konu hakkinda el brosiirlerinin ve bilgilendirme kitapgiklarinin
olusturulmasi

3. Okullarda ergoterapistlerin istihdam edilmesine yonelik yiiksek biitgeli
uluslararasi ortakli projelerin hazirlanmasi

4. Konu ile ilgili meslek elemanlarinin (okul dncesi donemden {iiniversiteye
kadar) okullarda istihdam edilmesi.

5. Konu ile ilgili iiniversitelerin ilgili boliimlerinden danigmanlik alinmast

6. Okullarda ruh saglig1 problemi olan ¢ocuklarin toplumsal katilim becerisini
arttirmak {lizere c¢ocuklarin aktivite dengesinin ve bireysel farkliliklarinin
degerlendirilmesi ve gerekli dnlemlerin 6nceden alinmasi

7. Okul ve benzeri egitim merkezlerinde rekreasyon, tiretkenlik ve glinlikk
yasam aktivitelerindeki basar1 ve bagimsizligin arttirilmasi

8. Milli Egitim Bakanligi, Saglik Bakanligi, Calisma Bakanligi ve Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanliklarmin konu hakkinda bilgilendirilmesi, ortak
projeler yapilmasi ve okullarda ergoterapi birimlerinin kurulmasi amac ile
desteklerinin alinmasi
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Belirlenecek genel goriis, tavir, coziim ve stratejilerin yayginlastirilabilmesi
ve sosyal politikalar haline gelebilmesi icin yol gosterici calistay raporu
hazirlamak:

Yukarida belirlenen problem ve c¢oziimler dogrultusunda Okullarda Ruh
Saglig1 ve Toplumsal Katilim konulu ¢alistaya ait raporumuz hazirlanmistir.
Calistaymsonuglarina gére ¢oziim onerileri toplumsal farkindaligin arttiriimast,
okullarda tiim 6grencilerin faydalanabilmeleri i¢in okullarda ve 6zel egitim
merkezlerinde ergoterapi birimlerinin kurulmasi ve ergoterapist istihdam
edilmesi, konu ile ilgili {iniversitelerin ergoterapi boliimlerinden danismanlik
almak, Calisma Bakanligi, Milli Egitim Bakanlig1, Saglik Bakanligi ve Aile
Ve Sosyal Politikalar Bakanliklar1, Sivil Toplum Orgiitleri ve derneklerden ile
iletisim i¢ine girmek ve iilkemizde toplum ruh sagliginin gelistirilebilmesine
yonelik ergoterapinin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasina olanak verecek
yuksek biitceli — uluslar arasi ortakli projeler iiretmek olarak 4 ana baglik
altinda toplanmustir.

SONUC VE TAVSIYELER

* Okullara devam eden tiim ¢ocuklarin koruyucu ve destekleyici ruh saglig
hizmetlerinden yararlandirilmasi gereklidir.

* Ruh saglig1 hastaliklari olan ve herhangi bir egitim kurumuna devam eden
ve/veya etmeyen tim cocuklarin basta aile, egitimci, yakinlarina, bakim
verenlerine ¢ocugun akademik ve sosyal katilim becerilerinin gelistirilmesine
yonelik uygun egitim ve danigmanlik hizmetlerinin verilmesi gereklidir.

e Toplumsal bilinglendirme ve farkindalik egitimleri farkli disiplin ve
sektorlerin igbirligi icinde yiiriitiilmeli ve medya destegi alinmalidir.

e Okullarin ve/veya 06zel egitim kurumlarinin iiniversitelerin ergoterapi
birimlerinden danismanlik alinmalidir.

e Okullarda ve egitim kurumlarinda ergoterapi birimlerinin kurulmasi ve
ergoterapist isttihdam edilmesine en kisa zamanda baslanmalidir.

* Yapilacak ¢alismalarda bakanlik, sivil toplum o6rgiitleri ve benzeri kurumlarin
destegi alinmalidir.

* Okullarda ergoterapi hizmetinin verilebilmesine yonelik genis kapsamli,
cok merkezli ve yiiksek biitceli projeler planlanmali ve en kisa zamanda
gerceklestirilmelidir. Okullarda verilecek rehabilitasyon hizmetlerinin kisi
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merkezli, egitimci, aile ve bakim veren odakli olup, ¢evresel faktorleri goz
ontinde bulundurmalidir.

* Okullarda giinliik yasam aktivitesi, iiretkenlik ve rekreasyonel aktivitelerinin
dengesinin saglanmasi 6nemlidir.

» Egitimcilerin, aile ve bakim verenlerin ergoterapi hakkinda bilgilendirilmesi
ve okullarda gerekli goriilen ¢ocuklara ergoterapi hizmetinin verilmesinin
yaninda okullarda akran egitimlerinin, golge 0gretmen uygulamalarinin da
Onemi biiytiktiir.

* Toplumsal farkindalik konularinda okullarda ruh sagligini inceleyen ekip
icerisinde ergoterapistlerin yer almas1 6nemlidir.
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KADINLARDA RUH SAGLIGI VE TOPLUMSAL KATILIM
CALISTAYI RAPORU

Organizasyonun Adi: Kadinlarda Ruh Sagligi ve Toplumsal Katilim
Tarih: 01 Haziran 2013, Cumartesi / 13.30-16.00
Adres: Hacettepe Universitesi Kongre ve Kiiltiir Merkezi S Salon, Ankara

Calistay Moderatérleri: Dog. Dr. Gamze EKICI, Prof. Dr. Arzu RAZAK
OZDINCLER, Prof. Dr. Tiirkan AKBAYRAK, Dr. Fzt. Songiil ATASAVUN
UYSAL, Uzm. Fzt. Sinem SALAR

1. Egitim, rehabilitasyon ve katilim acisindan en 6nemli sorunlar nelerdir?

Kadinin katilimini etkileyen faktorler;

» Kadmin egitim almasinin engellenmesi,

 Erken evlendirilme,

« Is giiciine katilim i¢in egitimden uzaklastirma,

* Ataerkil toplum yapisindan dolay1 bagimsiz karar verememe,

* Sosyo-ekonomik diizey ve maddi problemler,

* Gelenek ve gorenek yapisi,

* Toplumsal baski,

* Etiketleme (6rn. ¢ok konusan kadin, kotii kadin, gecimsiz kadin...),

* Anne rolii ve ¢aligan kadin roliiniin birlikte yiiriitilmesinden kaynakli
zorluklar (zaman kullanimi, rollerinin gereklerini yerine getirme ..vb.
konularda zorluklar),

» Kadmin serbest zamanini degerlendirmesi ve uygun aktiviteleri
planlanmasinda yetersizlikler,

» Rol model hatalarinin devam ettirilmesi,

» Kadinin toplumsal katilimi1 agisindan ¢ocuk sayisinin niceliksel
diisiiniilmesi, niteligin dGnemsenmemesi,

* Egitim verenlerin yetersizligi ve kisileri gerekli biling diizeyine
ulastiramamalart,

* Erkeklerin egitim siirecine katilmalarinda yetersizlikler,

 Kanun yapicilarin ¢gogunlukla erkeklerden olusturulmast,
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» Kadin haklar1 konusunda denetim ve cezai islemlerin yiiriitiillmesindeki
yetersizlikler,

» Kadinlarin miicadele ruhuyla yetistirilememesi,

 Kadinin analiz ve sentez becerilerinin gelistirilmesi konusundaki
eksiklikler,

* Basinin konuya yetersiz ilgisi,
* Cinsel baskilar (bekaret kontrolii, ensest, tecaviiz, kiiretaj yasast..vb.)
* Cinsel egitim konusunda yanlis bilgi ve bilgi yetersizligi,

* Estetik ve giizellikle ilgili baskilar ve buna bagli olarak ruhsal bozukluklar
(6rn. yeme bozukluklar)

 Kadinlarm stres yonetimi ve bag etme stratejileri konusundaki bilgi
eksiklikleri,

» Rehabilitasyon hizmetlerinde 6demelerin yetersizligi (6rn. meme kanseri
sonrasi estetik cerrahinin 6denmemesi),

* Profesyonel hizmeti alma konusundaki yetersizlikler (6rn. hastaneye gitme,
randevu alma gibi saglik yonetimini gerceklestirme zorluklarn)

» Is hayatinda kadina yonelik mobbing ve cinsel taciz.

2. Tiirkiye’de interdisipliner calisma ne durumdadir?

Hizmet alan kisinin ihtiyaglar1 dogrultusunda interdisipliner ekipte lider
degisiminin gergeklesememesi; mesleki smirlarin belirsizligi; kanun ve
yonetmeliklerin olusturulmast ve devamliliginin saglanmasinda biirokratik
zorluklar; diger meslekleri tanima, mesleki etige, kendi isine ve diger
mesleklere saygi duyma konusundaki yetersizlikler; ekip c¢alisma ruhunun
egitimdeki Orneklerinin yetersizligi; interdisipliner ekipte c¢alisabilecek
mesleklerin devlette yer almasinda yetersizlikler (diisiik iicretler); kurumlarin
ortak meslekleri bir araya getirilmesinde yetersizlikler; ruh sagligi konusunda
mesleklerin istthdami ve yetismis personelin yetersizligi iilkemizde
interdisipliner ¢aligmay1 zorlastirabilen faktorlerdir.

3. Coziim onerileri

« Interdisipliner ¢alismay1 gelistirmek icin hizmet igi egitim seminerleri
yapilmasi,
* Egitim konusunda tesvik ve sosyal destek sistemlerinin saglanmasi,

» Kadinlarm haklarini bilmesi, aramast, yasal diizenlemeleri takip etmesi,
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» Kadinin bilinglendirilmesi i¢in devletin yerel kurumlari tarafindan
uygulamali olarak egitilmeleri,

* Ders miifredatlarina kadin haklari, igsletme, organizasyon becerilerinin dahil
edilmesi,

* Din gorevlilerinin kadimin toplumdaki roliinii iyilestirme yoniinde pozitif
olarak egitilmesi ve halki bilinglendirmeleri,

* Yonetimlerin (6zellikle yerel yonetimlerin) duyarlilik ve farkindaliginin
artirilmasi,

» Kadinlarla ilgili her tiirlii konuya erkek desteginin ve katiliminin
saglanmasi,

» Kadin- erkek iliskisinde problem olan erkegin rehabilitasyon siirecine dahil
edilmesi,

* Stres yonetimi, bas etme teknikleri ve zaman kullanimi konularinda
hizmet sunumlarinin yapilmasi ve bunlarin yerel yonetimler tarafindan
desteklenmesi

* Mesleki rehabilitasyon programlarinin yayginlastirilmasi,

* Toplumsal katilima yonelik aktiviteleri devletin desteklemesi ve tesvik
etmesi,

* Kres, bakimevi ve rehabilitasyon imkanlarindan ihtiya¢ duyanlarin
faydalanmasi,

* Kadinlarin serbest zaman aktiviteleri konusunda farkindaliklarin arttiritlmasi
ve bu yondeki imkanlarmn gelistirilip desteklenmesi (rekreasyonel aktivite
alanlarinin olusturulmasi ve toplum temelli projelerin tiretilmesi.. vb.).

4. Ergoterapist ile nasil calismay1 diisiiniiyorsunuz?

* Ergoterapistlerle birlikte ortak bilimsel ¢caligmalar ve vaka takipleri
yapmak,

» Karsilikli konsiiltasyon ve yonlendirmeler yapmak,

* Yonetmelik ve mesleki yetkinlikler ¢ergevesinde ¢alismak,

* Rehabilitasyon ekibinin bir parcasi olarak kabul etmek ve taninirligini
arttirmay1 hedeflenmektedir.

Bu c¢alistay sonucunda kadmin toplumsal katilimini saglamak amaciyla
“Farkli bolgelerde yasayan kadinlarda toplum temelli rehabilitasyon” konulu
proje ¢alismasi yapilmasi gerektigi sonucuna vartlmistir.
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ERISKINLERDE RUH SAGLIGI VE TOPLUMSAL KATILIM
CALISTAY RAPORU

ANKARA / TURKIYE
01 HAZIRAN 2013

Organizasyonun Adi: Eriskinlerde Ruh Sagligi ve Toplumsal Katilim
Tarih: 01 Haziran 2013, Cumartesi / 13.30-16.00
Adres: Hacettepe Universitesi Kongre ve Kiiltiir Merkezi Yesil Salon, Ankara

Amac:

1. Eriskinlerde sik karsilasilan ruh sagligi problemlerini tanimlamak, eriskin
bireyleri ruhsal bozukluklar konusunda tehdit eden nedenler ile ilgili durum
tespiti yapmak.

2. Erigkin ruh saglig1 sorunlar1 konusunda goriis ve tavirlarimizi belirlemek,
onlarin toplumsal katilimini saglamak igin 6zglin ¢oziimler iretilmesine
zemin hazirlamak ve bu ¢6ziim yollarinin sosyal politikalar haline gelmesini
saglamak.

3. Erigkin ruh saghgini korumak ve bozukluklar karsisinda uygun tedavi
ve rehabilitasyon yaklasimlari ile toplumsal katilimi artirmak adma hizmet
tiretilmesi i¢in katki saglamak,

Calistay Moderatorleri: Prof. Dr. Ayse KARADUMAN, Prof. Dr. E. Handan
TUZUN, Dog. Dr. Cigdem OKSUZ, Yrd. Dog. Dr. Ela TARAKCI, Uzm.
Fizyoterapist Orkun Tahir ARAN

Baskan: Prof. Dr. Ayse KARADUMAN
Baskan Yardimaisi: Prof. Dr. E. Handan TUZUN

Raportorler: Dog. Dr. Cigdem OKSUZ, Yrd. Dog. Dr. Ela TARAKCI, Uzm.
Fizyoterapist Orkun Tahir ARAN

Eriskinlerde Ruh Saglhigi ve Toplumsal Katilim Calistayr Prof. Dr.
Ayse KARADUMAN’m agilis konugsmasi ile bagladi. Prof. Dr. Ayse
KARADUMAN Diinya Saglik Orgiitii niin erigkinlerin ruh sagligini korumak,
gelistirmek ve tedavi ve rehabilitasyonlarini gerceklestirmek amaciyla ortaya
konulan hedefleri agikladi. Bu hedefler dogrultusunda toplumsal farkindaligin
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artirtlmasi ve giiclii liderlik, saglik ve sosyal bakim ve tedavi stratejileri, ruh
sagligimin korunmasi ve iyilestirilmesi, sorunun boyutlar1 ve ¢éziim onerileri
konusunda kanitlar1 artirmak i¢in arastirmalarin yapilmasi gerektigi belirtildi.
Calistaya yaklagik 50 kisi katildi. Alaninda uzman akademisyenlerden ve sivil
toplum temsilcilerinden, doktor, fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani, hemsire,
aile ve sosyal politikalar bakanlig1 ¢alisanlar1 ve ergoterapi 0grencilerinden
olugsan caligtay davetlileri belirlenen konularda moderatorler esliginde
interaktif katihimla calistay1 gerceklestirdiler. Belirlenen konular toplumsal
farkindaligin saglanmasi ve artirilmasi, konu ile ilgili gerekli egitimlerin
verilmesi, toplumsal katilimin saglanmasi ve gerekli tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleri ile hasta, hasta yakinlar1 ve genel olarak toplumun yasam kalitesinin
artirtlmasi idi. Calistay iki buguk saat devam etti. Calistay raportorleri not
tuttular ve taslak sonug bildirgesi hazirlandi.

1. Toplumsal Farkindahk

+ Oziimseme

* Normallestirme

* Birlikte calisilan ekibin farkindaligi

* Ailenin farkindalig1 ve bag etme yollar1

2. Egitim
3. Toplumsal Katilim

* Mesleki rehabilitasyon
» Rekreasyonel aktiviteler
* Sivil toplum orgiitlerinin rolleri

4. Tedavi, Rehabilitasyon ve Yasam Kalitesi
1. TOPLUMSAL FARKINDALIK

Tiirk toplumunun kiiltiirel yapist ruh sagligr ile ilgili problemleri saklama
yoniindedir. Ulkemizde var olan toplum ruh sagh@ merkezleri (TRSM)
bilinmemektedir. Kisiler kendisine hizmet verecek kisilere ve kurumlara nasil
ulasabileceklerini bilmemektedir. Bu amagla TRSM’lerin goriiniir kilinmasi
icin ¢abalarm arttirilmasi gereklidir. Bu merkezlere kuruluslarindan itibaren
kag kisinin bagvurdugu, ne kadar ve nasil hizmet aldiklart konusundaki veriler
tizerinde ¢alisilmalidir. Kayitlarin diizenli tutulmasi ve diizenli istatistiklerin
ve ihtiya¢ analizlerinin yapilmasi gereklidir.
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Alanda hizmeti organize eden ve hizmet veren tiim paydaslar arasinda
koordinasyon saglanmalidir (Sivil toplum kuruluslari-Bakanliklar, yerel
yonetimler, kaymakamliklar, muhtarlar dahil). Hizmet alacak kisiler, aileleri,
iiniversiteler, hizmet saglayicilar arasi koordinasyon saglanmasi da 6nemlidir.
Ilgili tiim birimlerin bir araya gelerek grup calismalar1 yapmas: gereklidir.
STK’larin ¢alismalar konusunda cesaretlendirilmeleri gereklidir.

Arastirma ve kanitlar ile bu konuda hizmet verenlerin farkindaliklar
artirllabilir. Muhtarliklar, kaymakamliklar, Milli Egitim Bakanligi, Calisma
Bakanligi, devlet planlama, Cevre ve Sehircilik Bakanligi, belediyeler,
STK’lar bu ¢aligmalarda yer almalidir.

Farkindalik ¢alismasina yonelik yayinlar yapilmalidir. Ruh sagligi konular1 ve
hastaliklar gorsellerle, brostirlerle anlatilmalidir. Bu konuda medya desteginin
almmasi onemlidir. Bu calismalar siirdiiriilirken bireylerin incitilmemesi
ve etiketlemeye neden olacak her tiir yayin ve programdan uzak durulmasi
gereklidir. Universitelerin iletisim fakiiltelerinden farkindalik calismasi igin
profesyonel destek almabilir.

Kamu spotlart ve senaryolar bu konuda farkindaligi arttirmak {izere
yararlanilabilinir.

Farkindaligin artirilmasi konusunda aile sagligi merkezlerinde aile hekimlerine
ve calisanlarina onemli gorevler diismektedir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinde yer alan personelin akil sagligi konusunda bilgi diizeylerinin
arttirilmasi gereklidir. Bu agidan aile hekimleri ve ¢alisanlarina yonelik hizmet
ici egitim programlar1 verilmelidir. Aile sagligi merkezlerinde vatandaslarin
bilgilendirilmesi i¢in 6nceden hazirlanan kamu spotlarinda ruh saghg ile
ilgili bilgilere yer verilmelidir.

Bakanligin uzaktan egitim modiillerine TRSM ile ilgili bilgiler eklendigi
belirtilmistir. Aile hekimligi dairesine bu modiiller gonderilmistir. Egitimlerin
baslayip baslamadigi ile ilgili net bilgiye ulasilmasi gerektigi belirtilmistir.

Ankara TRSM Sincan bolgesinde telefonla ailelerle iletisime gegilerek ortak
caligmalar siirdiriildigi bildirilmistir. Bu ¢aligmalara STK’lar ve toplumun
katilmasinin da 6nemi {izerinde durulmustur.

Farkindalik i¢in konu ile ilgili profesyonellerin ders programlari i¢inde ruh
saglig1 ve bu hastalara yaklasimlarla ilgili konulara yer verilmelidir.

Se¢meli veya zorunlu ders olarak fizyoterapi, ergoterapi, hemsirelik gibi
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alanlarin egitim programlarinda bu konular yer almalidir.

Basta iletigim fakiilteleri olmak lizere konu ile ilgili saglik dig1 tiim disiplinlerin
ders programlar i¢inde de ruh ve akil saglig ile ilgili dersler bulunmalidir.
[lgili béliimlerde egitim alan 6grencilerin bu konuda projeler yapmalar1 ya da
yapilmakta olan projelere dahil edilmeleri farkindalig1 artiracak unsurlardir.
Ogretmenlerin de farkindalig1 arttiracak egitimler icinde yer almas1 dnemlidir.

Ailelerin  desteklenmesi ve bilinglendirilmesi  gereklidir. STK’larin
bilinglendirilmesi de onemlidir. Aile ekibin bir parcast olmalidir. Aileler,
profesyoneller tarafindan egitilmeli ve aile profesyonel iliskisi artirilmalidir.

Sadece engelli ve ailesi icin degil tim toplum igin ilkdgretim, lise ve
tiniversitelerde farkindalik calismalari STK larla yiiriitiilebilir.

Toplumsal farkindalik ¢alismalarinda ergoterapistlerin ve fizyoterapistlerin
yer almasi 6nemlidir.

TRSM yonetmeliginde gorev tanimlamasinda ergoterapist taniminin gozden
gegcirilmesi ve fizyoterapistlerin de yer almasi gereklidir.

2. EGITIM
Hastalarin sosyal haklar1 konusunda kendilerine ve aile yakinlarina egitimler
verilmelidir.

Bilgisizlik korku ya da asir1 cesaret dogurur. Aile egitimi yaninda kiginin i¢inde
bulundugu cevredeki (okul/is ¢evresi) kisiler de egitilmelidir. Bu egitimlerin
yerinde yapilmasi ¢ok dnemlidir. Aile ve hastanin kendisi bazi durumlarda
hastaliginin farkinda olamayabilir. Problemler yerinde izlenmeli, bulundugu
ortamin degerlendirilmesi i¢in diizenli ev vizitleri yapilmalidir. Bagka deyisle
egitim kisi, aktivite ve ¢evre odakli yiiriitiilmelidir.

Ev ziyaretleri 2013 yilinin sonunda 81 olmasi hedeflenen TRSM nin gorevleri
arasindadir. Gezici ekipler belirli periyotlarda hastalar1 evlerinde ziyaret
etmektedirler. TRSM olmayan illerde de bu merkezler agilarak toplam 236
TRSM’ye ulasilmasi hedeflenmektedir. Bu merkezlerde esas olarak agir ruhsal
bozuklugu olan ve ¢ogunlukla sizofreni tanisi alan bireyler takip edilmektedir.
Bununla birlikte az da olsa bipolar bozukluklar1 olan hastalara da hizmet
verilmektedir. Bu hizmetlerin diger davranis bozukluklari ile seyreden ruh
saglig1 problemlerine de yonelik olmasi hedeflenmelidir.
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Koruyucu ruh sagligi konusuna énem verilmelidir. Bu agidan anne ve anne
adaylarinin egitilmesi gereklidir. Erken donem davranig problemlerinin tespiti
acisindan sinif 6gretmenlerin egitilmesi de dnemlidir. Davranis problemleri
erken donemde tespit edilirse tedaviye katkisi olabilir. Oyuncak se¢imi,
bebege yaklagim gibi iletisim ve olumsuz gevresel faktorleri elimine etmek
konusunda ergoterapistler anne ve anne adaylarin1 ve sinif dgretmenlerini
egitmelidir.

Ruhsal bozuklugu olan galigsan eriskinlerin is yerlerinde gevresel kosullarin
ve ig yukinin degerlendirilmesi gereklidir. Diger calisanlar, bu kisilerle
ortaya cikabilecek iletisim sorunlar1 acgisindan egitilmelidir. Is arkadaslari
kadar ruhsal bozuklugu olan kisilere hizmet veren kisilerin de (maliye, banka
caliganlar1 vs) hizmet i¢i egitimlerden gegirilmesi dnemlidir.

Aile fertlerinin ve bakim verenlerin ruh sagliginin korunmasi gereklidir.
Bakim verenlere yonelik belirli araliklarla degerlendirmeler yapilmalidir.
Bilgilendirme egitimlerinin yani sira aile ya da bakim verenlerin problemleri
iizerine de egilinmelidir. Bu baglamda bakim verenlerin psikoterapi ve
ergoterapi programlarina dahil edilmesi gerekir. Ailelerin ruh sagliginin
desteklenmesi ¢caligsmalarinda ergoterapistler mutlaka yer almalidir.

Egitimlerde, bakim verenlerin problemleri nasil ¢dzebilecekleri konusu ele
alinmalidir. Bakim verenlerin ya da aile fertlerinin ekonomik durumlar
degerlendirilmelidir. Sosyal aglar olusturulmali ve gerektiginde sosyal
desteklere nasil bagvuracaklart konusunda bilinglendirilmelidirler.

Emniyet teskilati (polis akademileri) egitilmelidir.

Hem koruyucu hizmetler hem de tedavi edici ve rehabilitatif hizmetler
acisindan istthdamin saglanmasi Onemlidir. Mesleki rehabilitasyon ruh
sagligi problemi olanlarda 6nemlidir. Bu kisilerin ise alinmalar1 ve islerini
stirdiirebilmelerinin saglanmasi gereklidir.

Is yerlerinde Engelli istihdamu, yiiriirliikte olan mevzuatta zorunlu olmakla
birlikte igverenler ruhsal problemli kisileri g¢alistirmak istemiyor. Ruh
sagligi problemi olan kisilere uygun isler verilmemekte, daha basit islerde
calistirilarak izolasyon gergeklesmektedir. Bu agidan isverenlerin ve tiim
personelin egitilmesi 6nemlidir.

Egitimlerin yani sira is yerlerinde yasal diizenlemeler ve denetlemelerin
yapilmasit gereklidir. Calisan kisinin akil sagligi problemi varsa o kisinin
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sikayet dilekcesi yazmasi beklenmeksizin denetlemeler yapilmalidir. 5378
numarali yasanin 13 ve 14. maddelerine uygun bir sekilde is analizleri
yapilmali ve calisan kisi icin beceri egitimleri planlanmalidir. Isin gerekleri
ile iscinin becerileri eslestirilerek calisanlar uygun iste calistirilmalidir.
Ruhsal bozuklugu olan kisilere dislama yapilmamalidir. Bu baglamda toplum
rehberlerinin egitilmesi ve projelerde yer almasi gereklidir. Bu egitimlerde
meslek danismanlari, fizyoterapistler, ergoterapistler ve is Ogretmenleri
mutlaka yer almalidirlar.

Ozellikle agir ruhsal bozuklugu olmak iizere diger ruh sagligi problemi
olan hastalarin egitiminde biitiinciil yaklagimlar énemlidir. Ruh saglig ile
fiziksel aktivite arasindaki pozitif lineer iliski diisiiniilerek egzersiz ve fiziksel
aktivitelere yer verilmelidir. Bu baglamda ruhsal hastaliklarin fiziksel aktivite
gereksinimlerini bilen fizyoterapistler de hastanelerin psikiyatri servisleri,
poliklinikleri, toplum ruh saglig1 merkezleri, yariyol evleri, korumali evler ve
is yerlerinde gorev almalidir.

Saglikli kayit tutulmasi 6nemlidir. Erken tan1 6nceden tedbir almada 6nemlidir.
TRSM’lerin kayitlari ¢ok iyi tutmasi gereklidir. Verilerin toplanmasi ve
arastirmalarin istatistige dontistiiriilmesi problemin boyutunun belirlenmesi
kadar, sonuglarin degerlendirilmesi agisindan da dnemlidir.

3. TOPLUMSAL KATILIM

Ruhsal problemi olan kisilerin herkes gibi ve herkesle birlikte, yasamin tiim
alanlarindaki hak ve hizmetlere ulasabilmesi ve bunlardan yararlanabilmesi
gereklidir.

Toplum ruh saghigi merkezlerinin kisilerin daha rahat ulasabilirligini
ve kullanabilmelerini saglamak icin aile saghigi merkezlerine yakin
hale getirilmesi Oonemlidir. Bu gerektiginde diger saglik hizmetlerine de
ulagilabilirligi kolaylastiracaktir. Farkli mekanlarda olmasi etiketlemeyi de
beraberinde getirebilir.

Ulagilabilirligin ~ saglanmasinda ekonomik kosullarin  desteklenmesi
onemlidir. Ulagilabilirlik i¢in bu kisilerin transferlerini saglayabilecek araclar
saglanmalidir.

Toplumda sizofreni gibi ruhsal hastaliklarin bilinmemesi nedeniyle korku ile
yaklasim s6z konusudur. Saglikli kisilerle ruh sagligi bozuklugu olan kisilerin
birlikte dans, tiyatro gibi aktivitelerde yer almasi 6nemli olup toplumsal
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katilim1 artiracak unsurlardan kabul edilmektedir. Toplumsal katilim1 artirmak
icin hasta yakinlarinin egitimi kadar yasadig1 ¢evredeki mahalle sakinlerinin
de egitilmesi gereklidir.

5378 nolu yasanin 13 ve 14. maddeleri isler hale getirilmelidir.

Is koglugu ¢aligmalar yiiriitiilmelidir. Ergoterapistler ve bu alanda egitim
almis olan fizyoterapistler bu alanda destek veren profesyoneller olmalidir.

Gerek yariyol evleri gerekse korumali evlerde rekreasyonel aktivitelere yer
verilmelidir. Rekreasyonel aktivite ¢esitliliginin ve siirekliliginin saglanmasi
onemlidir. Bunedenle rekreasyon aktivitelerinde anlamli ve amagli aktivitelere
yonlendirmek i¢in ergoterapi kogluguna ihtiyag vardir. Korumali is yeri
modelleri olusturulmali ve ergoterapistler bu alanlarda da gérev almalidir.

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 blinyesinde ve iskurda ergoterapistler
yer almalidir. Kisilerin yasal haklarinin korunmasina azami dikkat
gosterilmelidir.

4. TEDAVI, REHABILITASYON VE YASAM KALITESI

Tedavi ve Rehabilitasyon hizmetleri insan haklarina saygi g¢ercevesinde
yuritilmelidir. Bu hizmetler interdisipliner ekip anlayisi iginde
gerceklestirilmelidir.  Ekip elemanlariin birbirini tanimasi, birbirlerinin
gorev, yetki ve sorumluluklarini bilmeleri 6nemlidir. Bu agidan toplantilar
diizenlenerek ekibin bir araya getirilmesi gereklidir.

Tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinde basari saglamak, toplumsal katilimi1 ve
yasam kalite diizeyini artirmak i¢in Ulastirma Bakanligi, Cevre ve Sehircilik
Bakanlig1, Bilim, Teknoloji ve Sanayi Bakanligi, Caligsma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi, STK’ler, yerel yonetimler, kaymakamliklar, valilikler, Devlet
Planlama Teskilati, Tiibitak birlikte ¢alismalidir.

Ruh sagligi alaninda hizmet veren depo hastanelerden uzaklasilmali,
hastanelerin psikiyatri poliklinikleri, toplum tuh sagligi merkezleri, giindiiz
bakim evlerinde hizmetler yiiriitilmelidir. Hastanin atak ddnemlerinde
hastanede tedavi almalari saglanmalidir.

Rehabilitasyon hizmetleri, kisinin ihtiyaclari dogrultusunda bireye odakli
olmalidir. Bu sayede bireyin, ailenin ve toplumun yasam kalitesi artirilabilir.
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Toplumda yasamakta olan herkesin koruyucu ruh sagligi hizmetlerinden
yararlandirilmasi gereklidir.

Eriskin ruhsal hastaliklar1 olan kisilere ve basta aile yakinlarma olmak
iizere kisinin ¢evresindeki kisilere ve topluma uygun egitim ve danismanlik
hizmetleri yapilmalidir.

Toplumsal bilin¢lendirme ve farkindalik egitimleri farkli disiplin ve sektorlerin
isbirligi i¢inde yiiriitiilmeli ve medya destegi alinmalidir.

Tedavi ve Rehabilitasyon hizmetleri bilingli, seffaf hizmetler seklinde birey,
aile ve ¢evre odakli yiiriitiilmelidir.

Toplumsal katilimin artirilmasi igin ruhsal problemi olan kisilerin egitimi
kadar igveren egitimi, is¢i egitimleri, mahalle sakinlerinin egitimi ve hizmet
verenlerin egitimi de dnemlidir.

Toplumsal farkindalik ve katilim ¢alismalarinda ergoterapistlerin  ve
fizyoterapistlerin yer almas1 dnemlidir.
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YASLILARDA RUH SAGLIGI VE TOPLUMSAL KATILIM
CALISTAYI RAPORU

Organizasyonun Adi: Kadinlarda Ruh Sagligi ve Toplumsal Katilim
Tarih: 01 Haziran 2013, Cumartesi / 13.30-16.00
Adres: Hacettepe Universitesi Kongre ve Kiiltiir Merkezi Yesil Salon, Ankara

Calistay Moderatorleri: Prof. Dr. Mine UYANIK, Dog. Dr. Feryal SUBASI,
Dr. Fzt.Onur ALTUNTAS, Uzm. Fzt. Mavi Menekse OZ

1. Egitim rehabilitasyon ve katihm a¢isindan en 6nemli sorunlar nelerdir?

Yaslilarin ruh saglig1 problemlerinin taninmasi, etkili 6nlemlerin alinmasi ve
rehabilitasyonla saglik ve refahin gelismesine, katilimin artmasina yonelik
bilgilenme eksiklikleri mevcuttur. Toplumun ¢esitli kesimleri i¢in farkindaligin
saglanmasi1 saglik personellerinin ruh sagligi konusunda egitilmeleri ile
miimkiin olabilecektir. Bu konuda egitim programlar1 iiniversitelerin ilgili
disiplinlerince olusturulmalidir. Yasli ruh sagligmi etkileyen en onemli
iki hastalik olan demans ve depresyon konusunda yashi ve yakinlar
bilgilendirilmelidir. Yaslilarda ice kapanmanin, unutkanligin yashligin bir
sonucu olmadig1 konusunda bakim verenler de egitilmelidir.

Ulkemizde, diinyadaki drneklerinde de oldugu gibi i¢ hastaliklarinin yan dali
olan Geriatri yashlikla ilgili tipta uzmanlik olup, Geriatri uzmanlig1 verme
yetkisine sahip olan bilim dalidir. Tiirkiye’deki Geriatri uzman yetistiren i¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali’na bagli Geriatri bilim dalarinin sayis1 giderek
artmakla birlikte halen yeterli degildir. Geriatri uzmanlarmin sayisinin
cogaltilmas1 gereklidir.

Geriatrik  rehabilitasyon alanindaki  diger wuzmanlik olan geriatri
fizyoterapistleri ile geriatri uzmanlarinin direkt referans yontemiyle
interdisipliner ekip c¢alismasi igerisinde birlikte c¢alisabilmeleri icin saglik,
bakim yonetmeliklerinde gerekli diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.

Geriatristler ile olan klinik ¢aligsmalarda ve arastirma projelerinde; yiiriitiilecek
caligmalarin etik kurul izinlerinde fizik tedavi hekiminin zorunlu olarak
istenmesi ¢aligmalarin yiiriitiilmesini olumsuz etkilemektedir.

Evde bakim konusunda belediyelerin ¢aligmalar1 sadece evde temizlik vs.
gibi destek hizmetini kapsamaktadir. Evde alinacak saglik hizmetleri i¢in
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ev ziyaretleri yapilmakta ve degerlendirme yapilarak hizmeti alabilme karari
verilmektedir. Sosyal hizmet uzmani tarafindan (kamuda gérevli personel) Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na bagl miidiirliik, daire ve belli belediyelerce
evde destek hizmetleri ile ilgili calismalar sinirlt kalmaktadir. Belediyeler ve
ilgili kamu kuruluglariin bu tiir hizmetlerin saglanmasina yonelik toplumsal
farkindalik egitimleri yapmalari uygun goriilmektedir.

2. Tiirkiye’de interdisipliner calisma ne durumdadir?

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii ile Ergoterapi Boliimii’niin I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Geriatri
Bilim Daliyla interdisipliner ¢alisma diizeninden soz edildi. Iki huzurevinde
(Biri Kamu digeri Ozel Yasam evi) yapilan “Toplam Kalite” projesi ve
Hacettepe Universitesi Hastanelerinden evlere taburcu olacak yaslilarda
uygulanan “Evde Bakim ve Ekip Egitimi “projesi hakkinda bilgi verildi. Evde
bakim projesinde hastaneden eve ¢gikmasi planlanan yaslilar i¢in interdisipliner
ekiple birlikte yiiriittiikkleri ev ziyaretleri ve evdeki uygulamalarin yararlari ve
sturliliklar belirtildi.

Interdisipliner ekipte yer alan kisilerin belirlenmesi ve bu ekibin geriatri
rehabilitasyonunda ve ekip egitimi ile gdérev ve sorumluluklarinin
belirlenmesinin 6neminden bahsedildi.

Yagliya interdisipliner ekip anlayisi zorunlulugu getirilmesi (geriatrist,
fizyoterapist, ergoterapist, dil ve konusma terapisti, sosyal hizmet uzmani,
hemsire, psikolog, yutma terapisti, diyetisyen vb.) gerektigi ifade edildi.

3. Coziim onerileri

* Yaslilarda hastalik acisindan ve koruyucu olarak yapilacak taramalar
onemlidir. Bu taramalarin ilk basamakta yaslinin bagsvurabilecegi tiim
merkezlerde ve hastanelerde ilgili saglik ve sosyal ekip elemanlar1 tarafindan
standardize yontemlerle yapilmali ve veriler ortak bir havuzda ilgili
profesyonellerin kullanimina agik olarak kaydedilmelidir.

» {lgili uzmanhk alanlarinin yetismesi i¢in YOK, MEB ile girisimlerde
bulunulmalidir.

* Yonetmelikler yapilirken ekonomik olarak yasli istismarininin 6nlenmesi
icin miras diizenlemeleri ile ilgili problemler de gézden gecirilmelidir.

* Yaslilarin ruhsal problemleri ile ilgili tibbi ag¢idan goriisler bildirildi. Bu
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donemde kisilerin pek ¢cok sorunla karsilasmalari s6z konusudur. Yaslilarda ruh
saglhigindaki problemlerin saptanmasinda taramalar yapilmalidir. Yaslilarda
demans, depresyon ve deliryum en sik goriilen ruh sagligi problemleridir.
Alzheimer ile birlikte giinliik yasam ile ilgili pek ¢ok problem beraberinde
gelmektedir. Taramalar ile depresyon ve deliryum oranlar1 saptanmali ve ona
gore kapsamli 6nlemler alinmali, Tiirkiye’ nin verileri ¢ikartilmalidir.

o Saglik alanmi ilgili Gniversitelerde ve liselerde ders programlari iginde
yaglilarla ilgili konularin yer almasi 6nemlidir. Geriatrik rehabilitasyon
Tiirkiye’nin saglik profili agisindan énemli bir konu bu nedenle bu konuya
onem verilmelidir. Fonksiyonelligi belirlemek i¢in fizyoterapistlerin ve
ergoterapistlerin  geriatrik rehabilitasyondaki yeri Onemlidir. Yaslilarin
sagliginin gelistirilmesi ve sagligin korunmasi i¢in toplum temelli miidahaleler
tizerine odaklanilmalidir.

* Yaslilarin saglik problemleri i¢in hastanelere bagvurma durumlarinda dncelik
haklar1 bulunmaktadir, bu konuda farkindaliklarinin arttirilmasi
gerekmektedir.

* Yaslilarla en sik karsilasanlar birinci basamak hekimler ve aile hekimleridir.
Erken tani icin aile hekimleri ve yash ile ilgilenen tiim ilgili alanlarin
bilgilendirilmesi gereklidir. Tanidan sonra ilgili profesyonellere yonlendirme
yapilmaliveyaglilariulasilabilirligiilgili kurum ve kuruluslarca saglanmalidir.

* Yaghilarin yasadig1 ortamlarin fiziki agidan planlanmasi da 6nemlidir. Yeni
yapilan huzur evlerinin uygun sekilde planlanarak (yatay planlanmis, 151k
alan, genis koridorlu) yapilmasi gerekmektedir. Yeni yapilan yonetmeliklerde
asgari mimari kosullarin yapilandirilmasi gerekmektedir.

4. Ergoterapistle nasil calismayi diisiiniiyorsunuz?

Ergoterapistler yaslinin yasadigi her ortamda anlamli ve amach aktivitelerle,
kisi merkezli ¢alismalarda yer almalidir.

Ailelerin ve bakim verenlerin egitimi, dnemlidir.

Yash ile iletisim, yasliya nasil yaklasilacagi konusunda toplumun tiim
kesimlerine egitim verilmesi énemlidir.

Yasliya bakim veren kigilerin de fiziksel ve psikososyal sagliginin gelistirilmesi
icin iyilik hallerini artirici, tikkenmigligi Onleyici fitness, yoga, dans gibi
aktivite programlarinin yapilandirilmasi ve tesvik edilmesi 6nemlidir.
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Yaglinin  kurum bakimma yonlendirilmesinden c¢ok kendi yasadigi
ortaminin(insanli ve insansiz ¢evre olarak) kisileri memnun edecek sekilde
iyilestirilmesi 6nemlidir.

Yaglimin hangi ortamda yasamini siirdiirecegi ile ilgili ergoterapi
degerlendirmeleri kisi, cevre ve aktivite agisindan incelenmelidir. Psikososyal
olarak iyilik halinin nerede siirdiiriilebilecegi sorgulanmalidir. Kisinin istekleri
alinarak yasam ortamlarinin iyilestirilmesi ve aktivite planlarinin yapilmasi
gereklidir. Ergoterapi modeline gore kisi, cevre, aktivite, yasam kalitesi biitiin
olarak g6z oniinde bulundurulmalidir. Kendine bakim, iiretkenlik ve serbest
zaman aktivitelerinin yaslilar i¢in degerlendirilip, ergoterapistler tarafindan
kisi merkezli programlar olarak planlanmasi ve uygulanmasini saglamak
onemlidir. Yaglinin saglikli ve iyi olma hali i¢in sorumluluk almasimin tesvik
edilmesi ve bununla ilgili egitimlerin verilmesi, kendisi i¢in anlamli ve
amagli aktivitelere yonlendirilmesi ve yasam seklinde yeniden diizenlemeler
yapilmasi gerekli goriilmektedir.

Ev ziyaretlerinde evde bakim ve saglik hizmeti alacak kisilerin belirlenmesi
kararinda ergoterapist ve/veya diger uzmanlik alanlarindan hizmet/rehberlik
alinmalidir.

Yaslilarin eskiden hangi aktiviteleri yaptiklari, su anda yapamadiklar
ancak yapmay1 istedikleri ve gelecekte aktivite yapmakla ilgili diislinceleri
ergoterapi aktivite degerlendirilmeleriyle belirlenmeli ve aktivite programi
ergoterapistler tarafindan buna gore sekillendirilmelidir.
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1- EVDE YASAYAN YASLILARDA SOSYAL KATILIMI ETKIiLEYEN
FAKTORLERIN iINCELENMESI

Sebahat Yaprak CETIN*, Ali KITiS**, inci GOKALAN KARA***
*Empati Ozel EgitimMerkezi
** Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon YO., Denizli.

*#% Pamukkale Universitesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
AD, Denizli.

Amag: Calismamiz evde yasayan saglikli yaslilarda sosyal katilim ile
sosyodemografik ozellikler, kognitif diizey, depresyon durumu, fonksiyonel
diizey ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla planlanmaistir.

Gerec ve Yontem: Bu calismaya evde yasayan 113 yagh katilmistir. Yaslilarin
demografik verileri olusturulan sosyodemografik forma kaydedilmistir. Sosyal
katilm diizeyinin belirlenmesi i¢in Bos Zaman Aktiviteleri Degerlendirme
Olgegi kullamlmistir. Kognitif diizeyin degerlendirilmesi i¢in Hodkinson
Mental Test, depresyonun durumunun degerlendirilmesi i¢in ise Yesavage’in
Geriatrik Depresyon Skalasinin Kisa Formu kullanilmistir.  Yaslilarin
fonksiyonel diizeyleri Lawton ve Brody’nin Enstriimental Giinliik Yasam
Aktiviteleri Skalas1 (EGYA) ile Katz’m Giinliikk Yasam Aktiviteleri Olcegi
(GYA) ile degerlendirilmistir. Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan hazirlanmis olan Yaslilar icin Yasam Kalitesi Olgegi
(WHOQL-OLD.TR) kullantlmistir.

Sonuclar: Calismaya alinan yaslilarin yas ortalamalar1 71,4 £ 5,9 yildir. Bu
caligmanin sonunda kadinlarda rekreasyonel aktivitelere katilim oran1 yiiksek
bulunurken; erkeklerde ise entellektiiel aktivitelere katilim oranmi yiiksek
bulunmustur. Geng yaslilarda, biiyiiksehir veya sehirde yasayanlarda, evli olup
esi ile birlikte yasayanlarda, apartman dairesinde yasayanlarda, egitim diizeyi
iyi olanlarda, emeklilikte, gelir diizeyi yiiksek olanlarda, ytlirlime yardimcisi
(YY) ve kendine yardim aleti (KYA) kullanmayanlarda, komsusu ile hergiin
goriisenlerde sosyal katilimin arttigi sonucuna ulasilmistir (p<<0.05). GYA’da
ve EGYA’da bagimsizlik diizeyinin artmasi, iyi bir kognitif diizey, diisiik
depresyon diizeyi ve iyi bir yasam kalitesi diizeyi ile sosyal katilimin da arttig1
bulunmustur (p<0.05).

Tartisma: Bu calismadan elde edilen sonuglar, evde yasayan yaslilarin
sosyodemografik 6zelliklerinin yasam kalitesi ve sosyal katilim diizeyleri ile
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olan iliskisine dair verileri desteklemektedir. Bununla birlikte, bu ¢alismaya
ait veriler; aktivite deneyiminin yaglinin yasamina kattigi anlam dikkate
alindiginda, is ve ugrasi tedavisi uygulamalarinda, ev i¢i ve disinda fiziksel
ve mental silireclere katki saglayici nitelikteki bireysel ve grup calismalarinin
planlanmasinda yol gdsterici niteliktedir.

2- DISLEKTiK COCUKLARDA MOTOR PERFORMANS,
FONKSIYONEL DURUM VE YASAM KALITESININ
INCELENMESI

Sebahat Yaprak CETIN*, Ali KITIS**
*Empati Ozel Egitim Merkezi, Antalya.
**Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon YO., Denizli.

Amac: Beynin lisanla ilgili yliksek kortikal fonksiyonundaki kismi bozuklugun
yol actigt okuma gii¢liigiine disleksi adi verilir. Disleksi hiperaktivite
ve dikkat eksikligi ile birlikte gorilebilir. Bu g¢aligmanin amaci, Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi Tiirk¢e versiyonu (DSM-IV-
TR) tan1 Slgiitlerine gore disleksi tanist almis ¢ocuklarin motor performans,
fonksiyonel durum ve yasam kalitelerini degerlendirmek ve saglikli ¢ocuklar
ile karsilagtirmakt.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya yaslar1 7-12 yil arasinda olan 28 dislektik
ve 40 saglikli ¢ocuk dahil edildi. Motor yeteneklerin degerlendirilmesi
icin Bruininks-Oseretsky Motor Beceri ve Yeterlilik Testi’nin kisa formu
(BOTMP), fonksiyonel durumu degerlendirmek icin Fiziksel Bagimsizlik
Olgegi (WeeFIM), ve yasam kalitesini degerlendirmek i¢in Cocuklar igin
Yasam Kalitesi Anketi (CYKA) kullanildi.

Sonuclar: Dislektik ve saglikli cocuklar karsilastirildiginda; BOMTP nin
kagit katlama, bir yildiz sekli ¢izme, bozuk paralarin yerini degistirme,
ayni taraflarla senkronize yerde sigrama, ayni taraflarla senkronize ayak ve
parmaklart vurma, bir ¢izgi iizerinde 6ne dogru yiirime, bir denge kirisi
iizerinde gozler acik tek ayak iizerinde durma, tek ayak {izerinde sabit
sicrama, her 2 elle topu diisiirme ve yakalama ve zit ellerle topu ziplatma
alt testlerinde iki grup arasinda anlamli farklilik bulundu (p<0.05), WeeFIM
ve CYKA degerlendirme sonuglarinda da iki grup arasinda anlamh farklilik
bulundu (p<0.05).
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Tartisma: Eldeedilenbusonuglar, dislektik gocuklarin motor performanslarinin
saglikli cocuklardan daha diisiik diizeyde oldugunu ortaya ¢ikardi. Dislektik
cocuklara tani konulmasini takiben motor performans agisindan detayli
degerlendirme yapilmasi ve bu degerlendirmeler 1s1ginda giinliik yasam
aktiviteleri egitimini de iceren kapsamli rehabilitasyon programlarinin
planlanmasinin ¢ocuklarin yasam kalitelerinin artirilmast agisindan 6nemli
oldugu sonucuna varildi.

3- ALT EKSTREMITE AMPUTE VE POLIOMYELIT SEKELLI
KIiSILERIN TOPLUMSAL KATILIM, YASAM KALITESI VE
CEVRE iLE ILGILi ALGILARININ KARSILASTIRILMASI

Gokcen AKYUREK*, Gonca BUMIN**
*Kastamonu Rehabilitasyon Merkezi
**Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Boliimii

Amag: Alt ekstremite ampute ve poliomyelit sekelli kisilerin fonksiyonel
bagimsizliklari, toplumsal katilimlari, yasam kalitesi, bos zaman aktiviteleri
memnuniyetleri ve ¢evresel engeller ile ilgili algilarint karsilagtirmakti.

Gerec ve yontemler: Tiirkiye’nin ¢esitli bolgelerinde yasayan alt ekstremite
ampute (n=35) ve poliomyelit sekeli (n=61) olan toplam 96 engelli birey
caligmaya katildi. Kisilerin sosyo-demografik oOzellikleri kaydedildi.
Toplumsal katilimini degerlendirmek igin Diinya Saghk Orgiitii Yetiyitimi
Degerlendirme Cizelgesi II (WHO Disability Schedule II, WHO DAS II),
fonksiyonel durumu degerlendirmek igin, Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii
(Functional Independence Measure, FIM), cevresel faktorlerin etkisini
degerlendirmek i¢in Craig Hastanesi Cevresel Faktorler Anketi (Craig Hospital
Inventory of Environmental Factors, CHIEF-SF), bos zaman aktivitelerinden
memnuniyeti degerlendirmek icin Serbest Zaman Degerlendirme anketi
(Leisure Satisfaction Questionnaire, LSS-SF) ve yasam kalitesini 6l¢gmek i¢in
Kisa Form-12 (Short Form-12) kullanildi.

Sonuclar: Degerlendirmelere gore poliomyelit grubunun CHIEF, WHO
DAS 11, LSS puani istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksekken,
SF-12 puanimin ise istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Yani poliomyelit sekelli kisilerin ¢evresel algilari,
toplumsal katilim diizeyleri, yasam kaliteleri ve bos zaman aktivitelerinden
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memnuniyet diizeyleri alt ekstremite ampute kisilere gore daha dezavantajli
bulunmustur. Bununla birlikte iki grup arasinda fonksiyonel bagimsizlik
acisindan bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Tartisma: Bu ¢aligma alt ekstremite ampute kisilere gore poliomyelit sekeli
olan kisilerin toplumsal katiliminin ve yasam kalitelerinin diisiik seviyede
oldugunu gostermistir. Bu durumun mobilite ile ilgili zorluklar ve gevresel
bariyerler ile ilgili oldugu belirlenmistir. Bununla beraber amputelere nazaran
daha uzun yillar poliomyelit sekeli ile yasayan (20-50 y1l) kisilerde kas atrofisi,
kas ve eklemlerinde agri, yorgunluk gibi ilave semptomlar ile kullandiklar
cihazlarindan dogan sikintilarin daha fazla oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica
poliomyelitli kisilerin yillar boyunca gelistirdikleri adaptasyonlarin ve basa
¢ikma yollarinin anlagilmas1 6nemlidir. Bu nedenle ergoterapistlerin kisi
merkezli yaklasimlarla kisisel ¢evresel ve aktiviteler ile iligkili faktorleri,
fonksiyonel bagimsizlik diizeyini ve yasam kalitesini detayli olarak
degerlendirmesi ve miidahale planlari olusturulmast bu kisilerin toplumsal
katilimi agisindan énemlidir.

4- ERGOTERAPIDE YARDIMCI TEKNOLOJi UYGULAMALARI:
VAKA CALISMASI

Merve Suay AYDIN*, Mahmoud ZAKERNAH?*, Sinem SALAR*, Mine
UYANIK*

*Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi Boliimii

Amag: Caligmanin amaci; Rett sendromlu bireyin giivenligini ve aktivite
performansini arttirmak i¢in c¢evre diizenlemesi, bakim veren egitimi,
yardimciteknoloji diizenlemesi ve destegi saglamaktir.

Yontem: Rett Sendromlu, 23 yasinda kadin birey vaka calismasi olarak
alindi. Klinik ve ev i¢i ortamlarinda kisiye yonelik degerlendirmeler (NEH,
skolyoz, duyu biitiinliigii, istemli hareket), aktivite katiimimi etkileyen
tekerlekli sandalye (TS) uygunlugu, ev i¢i/dis1 mobilite degerlendirmeleri ve
midahaleleri yapildi.

Sonuc: Vakamizdaistemsiz hareketler, spastisite, skolyoz, eklem deformiteleri,
ani hareketlere kars1 hipersensitivite, oryantasyon ve viicut farkindaliginda
yetersizlik tespit edildi. Kendine bakimda anneye bagimli oldugu, istemli
hareketi ve el kullanimin1 gerceklestiremedigi goriildii. TS dengesinin bozuk
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oldugu, adduktor spastisitesinin arttig1 ve sakrum iizerine oturdugu, ayak
panelinin ayak temasini saglamadigi ve gogilis kemerinin el kullanimi i¢in
uygun olmadigi goriildi. TS diizenlemeleri yapilarak ayak paneli ile temas
saglandi, oturma agis1 ekstansiyona getirildi, pelvis ve gdvdeyi destekleyen
kemer tasarland1. Elleriyle fonksiyonel olarak kullanmasi i¢in TS’ nin masasi
etkin hale getirildi ve duyusal girdiyi artirmak amagli aktiviteler onerildi (tras
koptigliyle oynama. gibi). Viicut sistemleri ve proprioseptif girdi saglama
amagl ayakta durma paneli tavsiye edildi. Ev ve bina i¢i, ¢evresi analizi
yapildi, merdivenlerin TS ile ulasima uygun olmadig tespit edildi. Balkondan
yapilabilecek dis asansor uygulamasi ve caddeye baglantisini kuracak rampa
sistemleri hakkinda bilgi verildi. Ev igerisinde tehlikeli olabilecek esyalarin
kaldirilmas1 ya da sabitlenmesi konusunda uyarilarda bulunuldu. Annesine
hasta transferleri ve TS kullanim1 hakkinda bilgi verildi. Midahaleler
sonrasinda kisi daha emniyetli ve simetrik bir oturus sagladi. Masasi sayesinde
elleri orta hatta birlestirebildi. Anne daha az enerji harcayacak transferi
yapabildi ve TS diizenlemeleri ile ev i¢i/dis1 mobilitesi kolaylast1.

Tartisma: Yardime ara¢ kullaniminin uygunlugu i¢in ev ziyaretleri ve bakim
veren egitimleri dnemlidir. Farkli saglik problemleri ve yardimci teknoloji
uygulamalarin1 ortaya koyacak vaka Orneklerinin artirtlmast gerektigi
distiniilmektedir.

5- MASA BASI CALISANLARINDA BiLGISAYAR KULLANIMININ
KASISKELETSISTEMIRAHATSIZLIKLARI, iSINENGELLENMESI
VE RiSK FAKTORLERININ INCELENMESI

Bilge BASAKCI CALIK*, Or¢in TELLI ATALAY*, Emre BASKAN*,
Birsen GOKCE**

*Pamukkale Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu,
Denizli

** Denizli Halk Saghg Miidiirliigii, Denizli

Amagc: Bu cgaligma, masa bast c¢alisanlarinda bilgisayar kullanimima bagh
kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin (KISR) prevelansi, isin engellenmesi
(IB), kisisel ve bilgisayarla iliskili risk faktorlerini incelenmesi amaciyla
planlanmustir.

Gerec ve Yontem: Calismaya Denizli 11 Saglik Miidiirliigii ve Halk Saghg
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Miudiirliigii'nde memur olarak gorev yapan 101 kisi alindi. Son ii¢ aydir
agrist nedeniyle tibbi tedavi alan 22 kisi ¢alisma dis1 birakilarak 79 kisi (51
kadmn, 28 erkek) calismaya dahil edildi. KISR’ nin prevelansim1 ve IE’sini
degerlendirmek icin kisilerin kendisinin doldurdugu Tiirk¢e gecerliligi olan
Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire (T-CMDQ) kullanild.
Kisisel (cinsiyet, yas ve calisma y1l1) ve bilgisayarla iliskili (giinliik bilgisayar
kullanim siiresi, bilgisayar kullanirken fiziksel rahatsizlik hissetme)
sorgulamalar kaydedildi. Tanimlayici istatistiksel yoOntemlerle ortalama,
yiizdelik dagilim ve standart sapma degerleri hesaplandi. Ki kare testi ve Odds
Ratio risk sorgulamalasi i¢in kullanidi. Sonuglar 0.05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.

Sonuclar: Yas ortalamasi 38.5+7.4 yil olan 79 masa bas1 ¢alisanmin, KiSR
sirasiyla en sik sirt (% 69,6), bel (% 68,4), boyun (% 67,1) ve sag omuzda
(% 50,6) oldugu belirlendi. Bu bolgelerde ki rahatsizliga baglh IE sirasiyla;
%62, %62, %60,8 ve % 55,7 idi. Kisisel risk faktorleri incelendigine bayan
olmak bu dort bolge igin (p<0.05), 35 yasin lizerinde olmak boyun bolgesi
icin (p=0.02) risk olustururken, ¢alisma yilinin risk yaratmadigi (p>0.05)
gorlilmistir. Bilgisayarla iligkili risk faktorleri incelendiginde giinliik
bilgisayar kullaniminin boyun bélgesi i¢in (p=0.05), bilgisayar kullanirken
fiziksel rahatsizlik hissetmenin dort bolge igin risk olusturdugu (p<0.05)
belirlendi.

Tartisma: Masa basi ¢alisanlarinda bilgisayar kullaniminin en sik; sirt, bel,
boyun ve sag omuz bolgesinde KISR ’na neden oldugu ve bu durumun kisilerin
islerine gerceklestirmelerini engelledigi belirlenmistir. Bayan olmak, 35 yas
iizerinde olmak, gilinliik bilgisayar kullanim siiresindeki artis ve bilgisayar
kullanirken fiziksel olarak rahatsizlik hissetmek masa basi calisanlarinda
KISR agisindan risk oldugu goriilmiistiir. Kisisel ve cevresel ergoterapi
yaklagimlarinin bu rahatsizliklar1 azaltmada ve ig motivasyonunu artirmada
etkili olacagimi diistinmekteyiz.
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6- CALISAN ENGELLILERDE ERGONOMIK RiSK FAKTORLERI
ANALIZI

Bilge BASAKCI CALIK*, Ugur CAVLAK*

*Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu,
Denizli

Amag: Bu calisma masa basinda memur olarak ¢alisan engeli bireylerin
ergonomik risk faktorlerini incelemek amaciyla planlanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Pamukkale Universitesi’nin cesitli birimlerinde memur
olarak gorev yapan, yas ortalamasi 37,345,3 yil olan 30 engelli (11 kadin,
19 erkek) birey ¢alismaya dahil edilmistir. Engellilerin 20’si ortopedik, 5’1
norolojik ve 5’1 ise géorme engelli idi. Ergonomik risk faktorleri analizi i¢in
Hizli Ust Ekstremite Degerlendirmesi (RULA) ve Genel Ergonomik Risk
Kontrol Listesi’nin (GERKL) baz1 alt boliimleri kullanilmistir.

Sonuclar: RULA degerlendirmesi sonrasi hesaplanan puanlar risk seviyesine
gore dort gruba ayrilmistir. Calismamizdaki engelli bireylerin %33,3°
(n=10) 2.seviye riskli, %33,3’1 (n=10) 3. seviye riskli ve %33,3’i (n=10)
ise 4.seviye riskli bulunmustur. Bireylerin hig¢birinin 1. seviye olan risksiz
postiirde calismadig1 gdzlenmistir. Engellilerin GERKL'ne gore, Eller Ile Tgili
Ekipmanlarin Kullanimi’nda %60°1, Fiziksel Enerji Yiikleri’nde %601, diger
Kas-iskelet Sitemi Yiikleri'nde %93,3 “ii, Bilgisayar Kullanilan I3 Alanin’da
%90’1, Cevre Sartlari’nda %43,3’1, Genel is Yeri’nde %50’si ve Yonetim’de
993,371 riskli olduklar1 bulunmustur.

Tartisma: Calismamizin sonuglari ofis ortaminda ¢alisan engelli bireylerin
cogunlugunun yiiksek riskli postiirlerde c¢alistiklarini  gostermistir. Bu
durum engelli bireylerde kas iskelet sistemi problemleri agisindan risk
olusturmaktadir. Bu nedenle ¢aligan engelli bireylerin ¢alisma alanlarina ve
engellerine yonelik uygun ergonomik tasarimlarin yapilarak, uygun calisma
viicut mekanikleri agisindan egitilmelerinin dnemli oldugu asikardir.
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7- DEGIiSIK OZUR SEVIYESINE SAHiP SEREBRAL PALSILi
COCUK ANNELERINIiN ANKSIiYETE DURUMU VE SAGLIKLA
ILGILI YASAM KALITESI

Erdogan KAVLAK*, Ali KIiTiS*, Nihal BUKER*, H.Aylin KAVLAK**

*Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu,
DENIZLi

** Yagmur Cocuklar1 Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, DENIZLI

Amag: Serebral Palsi (SP) perinatal, natal ve postnatal donemde herhangi bir
nedenle beyinde olusan kalict hasara bagli olarak ¢ocuklarda hareket ve postiir
bozuklugu ile kendini gosteren, kronik fakat ilerleyici olmayan bir klinik
tablodur. Calismanin amact degisik Oziir seviyesine sahip serebral palsili
cocuk annelerinin anksiyete durumunu ve saglikla ilgili yasam kalitesini
incelemektir.

Gereg¢veYontem: Calismaya Yagmur Cocuklar1 Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezinde tedaviye devam eden 51 serebral palsili (SP) ¢ocuk ve anneleri
dahil edilmistir. SP’1i ¢ocuklar haftada 2 giin nérogelisimsel tedavi almistir.
SP’li ¢cocuklar ve annelerine ait demografik veriler toplandiktan sonra, SP’li
cocuklar, Kaba Motor Fonksiyon Siiflama Sistemi (GMFCS), El Becerileri
Simiflama Sistemi (MACS), Fonksiyonel Mobilite Skalast (FMS) ve Pediatrik
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiitii (Wee-FIM) kullanilarak degerlendirilmistir.
Ayrica SP’li gocuk annelerinin saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmek
icin Nottingham Saglik Profili (NHP) ve emosyonel durumlarim
degerlendirmek i¢in Beck Anksiyete Envanteri (BAE) kullanilmistir.

Sonugclar: SP’li cocuklarin yas ortalamasi 106.45 ay (SD:47.96). Annelerin
yas ortalamasi 35.49 (SD: 6.87) yil idi. SP’li ¢ocuklarin GMFCS’e gore
fonksiyonel diizeyi incelendiginde, 19’u (% 37,3) seviye 4.15°1 (%29.4)
seviye 3 ve 7’ser(%13.7) cocukta seviye 1 ve 2 olarak bulunmustur. SP’li
cocuklarm 43°1i(%84.3) spastik, 4’1 (%7.8) hipotonik, 2’si(%3.9) ataksik ve
2’s1(%3.9) miks tip idi Cocuklarin ortalama Wee- FIM skoru 64.15 (SD:27.89),
BAE ortalama skoru 11.11(SD:10.28) ve NHP toplam skor ortalamasi
162,87(SD117.76) olarak bulunmustur.

Tartisma: SP’li ¢ocuklarin GMFCS ile BAE ve NHP toplam skoru arasinda
istatistiksel olarak iliski bulunmamuistir (p>0.05). Ayni sekilde Wee-FIM ile
BAE ve NHP toplam skoru arasinda istatistiksel olarak iliski bulunmamistir
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(p>0.05). Calismaya alinan SP’li g¢ocuklar tami aldiklar1 yastan itibaren
rehabilitasyon programina devam ettikleri i¢in kaba motor fonksiyonlar
ve fonksiyonel bagimsizlik diizeyleri yiiksek olarak bulundu. Bu sonuglar
annelerin anksiyete diizeylerinin diisilk seviyede kalmasina ve yasam
kalitelerinin de yiiksek diizeyde olmasina yol agmustir.

8- AKADEMISYENLERIN YORGUNLUK, TUKENMISLIK VE
YASAM KALITE DUZEYLERI

Emine Handan TUZUN*

*Kirikkale Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi Ve
Rehabilitasyon Boliimii, Yahsihan/Kirikkale

Amagc: Calismamiz 6gretim iiyesi ve diger 6gretim elemanlarinda yorgunluk,
titkenmiglik ve yasam kalite diizeylerinin karsilastiriimali olarak incelenmesi
amaciyla gergeklestirildi.

Gere¢ ve Yontem: Calisma Kirikkale Universitesinde calismakta olan
ogretim tiyesi (Grup 1, n=50) ile diger 6gretim elemanlarindan olusan (Grup 2,
n=52) akademisyenler tizerinde gergeklestirildi. Yorgunluk diizeyi Yorgunluk
Siddet Skalas1 (FSS) ile, tiikkenmislik Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO) ile,
saglikla ilgili yasam kalitesi ise WHOQOL-BREEF anketi ile degerlendirildi.

Bulgular: Birinci gruptaki bireylerin ortalama yaslart 42,8+7.8; 2.
gruptakilerin ise 32,6+8,9 yildi. Ogretim iiyelerinin 35’i (%70) erkek iken,
digerleri kadind1 (%30). Grup 2’de ise 28 (%53,8) kadin, 24 (%46,2) erkek
bulunuyordu. Gruplardaki bireyler yas, viicut kiitle indeksi, ¢alisma siireleri
ve cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli sekilde farkliydi (p<0.05).
Bu degiskenler istatistiksel olarak kontrol edildikten sonra FSS puanlari,
MTO’nin Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 alt dlcek
puanlar1 ve WHOQOL-BREF’in fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal
iligkiler, ¢cevre ve ulusal ¢evre alt dlgek puanlari agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmadi (p>0.05).

Sonuc¢: Akademisyenler gerek yas ve calisma yillari, gerekse yetki ve
sorumluluklarinin farkliliklarina ragmen benzer yorgunluk, tikenmislik ve
yasamkalite diizeylerine sahiptirler. Busonug mesleklerinin nispeten baslarinda
olan geng akademisyenler adina kaygi verici goriinmektedir. Bununla birlikte,
Ogretim lyesi olduktan sonra hiyerarsik bir diizende ilerleme kaydetmeleri,

155



4N

' @\ Hacettepe Universitesi
TC Engelli ve Yash Hizmetleri Saglik BiIi‘mIgri“FaAk[thesi
Aile ve Genel Midiirliigii Ergoterapi Boltimi
Sosyal Politikalar
Bakanligi

nispeten daha bagimsiz ¢alisma olanaklari, ekonomik iyilesmeler ve mesleki
tatmin gibi bazi etkenlerin 6gretim tiyelerinde yorgunluk, tikenmislik ve
saglikla ilgili yasam kalite diizeylerinin giderek kotiilesmesini engelledigi
disiiniilmiistiir. Ancak sonuglar etkileyebilecek diger faktorler géz ardi
edilmemelidir.

9-MENTALRETARDE BiROLGUDADUYUBUTUNLUGU TEDAVISi
Sedef KARAYAZGAN*, Mine UYANIK**, Hiilya KAYTHAN**

*Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi Ve
Rehabilitasyon Boliimii

** Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Boliimii

Amac: Duyu biitiinliigii tedavisi ile mental retarde olguda uygun fiziksel,
ndrolojik ve kognitif gelisim saglanarak anlamli aktivitelere katilma
performansini artirmaktir.

Gerec ve Yontem: 20 yasindaki bir kiz olgunun, duyu siireci degerlendirilmesi,
Dunn duyu profili ve néromotor performansin klinik gozlemi ile modiilasyon
ve praksis sorunlari, Kanada Aktivite Performans Olgiimii (KAPO) ile de
kendine bakim, tretkenlik ve bos zaman alanlarinda aktivite performansi
degerlendirildi. Degerlendirilmesi tamamlandiktan sonra problem alanlarina
yonelik haftada 2 giin,45’er dakikadan 6 ay boyunca duyu biitiinligi
yaklagimi uygulandi. Modiilasyon sorunlari i¢in derin basing, propriosepsion
ve vestibular girdi saglayan aktiviteler kullanildi. Bilateral aktiviteler i¢in
praksis ve somotoduyu iceren top aktiviteleri, hareket siralamasi i¢in ardisik
hareketler igeren calismalar yapildi. Ayrica, aileye ve olguya tedavide
uygulanan duyu diyeti programi ev programi olarak verildi.

Sonug¢: Duyu Siireci Degerlendirilmesinde, proprioseptif, taktil, vestibular,
sistemlerinde duyu modiilasyonu sorunlari belirlendi. N6romotor performansin
klinik gbzleminde, taktil savumacilik, postlir bozukluklari, bilateral
integrasyon ve siralama degerlendirmesi ile somotodisprakside problemler
saptandi. Somotodispraksi degerlendirmesinde; viicudun total fleksiyonunu
yapamadigi, art arda parmak dokunma, diadokokinezi problemleri oldugu
goriildii. Tedavi oncesi sik sik diisme, dikkat daginikligi gibi modiilasyon
problemlerinin olmasina karsin tedavi sonrasinda diisme sikliginda azalma ve
dikkatini toplama siiresinde uzama olmustur. Somotodispraksi problemleri de
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azalmigtir. KAPO aktivite performansi puani tedavi dncesi 5,3 iken, tedavi
sonrast 7,3 olarak skorlanarak gelisme gostermistir.

Tartisma: Duyu biitiinliigii tedavisinin, mental retardasyonlu Kkisilerde
modiilasyon ve praksis sorunlarini azaltarak, glinlik yasamlarinda gerekli
olan adaptif cevaplar olusturmaya katki sagladigi bulunmustur. Bu kisilerde,
sosyal ve emosyonel cevaplari ile toplumsal katilimini arttirmak igin tedavi
programina duyu biitiinliigii tedavisinin de eklenmesi ve bu konuda daha fazla
olguda caligmalar yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

10- GORME ENGELLI BIREYLERDE AKTIiVITE KATILIMI, EL
FONKSIYONU VE BRAILLE OKUMA HIZINI GELIiSTIRMEYE
YONELIK COKLU DUYU EGIiTiMININ ETKiSiNiN INCELENMESi

Esma OZKAN*, Esra AKI*
*Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ergoterapi Boliimii

Amag: Gorme engelli bireylerde duyu egitiminin el fonksiyonu, aktivite
katilim diizeyi ve Braille alfabesi okuma hizina etkisini incelemektir.

Gerec ve Yontem: Calismaya yas ortalamasi 20 olan on iki kisi alinmistir.
Caligmaya katilan bireylere el fonksiyonunu degerlendirmek i¢cin Abilhand
Elle Ilgili Yetenek Olgegi(AEYO) uygulanirken Braille alfabesi okuma hizini
belirlemek icin 1dakika siirede okunan kelime sayisi dikkate alinmistir.
Gorilisme sirasinda ortak olarak secilen aktivitelere katilim diizeyini belirmek
icin Kanada Aktivite Performans Ol¢iimii(COPM) uygulanmstir. Yapilan 6n
degerlendirmeden sonra tedavi programi haftada iki kez 40 dakika olacak
sekilde ve 10 hafta boyunca uygulanmistir. Egitimde proprioseptif, derin
basing ve ¢oklu duyu girdisi saglayan ve ayni zamanda kinestetik farkindalig:
artirmaya yonelik el aktiviteleri tercih edilmistir.

Sonuclar: 10 haftalik tedavi programi sonucunda tedavi Oncesi
degerlendirmeler tekrarlanmistir. COPM puan ortalamalar tedavi dncesinde
3,7 iken tedavi sonrasi 5,4’ yiikselirken; Abilhand Olcegi puan ortalamasi
tedavi oncesinde 25 iken tedavi sonrasi 36 puana yiikseldigi gozlemlenmistir.
Bir dakikada okunan ortalama kelime sayisit tedavi Oncesinde 10 iken
sonrasinda 16 ‘ya ¢ikmustir.

Tartisma: Duyu egitimi, gérme engelli bireylerin el becerileri, aktivitelere
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katilimlar1 ve Braille alfabesi okuma hizlarina olumlu katki saglamistir.
Gorme engelli bireylerde aktivite katilim diizeyini artirmak i¢in rehabilitasyon
programlarina duyu egitiminin de eklenmesi ve bu konuda daha fazla olgu ile
calismalar yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

11- WEST SENDROMLU BiR OLGUDA DUYU BUTUNLUGU
TEDAVISi

Sedef KARAYAZGAN*, Songill ATASAVUN UYSAL**, Hiilya
KAYIHAN**

*Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi Ve
Rehabilitasyon Boliimii

** Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Boliimii

Amag: Caligmamizin amaci, West Sendromlu bir olguda duyu biitiinligi
tedavisinin etkinligini incelemektedir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza,5 yasinda West sendromu tanisina sahip
erkek olgu alinmistir. Duyu siireci degerlendirilmesi, Dunn duyu profili ve
néromotor performansin klinik gézlemi ile modiilasyon ve praksis sorunlari
degerlendirilip, bagimsiz ayakta durma siiresi kronometre ile Sl¢lilmiistiir.
Bireye haftada 2 giin, 45’er dakika 6 ay boyunca fizyoterapi programi ile,
duyu biitiinligli yaklasimi1 uygulandi. Modiilasyon problemleri i¢in derin
basing, kinestetik, proprioseptif, vestibular ve ¢oklu duyusal girdi saglayan
aktiviteler uygulandi. Bilateral koordinasyon ve denge gelisimi icin top
aktiviteleri ve vestibular sistem aktiviteleri ¢caligildi. Ayrica, aileye ve olguya
tedavide uygulanan duyu diyeti ev programi olarak verildi.

Sonuglar: Duyu Siireci Degerlendirilmesinde, gorsel, isitsel, coklu duyusal iglem,
oral duyusal islem bozukluklari ve proprioseptif, taktil, vestibular sistemlerinde
duyu modiilasyonu sorunlart tespit edildi. Noromotor performansin klinik
gozleminde, taktil savumacilik, postiir bozukluklari, gravitasyonel giivensizlik
problemleri saptandi. Tedavi dncesinde Dunn duyu profili skorlar, tedavi
sonrast ile karsilastirildiginda 6zellikle etkilenim olan tiim alanlarin puanlarinda
artig oldugu goriilmistiir. Tedavi 6ncesinde goriilen 6zellikle taktil savunmacilik
ve gravitasyonel giivensizlik problemlerinde belirgin azalma olmustur. Tedavi
Oncesi bagimsiz ayakta durma siiresi ortalama 1 dakika 15 saniye iken, tedavi
sonrasi denge kaybi olmaksizin bu siire ortalama 6 dakika 30 saniyeye ¢ikmustir.
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Tartisma: West sendromu, infantil spazmlar, zihinsel bozukluk ve
hipsaritmi olarak bilinen bir EEG anormalligi ile karakterize bir sendromdur.
Calismamizin sonucunda, duyu biitiinligli tedavisinin, motor mental
retardasyonu olanlarda modiilasyon ve praksis sorunlarini azaltarak, aktivite
performanlariin artmasina katki sagladigi bulunmustur. West sendrom
tanili bireylerin toplumsal katilimini arttirmak i¢in tedavi programina duyu
biitiinligii tedavisininde eklenmesi ve bu konuda daha fazla olguda ¢aligmalar
yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

12- INMELi HASTALARA BAKIM VERENLERDE GORULEN
BAKIM YUKU, ANKSIiYETE VE DEPRESYON DURUMUNUN
INCELENMESI

Ozden ERKAN OGUL*, Hilal DUZ*, Gonca BUMIN**
*Sisli Memorial Hastanesi, Inme Rehabilitasyon ve Arastirma Merkezi
** Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi Boliimii

Amag: Inme gecirmis hastalarin bakim verenlerinde goriilen bakim yiikii,
anksiyete ve depresyonun hastalarin egitim seviyesi ve bakim siiresiyle
iligkisini arastirmak.

Gerec ve Yontem: Bu kesitsel ¢alisma Ocak-Nisan 2013 tarihleri arasinda
bir 6zel hastanenin Inme Rehabilitasyon ve Arastirma merkezinde tedavi
gordiikten sonra taburcu olan ve poliklinikte izlenen 38 inmeli hasta ve
onlarin bakicilart ile gergeklestirildi. Bakim verenlerin sosyodemografik
bilgileri kisa anket ile belirlendi. Bakim verenlerin bakim yiikiinii incelemek
icin Bakict Yiik Skalast (BYS); depresyonlarini incelemek i¢in Hastane
Anksiyete ve Depresyon Skalas1 (HADS) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO);
anksiyetelerini incelemek igin ise Siirekli Kaygr Olgegi (STAI Form TX-1
ve TX-2) kullanildi. inmeli hastalarin fonksiyonel durumlari Fonksiyonel
Bagimsizlik Olgegi ile (FBO) degerlendirildi. Verilerin yiizdelik dagilimlari
hesapland1 ve degiskenler arasindaki iliskinin yonii ve diizeyi Spearman
bagmt1 analiziyle incelendi.

Sonuclar: Bakicilarin 26’s1 (%68.4) kadm, 12’si (%31.6) erkek, yas
ortalamasi 53.6(£10.2) yil, 18’1 (%47.4) lise mezunu idi ve 14’11 (%36,8) ayn1
zamanda bir iste ¢aligmaktaydi. Ortalama bakim siiresi 10.6 (£ 15.4) ay idi.
Bakim siiresi ile bakim verenlerin anksiyete, depresyon ve bakim yiikii skoru
arasinda; bakim verenin yiikii ile anksiyete ve depresyon arasinda pozitif iligki
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oldugu saptand: (sirastyla r=0.40, p<0,05, r=0.42, p<0,01, r=0.34, p<0,05
ve 1=0.46, p<0,01, r=0.40, p<0,05). Hastalarin egitim seviyesi ile bakim
verenlerin bakim yiikii ve depresyon skoru arasinda da negatif bir iliski oldugu
belirlendi (r=-0.44, p<0,01, = -0.40, p<0,05).

Tartisma: Calismamizda bakim verme siiresi ve bakim yiikii arttikca bakim
veren kisilerdeki depresyon ve anksiyete oranmin da arttigi goriildi. Bu
sonu¢ inmenin, bakim verenlere getirdigi fiziksel yiikiin yani sira sosyal ve
emosyonel yasantilarini dolayisiyla occupational dengeyi etkiledigini ortaya
koymaktadir. Bakim verenlerin occupational performanslarindaki dengeyi
korumalar1 bakim yiikiiniin getirecegi anksiyete ve depresyonun azaltilmasi
acisindan Onemlidir. Bu nedenle ergoterapistlerin hastalarin fonksiyonel
bagimsizlik ve toplumsal katilimlarini artirmada iistlendigi gorevlerin yani
sira, bakim verenlerde de saglik ve iyiligin artirtlmasi ve occupational dengeyi
saglamak i¢in yapacaklart miidahaleler oldukg¢a dnemlidir.

13- KEMOTERAPI ALAN JINEKOLOJIiK KANSERLI HASTALARIN
AKTIVITE PERFORMANSLARININ TOPLUMSAL KATILIM VE
YASAM KALITESI UZERINE OLAN ETKIiSi

Serkan PEKCETIN*, Gonca BUMIN**, Tayfun GUNGOR¥*, Suphi
TUNC*

*Dr. Zekai Tahir Burak Egitim ve Arastirma Hastanesi, Onkoloji Servisi
**Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi Boliimii

Amagc: Bu calismanin amaci kemoterapi alan jinekolojik kanserli hastalarin
aktivitelerdeki performans ve tatmin diizeyinin toplumsal katilim ve yasam
kalitesi tizerine olan etkilerini belirlemekti.

Gere¢ ve Yontem: Eyliil 2011- Subat 2012 tarihleri arasinda Dr. Zekai
Tahir Burak Egitim ve Arastirma Hastanesi Kemoterapi Merkezinde
kemoterapi almakta olan jinekolojik kanser teshisi almig hastalardan basit
rastgele Orneklem yontemiyle segilen 30 hasta degerlendirmeye alindi.
Degerlendirmede aragtirmaci tarafindan olusturulan sosyo-demografik
ozellikleri degerlendiren soru formu, kisilerin aktivite performansi ve
tatmin durumunu degerlendirmek icin COPM(Kanada Aktivite Performans
Olgiimii), toplumsal katilimi degerlendirmek icin WHO-DAS 2(World
Health Organization Disability Assessment Schedule 2.0) ve yasam kalitesini
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degerlendirmek i¢in FACT-G(Functional Assessment of Cancer Therapy-
General) test bataryalar1 uygulandi. Verilerin yiizdelik dagilimlar1 hesaplandi
ve degiskenler arasindaki iligskinin yonii ve diizeyi Pearson baginti analiziyle
incelendi.

Sonuclar: Calismadaki kisilerin yas ortalamas1 54,96 = 10,52 idi. Uretkenlik
durumu incelendiginde %90’nin ¢aligmadigi ve ev hanimi oldugu belirlendi.
Hastalarm %73,3 ‘i evli ve % 70’nin ekonomik durumu orta diizeyde idi.
Caligmadaki kisilerin %76,7’si over kanseri, %3,3’1i serviks kanseri, %20
’si endometrium kanseri idi. Caligmamizda kullanilan COPM o6lcegine gore
%19 oraniyla komsu ziyaretleri kisilerin en ¢ok zorlandig1 aktivite olarak
bulundu. Aktivite performans puaniyla toplumsal katilim(r= ,442,p<0,05)
ve yasam kalitesi arasinda (r=,403, p<0,05 ) pozitif iliski bulundu. Aktivite
tatmin puaniyla yasam kalitesi arasinda da pozitif iligski oldugu belirlendi (r=
,458,p<0,05).

Tartisma: Calismamizda kisilerin aktivite performansiyla tatmin diizeyi
azaldikca yasam kalitesi ve toplumsal katilim seviyelerinde de azalma oldugu
goriildi. Busonug kanser ve kemoterapinin yol actigi fiziksel etkilerin; yanlizca
kisilerin aktivite performanslarini etkilemedigini ayni zamanda kanserli
hastalarin gerek medikal tedavilerinin, gerekse rehabilitasyonlarinin basari
0l¢iitli olarak kullanilan yasam kalitesi ve toplumsal katilim parametrelerini
de etkiledigini gostermektedir. Bu nedenle kanser rehabilitasyonu birimlerinde
ergoterapistlerin gorev alarak bireylerin kisisel ve g¢evresel faktorleriyle
kendine bakim, is-liretici ve bos zaman aktiviteleri acisindan degerlendirmeleri
yaparak miidahale programlarini planlamalart ve uygulamalari bireylerin
yasam kalitesini arttirmak ve toplumsal katilimlarini saglamak a¢isindan
onemlidir.

14- ANKARA‘DA YASAYAN YASLILARIN HALK OTOBUSU
KULLANMALARINI ENGELLEYEN CEVRESEL FAKTORLER

Esra AKI*, Merve SUAY AYDIN*, Mahmoud ZAKERNAH*
*Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi Boliimii

Amagc: Bu calismada amacimiz, Ankara’da yasayan yasl bireylerin halk
otobiisii kullanmalarin1 engelleyen cevresel faktdrleri degerlendirmek ve
bunlar1 PEO modeli ¢ercevesinde analiz etmektir.
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Gerec¢ ve Yontem: Calismaya 200 yash birey dahil edildi. 2 ana baglikla
erisim engelleri ve olanaklar1 degerlendirildi. Degerlendirme alt basliklari;
kurumsal, fiziksel, sosyal, kiiltlirel engeller ve olanaklar olarak siniflandirildi.
Kisiler, sorulara ‘evet’ ya da ‘hayir’ seklinde cevap verdi.

Sonugclar: Elde ettigimiz sonuglara bagl olarak, yaslilar en ¢ok; kurumsal,
fiziksel ve sosyal engellerle karsilagsmaktadir(p<0.05). Erisim olanaklarinin
eksik oldugu ve gelistirilmesi gerektigi yoniinde sonuglar elde edilmistir.

Tartisma: Insana; akil, beden ve ruh komponentleriyle biitiinciil olarak bakalir.
PEO modelinde, kisinin devamli gelismesi ve motive olmasi temel yargidir;
anlamli aktivitelere basarili bir bigimde katilim saglamak amaciyla kisi-cevre,
kisi-aktivite, ¢evre aktivite arasindaki bag saglam kurulmalidir. Cevresel
faktorlerdeki problemler, diger alanlar1 da etkilemektedir. Ankara’da yaslilar,
otobiislerdeki bazi cevresel faktorlerden dolayir problemler yasamaktadir.
Kisi-cevre-aktivite dinamizmini korumak i¢in, yasanan engelleri ortadan
kaldirabilecek onlemlerle yash insanlarin aktivite performanslarini saglikli
bir sekilde yerine getirebileceklerini diisiinmekteyiz.

15- TEKERLEKLiI SANDALYE KULLANICILARINDA EGZERSIZ
FARKINDALIGI VE YASAM STIiLi: PILOT CALISMA

Ayla GUNAL¥*, Mine UYANIK**, Ferdi BASKURT*** Zeliha
BASKURT*** Tuba INCE PARPUCU*

* Siileyman Demirel Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Boliimii

**Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi Boliimii

*#*Gjileyman Demirel Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Boliimii

Amag: Tekerlekli sandalye kullanicilarinin egzersiz aliskanliklari, eslik eden
ikincil problemler ve egzersiz farkindalig1 gibi bircok faktorle sekillenmektedir.
Bu bireyler, egzersiz i¢in gerekli olan kuvvet, dayaniklik gibi temel fiziksel
yeterliliklerle birlikte egzersizin motivasyonel yonii ve ilgi ¢ekici olmasinin
egzersiz yapmalarini etkiledigni belirtmektedirler. Cogu tekerlekli sandalye
kullanicisi, egzersizin fiziksel uygunlugu ve sosyal katilimi destekleyen ¢ok
onemli bir belirleyici oldugunu bilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci tekerlekli
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sandalye kullanicilarinin egzersizin yararlar1 konusundaki bilgi diizeylerini,
egzersizi yapmama nedenlerini ve kisisel aliskanliklari ile ilgili yasam
stillerini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Calismaya 22-60 yas arasinda 5 kadin ve 16 erkek olmak
tizere toplamda 21 kisi katildi. Tim degerlendirmeler katilimci ile birebir
goriisme ile 30 dakikada tamamlandi. Bireylerin yas, cinsiyet, egitim gibi
demografik bilgileri kaydedildi. Katilimcilarin egzersiz aliskanliklari, egzersiz
konusundaki bilgi diizeyleri, egzersiz yapmalarina engel olan faktorler ile
egzersiz yapmalarini kolaylastiran faktorlerin yer aldigi 43 maddelik bir skala
ile degerlendirildi. Katilimcilarin yagam stilleri beslenme, arkadaglarla zaman
gecgirme, uyku gibi kisisel aligkanliklarin yer aldigi 52 maddelik bir skala ile
degerlendirildi.

Sonuclar: Katilimcilarin yas ortalamasi 40.04 + 12.16 yil idi. Katilimcilarin
yasam stili skalasi ile elde edilen sonuglari, 208 tam puan tizerinden ortalama
124.85 + 27.10 puan olarak bulunmustur. Egzersiz aliskanliklar ile ilgili skala
sonuclar1 ise 172 tam puan iizerinden ortalama 121.71 + 12.42 puan olarak
saptanmistir. Demografik bilgiler ile yasam stili ve egzersiz aliskanliklar
arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli
olmamasina ragmen yasam stili ile cinsiyet arasinda kadinlar lehine bir sonug
bulunmustur. Bayanlarin daha yiiksek yasam stiline sahip oldugu saptanmustir.
Yasam stili ve egzersiz aliskanlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamustir (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamasina
ragmen yasam stili ile egzersiz aliskanliklar1 arasinda negatif bir korelasyon
saptanmistir.

Tartisma: Tekerlekli sandalye kullanicilarinin beslenme, arkadaglarla zaman
gecirme, uyku gibi kisisel aligkanliklarina 6nem verenlerin ayni zamanda
egzersiz katilimi olmadig1 ya da tam tersi egzersiz yapan katilimcilarin yasam
stillerine cok 6nem vermedikleri saptanmigtir. Bu sonuglar tekerlekli sandalye
kullanicilarinin yagam stili ve egzersize katilim konusunda egitime ihtiyag
duyduklar belirlenmistir. Tekerlekli sandalye kullanicilarinin daha aktif
olmalar1 dolayisiyla yasamin i¢inde olmalari ve saglikli yaglanmalar1 adina
erken donem ergoterapi ve fizyoterapi degerlendirme ve miidahalelerine olan
ihtiyaci ortaya koymustur.
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16- ZAMANSAL YASAM TATMIN ANKETININ (ZYTA- THE
TEMPORAL SATISFACTION WITH LIFE SCALE) TURKCE
UYARLAMASI, GECERLILIK VE GUVENILIRLIGININ
INCELENMESI

Gokcen AKYUREK*, Esra AKI**
*Kastamonu Rehabilitasyon Merkezi
**Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Boliimii

Amagc: Stbjektif iyilik hali belirleyiciler ile ilgili arastirmalar son yillarda
yogunlagmistir. Pavot ve Danier’e gore siibjektif iyilik halinin iki komponenti
vardir. Bunlar; duygusal komponent (olumlu ya da olumsuz duygular) ve
kavramsal komponent (yasam tatmini, is, evlilik, bos zaman)’tir. Bu baglamda
zamansal yasam tatmini kisinin ge¢mis, simdi ve gelecegine yonelik yasam
doyumunu 6l¢iiyor. Bu ¢alismada ZYTA’nin Tiirk¢e uyarlamasinin gecerlik
ve glivenirligini incelemek amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Kiiltiirel adaptasyon uluslararasi 6nerilen yonteme gore
uygulandi. Anketin anlagilabilirligi ve Tiirk kiiltiiriine uygunlugunu anlamak
i¢in On test yapildi ve anketin son hali olusturuldu. Daha sonra Tiirkiye nin
cesitli illerinden rastgele secilmis 236 kisi arastirmanin 6rneklemini olusturdu.
Calismaya katilan kigilerin %48 s1 kadindi (n=113); yas ortalamalar
38,6£12,5 yildi. Caligmaya katilan kisilere ZYTA ve ZYTA’nin gegerligini
degerlendirmek icin Yasam Tatmin Anketi (YDO- Satisfaction with Life
Scale) uygulandi. Test-tekrar test giivenirligi i¢in 15 giin sonra ZYTA testi
tekrar uygulanarak sonuglar elde edildi.

Sonuclar: Anketin son uygulamasinin genel olarak i¢ tutarligina bakildiginda
Cronbach Alfa katsayis1 0,87 iken alt skalalara ait katsayilar (0,76-0,88)
idi. Test-tekrar test giivenirligi 0,81 olarak anket iyi derecede glivenilir
bulundu (p<0,01). Kriter gegerliligi icin YDO ile arasinda iyi diizeyde (0,78)
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi (p<0,01). Modelin faktor
yapisi incelendiginde, 6lgegin birinci, besinci ve on birinci 6geleri sorunlu idi.
Bu 6geler cikarildiginda faktor yapisi diizelme gosterdi yani 12 6gelik model
15 6gelige gore verilere uyum gosterdi.

Tartisma: ZYTA’nin Tiirk¢e uyarlamasi iyi bir i¢ tutarliliga, test-tekrar test
giivenirligine ve iyi derece kriter gegerliligine sahip oldugu tespit edildi.
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17- A SURVEY ON BURNOUT AND RELATED FACTORS AMONG
OCCUPATIONAL THERAPISTS IN IRAN

Mina MOZAYAN, Mehdi REZAEE, Mino KALANTARI, Seyed Mehdi
TABATABAEE

Background and Aim: High levels of job stress experienced over time,
as well as personal frustration and inadequate coping skills, can lead to the
syndrome known as burnout. In it has been shown in several surveys that high
job stress in occupational therapists could lead to the burnout syndrome. Since
few studies have been conducted in Iran concerning burnout in occupational
therapists, we felt the necessity of performing this study to make Iranian
therapists more aware of the syndrome and its related factors.

Materials and Method: A cross sectional survey was carried out on 87
Iranian occupational therapists in the current study. A questionnaire consisting
of two parts (demographic dates & maslach burnout inventory) was sent to all
therapists who were members of medical organization.

Results: 80.4% of therapists reported mild to moderate symptoms of
burnout, while nobody has reported severe burn out. Low job satisfaction (P
value=0.038) and job experience less than 5 years (P value=0.049) were the
two variables associated significantly with burnout.

Conclusion: In the present study high rate prevalence of burnout shows that
occupational therapists in Iran are not in a good health state and it can indicate
that Iran health system should pay more attention to this group. According
to our study the early years of a therapist’s carrier are the period when the
therapist is at risk of burnout. So we believe that students should be given
more information about burnout syndrome and its coping mechanisms during
their education at the university.

18- FIZIKSEL ENGELLI KiSILERDE CALISMA KAPASITELERI
ILE ILGILI ERGONOMIK RiSK FAKTORLERININ YASAM
KALITESINE ETKISI

B. BELGEN*, M. UYANIK¥*, H. KAYIHAN*

*Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Boliimii
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Amag: Bu calisma ergonomik risk faktorleri ve calisan fiziksel engelli
kisilerin ¢aligma kapasiteleri ile ilgili sorunlarin yasam kalitesine etkisini
ortaya ¢ikarmak amaci ile yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Calisma, su ana kadar istihdam edilen, benzer isleri yapan
ve en az bir yildir calisan 52 fiziksel engelli kisi lizerinde gerceklestirilmistir.
Calismaya katilmay1 kabul eden fiziksel engelli kisilerin isyeri ziyareti sirasinda
hikayeleri alinmis ve demografik 6zellikleri kaydedilmistir. Ergonomik risk
faktorleri analizi olarak Ovako Calisma Postiirleri Analizi Sistemi (OWAS),
Rapid Upper Limb Assessment (RULA) ve Genel Ergonomik Risk Analizi
Kontrol Listesi kullanilmis ve kisiler geriye kalan degerlendirmeler igin
rehabilitasyon merkezine c¢agrilmistir. Rehabilitasyon merkezinde J-TECH
Calisma kapasitesi degerlendirme {initesinde kas giicii, ¢imdikleme, kavrama,
kaldirma giicii degerlendirmesi yapilmis, kas kisaliklar1 ve hareket acikliklar
degerlendirilmig, Minnesota Manipiilasyon Hiz1 Testi uygulanmis ve SF-36
Saglik Taramasi ile yasam kalitesi arastirilmistir.

Sonuglar: Caligmamiza yas ortalamasi 37.15+ 9.66 olan toplam 12 kadin
ve 40 erkek dahil edilmistir. Calismaya katilan fiziksel engelli kisilerin
cogunlugunun yiiksek riskli postiirlerde ¢alismakta oldugu, bunun da isle ilgili
kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin olusumunda risk oldugu belirlenmistir.
Isyerlerindeki bu yiiksek risklerin yasam kalitesinin sadece bazi parametreleri
ile iligkili oldugu gozlemlenmistir. Yasam kalitesi ile ilgili olarak SF-
36 Saglik Taramasi Anketi ile karsilastirildiginda, ozellikle genel saglik
durumu algilamasi ile birgok risk faktorii arasinda iliski oldugu belirlenmistir
(p< 0.05). Ayrica, genel saghgin aslhinda fiziksel fonksiyon kadar sosyal
fonksiyondan da etkilendigi belirlenmistir. Bu ¢alisma ile yasam kalitesinin
algilanmasinda parmak ucu kuvveti, kavrama kuvveti, kaldirma kuvveti ve
iist ekstremite giiciiniin 6nemi gosterilmektedir. Gerek ince motor fonksiyon
gerekse kavrama giicli ve kaldirma giicii ile genel saglik durumu algilamasi
arasinda iligki bulunmustur (p< 0.05). Calismamiza katilan kisilerin ince
kavramalar ilgilendiren islerde ¢alismalar1 onlarin genel saglik, fiziksel rol ve
enerji/canlilik algilamalarimi etkilemis gortilmektedir.

Tartisma: Bu sonuglar, engelli kisilerin ¢alisma sirasindaki verimliliklerinin
ve memnuniyetlerinin artiritlmasi ve ¢alisma kapasitesi ile ilgili risk faktorleri
konusunda igverenlerin farkindaliginin artirilmasina 1s1k tutmasi, dolayisiyla
da tilke ekonomisine katkida bulunmasi agisindan 6nemlidir.
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19- HUZUREVINDE VE EVLERINDE YASAYAN YASLILARIN
FONKSIYONEL, KOGNITiF DURUM VE YASAM DOYUMLARI
FARKLI MIDIR?

Burcu FIRAT*, Orkun Tahir ARAN**, Sinem SALAR*%*, Tiiziin
FIRAT*** Gonca BUMIN**

*Necla Kizilbag Huzurevi
*#* Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Boliimii

#%% Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii

Amac: Huzurevinde ve evlerinde yasayan yash bireylerin temel ve yardimci
giinliik yasam aktivitelerini, kognitif durumlarini, depresyon belirti diizeylerini
ve yasam doyumlarini kargilagtirmakti.

Gerec ve Yontem: Calismamiza huzurevinde ve evlerinde yasayan 54 yash
birey dahil edildi. Huzurevinde yasayan bireyler Grup I, evlerinde yasayan
bireyler ise Grup II olarak belirlendi. Bireylerin yas, egitim ve medeni
durumlarin1 igeren demografik bilgileri kaydedildi. Bireylerin depresyon
belirti durumlarini degerlendirmek i¢in Yesavage Geriatrik Depresyon Skalasi
(Kisa Form), kognitif durumlarini degerlendirmek i¢cin Mini Mental Test
(MMT), giinliik yasam aktivitelerinin degerlendirilmesi i¢in Barthel Indeksi,
yardimer giinliik yasam aktivitelerinin degerlendirilmesi i¢in Lawton-Brody
Yardimci Guinliik Yasam Aktiviteleri Skalas1 (LIADL) ve yasam doyumunun
degerlendirilmesi icim Yagsam Doyum Anketi (YDA) kullanildi.

Sonuclar: Caligmamiza yas ortalamasi 71,85 + 7,14 yil olan Grup I’de 28
birey (20 erkek, 8 kadin), yas ortalamasi 74,8 £ 6,67 yil olan Grup II’de 26
birey (13 erkek, 13 kadin) dahil edildi. Gruplarin cinsiyet ve yas agisindan
benzer oldugu goriildi (p>0,05). Gruplar arasinda Barthel Indeksi ve LIADL
sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). MMT,
Yesavage Geriatrik Depresyon Skalasi ve yasam doyum anketi sonuclarinda
gruplar arasinda istatistiksel anlamli farki bulunamadi (p>0,05), ancak
Yesavage Geriatrik Depresyon Skalasi sonuglari Grup I’de 4,89 + 2,83, Grup
1I’de 4,61+2,95 olarak bulundu.

Tartisma: Calismamizda huzurevinde yasayan yaslilarin temel ve yardimci
giinliik yagam aktivitelerinde evlerinde yasayan yaslilara gére bagimsizliginin
daha yiiksek oldugu goriildii. Her iki grupta da depresyon belirtilerinin
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yiiksek oldugu tespit edildi. Tiirk toplumunun geleneksel yapisi geregi
yaslilara ¢ocuklar1 veya diger kisiler tarafindan bakim verilmesi, evlerinde
yasayan yaslilarin gerek temel gerekse yardimci giinliik yasam aktivitelerinde
bagimsizliklarini olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilmektedir. Huzurevinde
ve evlerinde yasayan yaslilarin ergoterapistler tarafindan kisi merkezli
degerlendirmelerle bireye ait, cevresel ve gilinliik yapilan aktivitelerle
ilgili detayli analiz sonucuna gore uygun miidahalelerin planlanmasi ve
toplum temelli yaklagimlarla bakim verenlerin ve sosyal ¢evrenin yaslilari
aktiflestirmeye yonelik egitiminin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

20- HACETTEPE UNIVERSITESINDE OGRENIM GOREN
ENGELLI OGRENCILERIN KARSILASTIKLARI SORUNLARI
DEGERLENDIRME

Bilgehan Tekin DAL, Ahsen IRMAK, Gokcen AKYUREK, Hiilya
KAYIHAN*

*Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Boliimii

Amag: Universite Ogrencilerinin birgok ihtiya¢ ve sorunlarmin oldugu
bilinmektedir. Engelli gengler bu ortak sorunlarin haricinde engelin dogasina
bagl olarak ¢cok daha fazla problemler yasamaktadirlar. Caligmamizin amaci
iiniversitemizde Ogrenim goren farkli engel gruplarmi ve bu gruplardaki
ogrencilerin yasadig1 sorunlar1 ve dnceliklerini belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada Engelli Ogrenci Biriminin 2010-2012 yillar1
arasinda engelli 6grencilerle ilgili olusturdugu dosyalar degerlendirilmistir.
Calisma, demografik 6zelliklerin belirlendigi bilgi formlarina ve 6grencilerin
yasadigi sikintilarin agik uglu sorularla sorgulandigi anketlere dayandirilmustir.

Gorligme yontemi ile alinan veriler, betimsel analiz yontemi ile analiz
edilmistir.

Sonuclar: Arastirmamiza gore engel gruplari, yasadiklari sorunlar ve bu
sorunlarin sdylenme frekanslari ve yiizdeleri soyle bulunmustur. Fiziksel
problemi olan dgrenciler, toplum tutumu %7, Ogretim Eleman1 %2, Fiziksel
Ortam %064, Sosyal-sportif faaliyet %9, Ulasim %7, Yemekhane ve Kantin
%2, Dersler %9. Gdrme problemi olan dgrenciler, toplum tutumu %2, Ogretim
Eleman1 %4, Fiziksel Ortam %38, Sosyal-sportif faaliyet %8, Ulasim %S8,
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Yemekhane ve Kantin %4, Dersler %28, Kiitiiphane %8. Isitme problemi olan
ogrenciler, toplum tutumu %7, Fiziksel Ortam %22, Ulasim %7, Yemekhane
ve Kantin %2, Dersler %50.Sistemik problemi olan 6grenciler, toplum tutumu
%7, Fiziksel Ortam %37, Ulasim %14, Yemekhane ve Kantin %21, Dersler
%21.

Tartisma: Sonuglar degerlendirildiginde yasanilan problemler ve bu
problemlerin sdylenme ylizdeleri arasinda biiyiikk farkliliklar ¢ikmugtir.
Nedeninin, her engel grubunun kendine 06zgli sorunlari olmasindan
kaynaklanmaktadir. Toplum tutumu ile ilgili sorunlar her engel grubunda dile
getirilmesine ragmen yiizdeler ¢ok az ¢ikmistir. Bunun nedeninin rahat bir
sekilde ifade edememekten kaynaklanmaktadir. Ogrencilere egitim vermek,
konusulabilirligi artiracaktir. Ders, sinav, 6gretim elemanlari, sosyal ve sportif
faaliyetlerle ilgili sorunlar, 6gretim elemanlarina verilecek egitimle agilabilir.
Tim bu sonuglar 1s1¢inda her engel grubunun yasadigi sikintilara yonelik
hem 6gretim elemanlarina hem de iiniversite 6grenci ve personeline yonelik
farkindalik egitiminin verilmesinin ¢ogu sorunun iistesinden gelecegini
diisiinmekteyiz.

21-HAYATTAILK BIRYILSINIR SISTEMi GELiSIMININISLEVSEL,
DUYGUSAL VE BILiSSEL DESTEKLENMESI

Sedef TEZER*
*Care Oyun Akademisi

Amag: Gelisimin desteklenmesinde iglevsel, duygusal ve biligsel cevaplarin
birbirlerinden ayrilamiyacagi ger¢egini irdelemek.

Gerec¢: Dogumdan sonraki silire¢, hem anne ve babalar hem de ¢ocuk igin
bir uyum siirecidir. Dogumdan sonra ilk alt1 aylik donemde, beyin sapinda
olusan duyusal uyaranlara istemsiz hareketler olarak izlenen ilkel refleksler
fonksiyonlarina devam ederken gelisir ve iist kortikal beyin, beynin diislinen
parcasinin Onderliginde biitlinlenerek gelismis postural denge ve hareket
paternlerini ortaya cikaran postural refleksleri yapilandirir. ilk 6grenme
deneyimleriyle duyularindan aldig1 bilgiler arttik¢a gelisir ve bu deneyimlerini
hem motor gelisimini desteklemek hem de kendisini sakinlestirebilmek
icin kullanir ve biligsel gelisimi destekler. Stanley Greenspan ve c¢alisma
arkadaglar1 bebeklerin gelisimini uzun yillar inceledikten sonra, geleneksel
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olarak ayr1 boyutlar1 oldugu diisiiniilen islevsel, duygusal ve bilissel cevaplarin
birbirlerinden ayrilamiyacagi gercegini gormiisler.

Yontem: Duyusal Biitiinleme, karsilikli etkilesim ve iligkiyi temel alan
DIR/Floortime ve Noro-Gelisimsel yaklagimlariyla, bebeklerin bireysel
farkliliklaria gore yapilandirilmig uygulama programi hazirlanir ve ¢ocugun
kendi viicudundan ve ¢evresinden gelen duyusal uyaranlardan aldigi bilgilerin
biraraya getirilmesini ve eslestirimesini sagliyarak uyanma, dikkat, etkilenme
ve harekete gegme dortliisti islevsellesir ve davranigsal diizenlemesinin ve
biligsel gelisimin ana alt yapisini olustururlar. Verimli, normal ve uygun
cevaplarin olugmasi i¢in sinir sistemimiz duyusal bilgileri alir, beynimiz
bunlar1 organize ederek anlam kazandirir ve i¢inde bulundugumuz gevreye
uygun, amaca yonelik karmagik hareketleri basarabilmek i¢in iligki kurabilme,
karsilikli etkilesimi siirdiirebilme, ortak sosyal problemleri ¢dzebilme, fikir
iretebilme, planlama yapabilme gibi sosyallesme becerilerinin gelisiminde,
kaba ve ince motor becerilerin gelisiminde, sakinligini koruyarak,
odaklanabilme, katilabilme, amaca yonelik dikkatini uzun siireli siirdiirebilme
icin kullanarak dogal 6grenme siirecini yayginlagtirir.

Sonuclar ve Tartisma: Boylece bebeginiz gelisen kapasitesiyle daha dnceden
yapamadigi becerileri deneyimleyerek ustalasabilir ve yasadigi cevreye
yilikledigi yeni anlamlar ile evrendeki konumunu yeniden tanimlayarak
kapasitelerini genisletir.

22- EVDE YASAYAN YASLI KiSILERLE HASTANEDE YASAYAN
YASLI KiSILERIN KOGNITiF ACIDAN KARSILASTIRILMASI

Onur ALTUNTAS*, Ayse GOKTAS**, Mina MOZAYAN**, Mine
UYANIK*

*Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi boliimii

**Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiitiisii, Ergoterapi Ana
Bilim dah

Amag: Bu ¢alismanin amaci evde yasayan yasl kisilerle hastanede yasayan
yasli kisilerin giinliik yasam aktiviteleri ve kognitif agidan karsilastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Calismamiza evde yasayan 7°si erkek (yas ort: 74.42+ 5.50
yil); 9’u kadin (yas ort: 75.88 £9.22 y1l ) olmak iizere 16 yasli birey; hastanede
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kalan 9°u kadin (yas ort: 76.00+ 10.02 y1l); 5’1 erkek (yas ort: 76.25+ 8.42 y1l)
14 kisi katildi. Tiim bireylere Rutin Gérev Envanteri uygulandi. Biitiin birey
ve/veya yakinlarina aydinlatilmis onam formu imzalatildi.

Bulgular: Ginliik yasam aktiviteleri (GYA) agisindan her iki grup
kargilastirildiginda evde yasayan bireylerin aldigi ortalama toplam puan
4.5.£0.5; hastanede yasayan bireylerin aldigi puan 4.0+1.5’dir. Yardimci
GYA’lara baktigimizda ise evde yasayan yasl kisiler 4.1+1.18 puan alirken;
hastanede yasayanlar 3.4+1.25 puan almistir. iletisime baktigimizda ise evde
yasayanlar 4.6+1.22; hastanede yasayanlar 4.3+£1.38 puan almigtir. GYA,
Yardimci GYA ve iletisim agisindan her iki grup karsilastirildiginda evde
yasayanlarin aldig1 puanlar daha yiiksek olmasina ragmen bunun istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Tartisma ve Sonu¢: Hem evde yasayan bireylerin hem de hastanede kalan
bireylerin GYA, yardimci GYA ve iletisim konusunda degerlendirilmeleri
gerektigi ve ergoterapi miidahale programlarinda da mutlaka bunlarin
egitimlerinin verilmesi gerektigini diistinmekteyiz.

23- BEL AGRILI CALISAN TURK POPULASYONUNDA OREBRO
KAS-ISKELET AGRISI TARAMA ANKETININ GECERLIK
GUVENILIRLIK VE KULTUREL ADAPTASYONU

Dog¢. Dr. Fzt. Gamze EKICi*, Fzt. Mahmut YARAN**
* Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi Boliimii

*#* Ondokuz Mays Universitesi, Havza Meslek Yiiksekokulu, Fizyoterapi
Boliimii

Amac: Orebro Kas-iskelet Agris1 Tarama Anketi (OKATA) gibi hasta odakli
araglar, semptomlarin erken belirlenmesine ve agriya bagli olarak iste disabilite
gelisme riskinin tespit edilmesine yardim etmesi agisindan énemlidir. Daha
once OKATA’nin Tiirkce’ye terciime ve psikometrik degerlendirme calismasi
yapilmamustir. Bu calisma, OKATA nin calisan bel agrili hastalarda Tiirkce
kiiltiirel uyumunu ve gecerliligini, psikometrik 6zellikleri agisindan incelemek
amaciyla planlandi.

Gerec ve Yontem: Orebro kas-iskelet agrisi tarama anketi’nin Tiirkge
versiyonu ¢ift yonli ceviri prosediirii izlenerek olusturuldu. Olgularin
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sosyodemografik bilgileri kaydedildi. Katilimcilar OKATA ve Oswestry
Disabilite Indeksini (ODI) doldurdu. Tekrarlanabilirlik, sinif i¢i korelasyon
katsayist (ICC) ile incelendi. ICC i¢in giiven araligt % 94-96 arasindaydi.
Yapi gecerliligi Pearson Rho ile degerlendirildi.

Sonuclar: Calismaya yas ortalamast 41.71£12.53 yil olan, ayni zamanda
calisan 133 bel agrili hasta katildi. Bunlardan 78’1 (% 58.6) kadin, 55’1 (%
41.4) erkekti. OKATA icin i¢ tutarlilik degeri (cronbach alfa) 0,617 olarak
belirlendi. Hastalarin otuz ikisine, anketin giivenilirligini degerlendirmek
icin bir hafta arayla iki kez yeniden test yapilarak, test-tekrar test uygulandi.
Anketin test-tekrar test giivenilirligi i¢in ICC 0.95 olarak tespit edildi.
OKATA ve ODI skorlari arasinda Pearson korelasyon katsayisma gére (r =
0.523, p <0.001) gii¢lii bir iliski saptandi. Faktor analizi ile 4 faktorlii bir yapi
belirlenmis olup, % 69.4°liikk toplam varyans goriildii.

Tartisma: Orebro anketinin Tiirkge versiyonunun, ¢alisan bel agrili hastalarda
giivenilir ve gecerli oldugu bulundu. Saglik merkezlerinde kullanilmak
iizere bireyin kendi kendine uygulayabilecegi, agr1 tarama kullanimi igin
degerli bir ara¢ oldugu goriildii. Bunlara ek olarak, mesleki rehabilitasyon
alaninda da agriya bagli olarak bireylerin iste yasayabilecekleri disabilite
riskini degerlendirmesi agisindan 6nemli bir ara¢ Tiirk diline kazandirildi. Bu
nedenle, OKATA’nin kullanimu, Tiirk hastalar icin klinik ve arastirma amach
tavsiye edilebilir.

24-RELATIONSHIPBETWEEN VISUALMEMORYAND COMPUTER
AND TV USING TIME

Babak Kashefi MEHR, Giilfer KATIRCIBASI, Hatice DEMIRHAN,
Esra AKI*

*Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Boliimii

Introduction: Tulving (2000) provided a concise, general definition of memory
as the “neurocognitive capacity to encode, store, and retrieve information”
and suggested the possibility that there are many separate memory systems
that fit this definition. Visual memory is the ability to create an eidetic image
of past visual experiences that Also called eye memory. The visual memory is
important because quite straight forward for a wide variety of reasons. First,
they are important for real life! Every day both adults and children must utilize
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their memory skills. Furthermore, well-developed visual memory skills will
come in handy as children begin to explore abstract symbols such as numbers
and letters. According to a pair of researchers at the University of Rochester
in New York, such action video games train the brain to better process certain
visual information. Action video game training greatly enhances several
aspects of visual attention, such as the ability to effectively distribute attention
over space and time, as well as the number of items that can be attended.

Objectives: Some parents use computer and television for improving visual
capacities of children we want to measure this manners effect in visual
memory of these children.

Method: We measured time of visual stimulation from TV and computer in
120 school age children and also visual memory rated with MFVC test.

Results: In this study 67girl and 55 boy whit age main of 10.24 had mainly
1.79 hour of TV & PC daily using time(M=1.79). But there wasn’t any
positive correlation between it and visual memory factor (M=7.19) of MFVC
test, (P=0.973 & Pearson correlation =0.003). So we can’t find any relation
between pc and TV using time and visual memory capacity.

Conclusions: Any improvement of visual memory need to special and
programmed visual stimulations and activities and so using of indiscriminate
activities can’t improve it.

25- METASTATIK PROSTAT KANSERLI BIREYLERDE
ERGOTERAPI’NIN DUYGU DURUMU DEGISIiKLiGi UZERINE
OLAN ETKiSi

Meral HURI*, Emre HURI**, Hiilya KAYIHAN*
*Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Béliimii

**Saglk Bakanhg Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji
Klinigi

Amag: Onkolojik rehabilitasyonda ergoterapistlerin rolii; hasta i¢in anlamh
olan gilinliik yasam aktivitelerine (GYA) katilim yolu ile hastanin fiziksel
ve psikolojik performansini en {ist diizeye ¢ikarabilmek ve sosyal katilim
becerisini arttirmaktir. Calismanin amaci; ergoterapinin metastatik prostat
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kanserli bireylerde duygu durumu degisikligiiizerine olan etkisini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Metastatik prostat kanseri tanisi ile takip edilen 30 hasta
basit rasgele drnekleme yontem ile iki gruba ayrildi. Hastalarin demografik
bilgileri kaydedildi. Duygu duyumu Nowlis’in Duygu Durumu Degisikligi
Listesi (NDDDL) ile, stres ve anksiyete gorsel analog skala ile degerlendirildi.
Tedavi grubuna (n:15) onkolojik tedavileri ile birlikte 12 hafta boyunca haftada
2 giin giinliik yasam aktiviteleri (GYA) egitimi, kansere bagli yorgunlugun
azaltilmasi uygulama ve egitimi, davranigsal baga ¢ikma stratejileri gelistirme,
uygulama ve egitimi ile rekreasyonel aktivite katilimi igerikli ergoterapi tedavi
modili uygulanirken; kontrol grubuna (n:15) ise sadece onkolojik tedavi
uygulandi. Tedavi sonrasi testler tekrarlandi ve sonuglar karsilandi.

Sonugclar: 1. degerlendirme sonuglarina gore her iki grup benzer stres
ve anksiyete seviyesine sahipti ve kendilerini siklikla agresyon, egoizm,
depresyon ile anksiyete sifatlari ile tanimladi. II. degerlendirme sonucunda
tedavi grubu stres ve anksiyete seviyesinde anlamli seviyede azalma tespit
edildi (p<0,005). Tedavi grubunun kendi duygu durumunu sosyal sevgi,
memnuniyet ve aktivasyon sifatlari ile tanimladi (p<0,05), kontrol grubunda
ise istatistiksel olarak anlamli degisim gdézlenmedi.

Tartisma: Ergoterapi metastatik prostat kanserli bireylerde stres ve anksiyete
seviyesinin azaltilmasina yardimci olabilir. Stres ve anksiyetenin azalmasi
bireylerin kendilerini tanmimlarken olumlu duygu durumu sifatlarmin
kullanmalarinda etkili olabilir. Konu ile ilgili farkl tiir ve evrelerde kanser
hastalarina yonelik daha genis kapsamli ¢aligmalar planlanmalidir.

26- OTISTIK BELIRTILER GOSTEREN OKUL ONCESI
COCUKLARDA DUYU BUTUNLEME VE DIR /FLOORTIME
TABANLI ERGOTERAPI, AiLE EGiTiM MUDAHALESI VE
GOLGE OGRETMEN UYGULAMALARINDAN OLUSAN TEDAVI
MODULUNUN 6 AYLIK SONUCLARI

Meral HURI*, Ebru CERAN**
*Hacettepe Universitesi, Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi Boliimii
**Furkan Oruc Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi

Amagc: Calismamizin amaci otistik belirtiler gosteren okul 6ncesi ¢ocuklarda
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duyu biitiinleme ve D1R/FLOORTIME tabanli ergoterapi, aile egitim
miidahalesi ve golge 6gretmen uygulamasindan olusan tedavi modiiliiniin 6
aylik sonuglarini ortaya koymaktir.

Gere¢ ve Yontem: Caligmamiza yaglart 3 ile 6 yil arasinda degisen otistik
Ozellikler gosteren toplam 23 ¢ocuk dahil edildi. Hastalar Ankara Geligim
Tarama Envantri (AGTE), Duyu Profili (SP-Dunn) ve Fonksiyonel
Emosyonel Degerlendirme Skalasi1 (FEAS) ile degerlendirildi. Tiim ¢ocuklar
haftada 2 giin duyu biitinleme ve DiR/Floortime tabanli ergoterapi aldi ve
tiim aileler ¢ocuklari ile 1:1 oyun oynama konusunda egitildi, haftada en az
10 saat ¢ocuklar ile birebir oyun oynama konsunda cesaretlendirildi. Buna
ek olarak ¢ocuklar okulda her giin 1’er saat olmak iizere toplam 5 saat golge
O0gretmen destegi aldi. Tim degerlendirmeler 6 ay sonra tekrarlandi ve
sonugclar karsilastirildi.

Sonuclar: Programa dahil edilen ¢cocuklarin AGTE, SP ve FEAS puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli artis gézlendi. Otistik belirtilerin azaltilabilmesi i¢in
ortalama 15,1 saat/hafta karsilikli oyun oynama cocuklarin %44’ iinde otistik
belirtilerin azaltilmasina ciddi sekilde yardimci olurken, %27’sinde hafif, %
29’inde ise ¢ok hafif etkili olmustur. Ailenin oyun oynama becerisindeki basari,
ilk degerlendirmedeki AGTE ve SP puani otistik belirtilerin azaltilmasinda
etkilidir (p<0,05).

Tartisma: Otistik belirtiler gosteren c¢ocuklarin egitim programina en
az toplam 15,1 saat/hafta 1:1 karsilikli aile ve gdlge 0gretmen miidahalesi
eklemek ¢ocuklarin %44’tinde fonksiyonel emosyonel gelisimin artmasinda
ve otistik belirtilerin azaltilmasinda etkilidir.

27- NOROLOJIK HASTALIGI OLAN KiSiLERE BAKIM
VERENLERDE TUKENMISLIK

BURNOUT IN CAREGIVERS OF NEUROLOGIC DISABLED
PERSONS

Sinem SALAR*, Géniill KOYUNCU** Gonca BUMIN*
*Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi Boliimii

** Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim Arastirma Hastanesi
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Amag: Aile iyeleri i¢in bakim vermek, stres ve tikenmislige neden
olabilmektedir. Bakim veren kisiler depresyon, {ziintii, yorgunluk,
finansal zorluk, sosyal iligkilerde degisiklik ve fiziksel saglik problemleri
yasayabilmektedir. Caligmanin amaci; bakim verenlerde tiikenmisligin
yasam kalitesi, depresyon, agri ve bakim verilen kisilerin saglik durumlartyla
iliskisini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya, norolojik hastaligi olan (20 tetrapleji, 9
parapleji, 31 hemipleji) kisilere bakim veren aile liyelerinden 60 kisi dahil
edildi. Katilimcilara bakim veren tilkenmisligi i¢in Modifiye Bakim Veren
Zorlanma Indeksi (Modified Caregiver Strain Index -MCSI), yasam kalitesi
icin Nottingham Saglik Profili (NSP), depresyon semptomlar1 i¢in Beck
Depresyon Envanteri (BDE) ve bel agris1 icin Gorsel Analog Skalasi (Visual
Analog Scale -VAS) degerlendirmeleri uygulandi. Norolojik hastaligi olan
kigilerin tanilart ve fonksiyonel durumlari (yatak igi, tekerlekli sandalye
ile mobil, yardimc1 aragla ambule) kaydedildi ve bagimsizlik diizeyleri
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii-FIM ile degerlendirildi.

Sonuclar: Calismaya 13-65 yaslar1 arasinda (ortalama 42,45 £14,45) 60
bakim veren ( %52 kadin, %48 erkek) katildi. NSP alt gruplarindan sosyal
izolasyon hari¢ diger tiim alt gruplar ve toplam puan ile MCSI arasinda pozitif
yonde korelasyon bulundu (p<0.01). MCSI ile BDE arasinda korelasyon
bulunmamakla birlikte(p>0.05) MCSI ile VAS ve FIM skorlar1 arasinda pozitif
yonde anlamli iliski belirlendi (p<0.05). Hastalarin tanilar1 ve fonksiyonel
gruplaria gore incelendiginde ise bakim verenlerin MCSI skorlar1 arasinda
fark bulunmadi (p>0.05).

Tartisma: Calisma sonuglarina goére bakim verenlerin tiikkenmiglik diizeyleri
arttikga, yasam kaliteleri olumsuz etkilenmektedir. Bakim verenlerin
zorlanmalarinin depresif semptomlara yol agmadigi goriilmektedir. Bunun
nedeni olarak kiiltirimiizde iyi bakim verme gorevinin énemli olmasinin,
kisilerin psikolojik zorluklarla bag etmelerini kolaylastirdig: diisiniilmektedir.
Bakim veren tiikenmisliginin, hastanin tanisi ve fonksiyonel diizeyinden
ziyade hastanin bagimsizlik diizeyiyle iliskili oldugu goriilmiistiir. Fiziksel
zorluk olarak bel agrist bakim verenlerin tiikenmisligini artirmaktadir. Bu
sonuglar 15181nda, ergoterapi stratejileri olarak bakim verenlerde occupational
dengenin saglanmasi i¢in yapilacak midahaleler bel sagligi ve hasta
bakiminda transfer tekniklerinin ve biyomekanik prensiplerin dgretilmesini
kapsayan bakim veren egitimlerinin ve hasta bagimsizliginin artirilmasina
yonelik ¢aligsmalarin, bakim veren tiikenmisligini azaltmasi beklenmektedir.
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28- POLIO SEKELiI OLAN BIiREYLERDE ARABA KULLANMA
ONCESi DEGERLENDIRME SONUCLARI

Orkun Tahir ARAN*, Hiilya KAYIHAN*
*Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Béliimii

Amagc: Polio sekelli bireylerde, araba kullanma ile ilgili degerlendirme
sonuclarini gostermektir.

Gereg ve Yontem: 6 polio sekeli olan birey caligmaya dahil edildi. Bireylere
Kisi-Cevre-Aktivite modeli kapsaminda Standardize Mini Mental Test
(SMMT), Loewenstien Occupational Therapy Cognitive Assessment
(LOTCA), iz Siirme Testi (IST) ve Craig Hastanesi Cevresel Faktorler
Envanteri Kisa Form (CHIEF-SF) , Kanada Occupational Performans Ol¢iimii
ile araba kullanma 6nemi ve memnuniyeti, yar1 yapilandirilmis anket ile kisi
goriigleri alinmustir.

Sonuglar: Calismamiza yas ortalamasi 38,83 = 10,18 y1l olan 6 birey katilmistir
(6 erkek). Katilimcilarin degerlendirmelerdeki ortalama sonuglart SMMT
27,50 + 3,01 , CHIEF-SF 15,16 + 2,99, iz Siirme Testi A boliimii 33,08 +
9,15 sn., Iz Siirme Testi B boliimii 99,80 + 25,91 sn. olarak bulundu. LOTCA
testinde ise gorsel motor organizasyon ve diislinme becerileri boliimlerinde
kismen diisiikk skorlar bulundu. Yari yapilandirilmis goriismelerde ise
bireylerin aileleri ve g¢evreleri tarafindan desteklendiklerini ancak destek
miktarinin araba kullanma aktivitesinin gerg¢eklestirilmesinden sonra destegin
arttigi belirtilmektedir.

Tartisma: Calismamiza dahil edilen 6 bireyin, araba kullanma i¢in minimum
gereklilikleri sagladign goriilmektedir. Ulkemizdeki engelli sayismin 8
milyonun iizerinde oldugunu da goz oOnilinde bulundurulsa yapilacak olan
yasal diizenlemelerle her bireyin araba kullanma Oncesinde ergoterapistler
tarafindan degerlendirilmesi, giimrik ve vergi diizenlemeleri ile engelli
bireylere saglanacak kolayliklarla, bu bireylerin topluma daha kolay dahil
olmalari, kendilerini yeterli hissetmeleri saglanabilir.

29- MESLEK LiSESINDE OKUYAN ENGELLI BIREYDE KOGNITIF
OZUR MODELINE GORE ERGOTERAPI DEGERLENDIRMESI

*Prof. Dr. Mine UYANIK, **Fzt. Orkun Tahir ARAN, ***Qtr. Mahmoud
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ZAKARNEH, ****Mustafa GONEN ve *****Nurettin TANRIVERDI
* HU. SBF. Ergoterapi Boliimii Ogretim iiyesi

** HU. Ergoterapi Boliimii Doktora Ogrencisi

##% HU. Ergoterapi Boliimii Yiiksek Lisans Ogrencisi

#x%% H{, Ergoterapi Boliimii Lisans Ogrencisi

##xkx HU, Ergoterapi Boliimii Lisans Ogrencisi

Amag¢: Bu calismadaki amacimiz, Endiistri meslek ve teknik lisesinde
okuyan 17 yasinda bir gencin gelisimsel koordinasyon bozukluk teshisi ile
daha bagimsiz ve liretken bir hayat yasamasina yardim etmek iizere hedef
planlamas1 yapmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Kognitif model gergevesinde, Fiziksel, Topluluk, iletisim,
Calismaya hazirlik degerlendirmek icin Rutin Gérev Envanteri — Genisletilmis
kullanild1 ve kisi merkezi tedavi hedeflerini belirlemek i¢in Kanada Aktivite
Performans Olgiim kullanildi.

Sonug: Kisa siireli hedefler olarak; para harcama, seyahat, aligveris, konusma,
isi Planlama ve el koordinasyonunu gelistirmek. Uzun siireli hedefler olarak:
okulda dersleri anlamak, futbol oynama ve kendi kendine bagimsiz gezmek
tedavi hedeflerini soyle tespit edildi.

Tartisma: Rutin Gorev Envanteri - Genisletilmis sonuglari: Fiziksel skalasi
4/(1-5).Topluluk dlcegi — EGYA /(2-6) .iletisim skalas1 4/(1-6). Calismaya
hazirlik skalasi 4.5/(3-6).

178



4N

°

TC - Engelli ve Yasgh Hizmetleri
Aile ve Genel Midirligi

Sosyal Politikalar

Bakanlig

Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakltesi

Ergoterapi Bélimi

OGRENCIi SUNUMLARI

179






A. Hacettepe Universitesi
(] o P . " .
TC Engelli ve Yash Hizmetleri Saglik B|I|m|gr|"Fa\"kuIteS|
Aile ve Genel Midirligi Ergoterapi Bolimi

Sosyal Politikalar
Bakanlig

1- ARTRITLI HASTALARA REHBER OLABILECEK BiR CALISMA:
BROSUR HAZIRLAMA

Kiibra Sehadet SEZER, Esra ALAN, Elif UCAR, Sedanur BATIHAN,
Hicran ISIK, Zeyneb KAYA, Sengiil YILDIZ, Esra TURHAL, Emre
EYYUP, Uzm. Fzt. Mavi Menekse OZ, Doc. Dr. Semin AKEL, Do¢. Dr.
Cigdem OKSUZ

Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Boliimii

Amag: Artrit; bir veya birden fazla eklemin inflamasyonu sonucu 6dem,
hiperemi ve agriyla birlikte zaman igerisinde eklem deformasyonuna yol agan
otoimmiin bir hastaliktir. Artitte tam bir iyilesme prognozu gozlenmez ancak
remisyon saglamak veya ilerlemeyi stabilize etmek amaciyla tibbi tedavi
ile birlikte giinlik yasamda rehber olabilecek bazi teknikler kullanilarak
artirit yonetimi saglanabilir. Enerji koruma; yorgunlugu azaltmak, agriyi
kontrol etmek, yaralanmay1 dnlemek i¢in giinliik yagam aktivitelerinde etkili
yontemleri kullanmaktir. Eklem koruma teknikleri ise; eklemlerin giinliik
yasam icerisinde kullanimi sirasinda yaralanmay1 onlemek, fonksiyonelligi
deformasyon olusturmadan agiga ¢ikarmayi amaglayan tekniklerdir. Bu
calismada giinliik yasamda kullanilan Eklem-Enerji Koruma Teknikleri’nin
derlenmis bir materyal olarak olusturulmasi hedeflendi.

Yontem: Eklem — Enerji Koruma Teknikleri ile ilgili literatiirden arastirma
yapildi ve bulunan Ingilizce kaynaktan geviri yapildi.

Sonug: Teknikler; bilgilendirici ve dikkat ¢ekici olmasi agisindan 5 dakikalik
video haline, kolay ulasilabilirlik agisindan 11 sayfalik resimli brosiir haline
getirildi.

Tartisma: Hazirlanan bu brosiiriin artritli kisiler i¢in giinlilk yasamda rehber
olmasi amaclanmuistir.

2- AZ GORENLERDE BAGIMSIZ YASAM VE ERGOTERAPI

Pmar OGUZLAR, Zeynep CORAKCI, Tugce OZCAN, Gozde SEN,
Fahriye AKDEM, Ceren KOC

Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Boliimii

Bu c¢alisma; Az Gorenlerde Bagimsiz Yasam dersi kapsaminda, kisileri
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bilgilendirmek amaciyla hazirlanmistir.

Az goren nedir?

» Gozlik, kontakt lensler veya goz i¢i lens implantlar1 ile gormeniz
artirtlamiyorsa sizde az gérme mevcut demektir.

* Bu durum kérliikle es anlamli degildir.

* Az goren kisilerin ige yarar bir gérmesi mevcuttur.

Az gbren misiniz?

* Gozlerinin dniinde bulunan ilgi ¢ekici esyalari takip edemeyen ya da farkina
varamayanlar,

» Uzun siire ayni1 yere bakanlar,

* Farkl1 bir sekilde gozlerini dondiirenler,

* Sik sik gozlerini ovan ve kasiyanlar,

* Gozlerini 1s1ktan kagiran ve gozleri titreyenler,

* Saga sola amagsiz uzanan ve sik sik diisenler,

* Renkli bir resmin renklerini ayiramayanlar,

* Gozlerinde kizariklik ve yasarma olanlar,

* GOz bebeginin ortasinda bulaniklik ve 151k geldiginde parlama olanlar,

BU BELIRTILERDEN BIiR YA DA BiR KACINA SAHIPSENIiZ, AZ
GOREN OLABILIRSINizZ!!!

Az goren rehabilitasyonunda Ergoterapinin rolii nedir?

Az goren rehabilitasyonundaki temel amacimiz; geride kalan gormenin
fonksiyonel kullanimimi saglamak, gelistirmek ve en yiiksek diizeyde
bagimsizlik kazandirmaktir. Bunun igin;

* Duyu-algi-motor biitlinliik saglanir.
* El-g6z koordinasyonu arttirilir.
* Viicut imaj1 algis1 diizenlenir.

* Yazi1 yazma becerisi gelistirilir.
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e Kavrama-birakma becerileri ve kavrama kuvveti arttirilir.
* Banyo yapma, giyinme, yemek yeme gibi giinliik aktivite becerileri gelistirilir.

* Yardime araglar planlanir ve aktiviteler sirasinda kullanabilmeleri saglanir.

3- ENGELSIZ KUTUPHANE

Mustafa GONEN ve Hacettepe Universitesi Ergoterapi Béliimii 3. Simif
Ogrencileri

Giris: Tiirkiye’de olusturulan engelsiz kiitiiphanelerin genel olarak hitap ettigi
kesim gorme engelli bireylerdir. Bu kiitliphanelerde sesli kitaplar, Braille
alfabesi ile ¢ikti veren Brailleprinterlar; az gorenler i¢in ekran biiyiitegleri
gibi araglar bulunmakta. ODTU fiiniversitesinde kurulan engelsiz kiitiiphane
genele ek olarak bedensel engelli dgrencilerin de kullanabilecegi yapida
diizenlenmistir. AMAC: Bu ¢alismada amacimiz Ankara, Altindag ilgesinde
kiitiiphane hizmetlerinden faydalanmak isteyen engelli bireylere ydnelik
bir merkez olusturmaktir. Olusturacagimiz tim bireyler i¢in ulasilabilir
goniilliillik esasimna dayali kiitiiphane hizmetinde ayni zamanda bireylerin,
cesitli yardimer teknoloji araglart kullanip bu aktiviteyi tam bagimsiz
baglatma-siirdiirme ve tamamlamalarini saglamay1 da hedefliyoruz. Kisilerin
bu aktivite alanlar1 igerisinde birbirleriyle iletisimini ve etkilesimini etkin
kilmak ve sosyal entegrasyonu saglamak, bu bos zaman aktivitelerinin, diger
is ve lretici aktivitelerini de destekte bulunmalarini saglamak, toplumun geri
kalan iiyelerine, bireylerin bu aktivitedeki basarilarina destek olmalari icin
sorumluluklar yiiklemek farkindalik yaratmak da amaclarimiz arasinda yer
almaktadir.

Gerec¢ ve Yontem: Hedef kitlemiz igerisinde olan bireylerin engel grubuna
gore materyallerimiz bulunacak. Gorme engelliler i¢in ;Sesli kitap, Braile
alfabesi ile yazilmis kitaplar, Braile baskis1 ¢ikaran yazicilar, Senseview
masaiistii gibi elektonik biiyiitecler, Kabartmali yol, Fosforlu bantlar, Biiyiik
puntolu ve kontrast tabelalar, Biiyiiteg, Ses kayit cihazlari; Isitme engelliler
icin Goriintiilii ikaz cihazlar (sensorlii-igikli uyaranlar), altyazi programlari,
isitme cihazi; Fiziksel engelliler icin ; diiz yol-rampa, engelli asansorii, engelli
tuvaleti, trabzan, reacher, destekli sandalyeler. Zihinsel engelliler i¢in; 6gretici
kitaplar, renkli post-it, Genel olarak (herkes i¢in) rehber. Evrensel materyaller
ise kaymayan zemin, fotokopi makinesi, kulaklik, kitaplik-kitap, yol isaret
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ve tabelalari, fax makinesi, telefon, kayit sistemi, aydinlatma, sandalye-
masa, ergonomik dizaynlar (lamba anahtarlari, masa, tirabzan yiikseklikleri
ergonomik sandalyeler vs.), bilgisayar-yazici, ¢ay-kahve makinesi, acil durum
butonudur.

Bulgular: Calismamiza katilacak olan bireylerin engel gruplarina gore, yasa
gore dagilimlarini belirleyecegiz.

Tartisma: Calismamiz sonucunda elde ettigimiz bulgular literatiir 15181nda
tartisilacaktir.

Sonu¢: Yapacagimiz caligmadan, amacimiza paralel bir sonug¢ elde etmeyi
bekliyoruz.

4- ERGOTERAPI ILE SIDDETI ONLEMEYE YONELIK
UYGULAMALAR

Tayyibe DURANAY, Feyza Nur KALENDER, Ebru YILDIZ, Sinem
SALAR, Burcu Semin AKEL

Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Boliimii

Giris: Gilinimiizde yash, kadin, ¢ocuk gibi savunmasiz kisilerin yaninda erkege
de duygusal, sozel, fiziksel, cinsel ve ekonomik siddetler uygulanmaktadir. Bizim
amacimiz bu siddet tiirlerini agiklayip bu konuda halki bilinglendirerek uygulanma
sikligimi en aza indirmek; miimkiin oldugunca 6nlemektir.

Yontem: Koza Siddeti Onleme ve Izleme Merkezi ziyaret edilerek bu konudaki
caligmalar incelendi. Konuya iliskin demografik veriler toplandi. Tiirkiye nin ¢esitli
bolgelerinde yapilan calismalarin istatistiki verileri 6grenildi. Bilimsel calismalar
incelendi. Siddetin uygulanma anini ve sonrasinda olusturdugu travmay1 gostermek
amactyla farkli filmlerden kareler keserek durum analiz edildi. Tiim kaynaklardan
elde edilen bilgiler derlenerek bir kisa film hazirland.

Sonu¢: Hazirlanan kisa filmin kongreler, 6grenci topluluklart gibi ortamlardan
baglayarak medyaya tasmip genis kitlelere ulasmasi ve izleyenlerden alinan
geri bildirimlerin degerlendirilmesi hedeflenmektedir. Beklentimiz ¢ocuklara
gelecegimiz goziiyle bakarak siddete tanik ve maruz olmalarini engellemektir.
Bizim bu konudaki hedefimiz bilimsel ¢alismalari artirarak somut sonuglar elde
etmek ve eksikliklerimizi gorerek o yonde ilerleme saglamaktir.
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Tartisma: Bu calisma sonucunda siddet tiirlerinden higbirini yasamimiza
sokmayarak daha bilingli, saglikli, mutlu, huzurlu, ¢caliskan toplum olusturmaya
katkida bulunmak amaglanmistir. Ayn1 yontemle yapilacak diger ¢alismalarla
savunmasiz kisilerin hukuksal haklari konusundaki farkindaliklarini artirmaya
yonelik uygulamalar da planlanmaktadir.

5- ERGOTERAPIST ADAYLARININ ZAMANINDA YOLCULUK
Yasin TEKECT, Barkin KOSE
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Boliimii

Tiirkiye’deki egitim sisteminde 6grenciler yogun bir akademik siirece tabidirler.
Biz ergoterapi boliimi 6grencileri ise; bu akademik gelisim siirecinde, daha
ekstrem boyutlarda olgunlagsma sorumlulugunu yerine getirmekteyiz. Bunu da
ergoterapi 6grenimi boyunca gesitli teorik derslerin yani sira bologna sistemiyle
birlikte okulun sundugu ders havuzundan kendimizi gelistirici dersler alarak
saglamaya c¢aligmaktayiz. Buna ek olarak her olayda detayr yakalamak,
goriinmeyeni gérmeye calismak, Onyargisiz bir sekilde sorgulama yapmak
zorunday1z. Bu amaglar dogrultusunda; her anlamda donanim ve maksimum
holistik bakis acist saglamak igin ¢esitli etkinlik ve aktivitelerle siirekli hayal
giiclimiizii yogurmaktayiz. Orneklendirecek olursak; sosyal organizasyonlar
(tiyatro, konser, miizikal, sergiler...) sosyal sorumluluk projeleri, interdisipliner
vaka caligmalari, ergoterapi tanitim c¢aligmalari, ¢esitli Universitelerdeki
rehabilitasyon sunumlari, engelli 6grenci birimi etkinliklerinde roller aliyoruz.
Kurmus oldugumuz &grenci kuliibiiniin biinyesinde diizenledigimiz anlaml ve
amagcl aktivitelerle asosyallik zincirini kirip, toplumsal katilimda sorun yasayan
insanlara ulasarak insanlarin hayatinda sonmiis olan 1siklar tekrar yakmak
icin ¢aba gosteriyoruz. Herkesin esit haklara sahip oldugunu, tercihleriyle
veya tercihleri disinda gelisen durumlardan dolay1 kimsenin 6zliik haklarmin
kisitlanamayacaga, toplumsal katilimda bulunulmasina hicbir engel
cikmamasi gerektigine inanarak bu dogrultuda hareket ediyor ve etrafimizdaki
insanlarin da bu konu hakkinda bilinglenmesi i¢in ¢alistyoruz.

Hayatimiz, gelecegimiz ve meslegimizin iilkemizdeki gelisimini saglamak
amaciyla anlamli ve amagh aktiviteler ortaya koyuyoruz. Basta kendimiz olmak
iizere insanligin ihtiyag duydugu ergoterapi felsefesiyle insanliga umut olmak
icin yeni fikirler gelistirmek i¢in ¢alisiyoruz.
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6- GORMEZDEN GELDIKLERIMIiZ PROJESI

H. Basar CETIN, Abdulhamit TAYFUR, Veysel KASDAS, Baris CETIN,
Hatice BITIRIM, Aylin TANRIVERDI, Prof Dr. Hiilya KAYTHAN

Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Béliimii Ogrencileri

Giris: Calismada fiziksel engelli bireyler acisindan Hacettepe Universitesi
Sihhiye yerleskesi acik alanlarinda ulasilabilirlik kavrami konu edilmis ve bu
alanlarin belirlenen odlgiitler iizerinden kullanilabilirligi degerlendirilmistir.
Bu bilgiler 1s1ginda yerleskedeki alan ve mekanlara engelli bireylerin
ulasabilirligi ve kullanabilirliginde ciddi sikintilar bulundugu belirlenmistir.
Saptanan sorunlu noktalara standartlar dogrultusunda ¢oziimler Onerilmis,
saglikli birey kullanilarak engelli farkindaligi yaratilmak amaglanarak video
cekimi yapilmustir.

Yontem: Cekimler Hacettepe Universitesi Sihhiye yerleskesinde yapilmistir.
Video da engelli rolundeki kisi sagliklidir. 16 adet rampa degerlendirilmistir.
Rampalar degerlendirilirken uygun rampa kriterleri kullanilmistir. Bu
kriterler; Rampa egimleri %5 ile %10 arasindadir. 10 santimetreye kadar bir
yiikseklik farkinda en fazla rampa egimi %10; 25 santimetreye kadar olan
yiikseklik farkinda en fazla rampa egimi %8,25; 50 santimetreye kadar olan
yiikseklik farkinda en fazla rampa egimi %5 alimmalidir. Cok kisa rampalarin
egimi zorunlu durumlarda %12 olabilir. Bir rampanin boyu 6 metreden fazla
ise araya 150 santimetre uzunlugunda bir sahanlik konur. Rampa genislikleri
130 santimetrenin altina disiiriilmeye ¢alisilmalidir. Sabit rampalarin
diizenlenemedigi yerlerde seyyar rampalar da kullanilabilir. Ayrica Rampalar
3 hafta boyuncada gozlemlenmistir

Sonuc: Calismada fiziksel engelli bireyler acisindan Hacettepe Universitesi
Sihhiye yerleskesindeki deki alan ve mekéanlara engelli bireylerin ulasabilirligi
ve kullanabilirliginde ciddi sikintilar bulundugu belirlenmistir. .Cekimler
sirasinda 16 adet rampa test edilmis sadece 2 tanesinin uygun mimari
kosullarda yapildigi saptanmistir. 3 haftalik gozlem ve sorgulamalarda
rampalarin kullanilmadig1 sonucuna varilmaistir.

Tartisma: Projede sinirli bir alan degerlendirilmistir. Fakat Tiirkiye nin
en iyi hastanesi olarak nitelendirilen Hacettepe Universitesinde ozellikle
engellilerin tedavi amach sik¢a ugradiklar1 boliimler yanlis konumlandirilmis
olmas1 ve hastalarin ulasilabilirlik konusunda ciddi sikintilar yasamasi
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diisiindiirticiidiir. Mevcut problemler Rektor’e iletilmis olup yeni kurulacak
Beytepe hastanesinde engelli bireylerin sik¢a kullanacagi Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon, Ergoterapi gibi boliimlerin ulasilabilirlik agisindan
konumlarinin ve mimari diizenlemelerinin {izerinde hassasiyetle durulacag:
szl alinmistir.

7- KADIN VE COCUGA YONELIK SIDDETTE FARKINDALIGI
SAGLAMAK iCiN BLOG KURULMASI

Elif Nur KASKIR, Biisra YEGINER, Hatice Feyza GUNDUZ, Rana Elif
KARADENIZ, Sinem SALAR, Burcu Semin AKEL

Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Boliimii

Giris: Aile i¢i siddet Tiirkiye genelinde 2008 yilinda 48.264’iken 2009’da
62.587’ye, 2010°da 72.257ye, 2011 yilinda ise 80.398 e yiikselmistir. Aile i¢i
siddetin her gegen yil arttig1 goriilmekte ve bu sonug toplumdaki farkindaligin
yeterli miktarda olusturulamadigini gostermektedir. Calismanin amaci siddete
yonelik farkindaligi arttirmak i¢in blog kurmaktir. Cagimizin internet ¢agi
oldugu diisiiniildiigiinde internet iizerinden daha genis bir kesime ulasilacagi
diisiiniilmektedir. Yontem: Calismamiz Blog kurmak icin gerekli olan bir
mail adresi alinarak basladi. Daha sonra 22.04.2013 tarihinde blog kuruldu
ve paylasimlar yapilmaya baslandi. Kisa bir siire 6nce acgilmasi sebebiyle
cok yogun paylasimlar yapilamadi. Yapilacak paylasimlar i¢in arastirmalar
basladi. Cesitli sitelerden haberler, makaleler ve fotograflar bulundu.

Sonu¢: Acilan bu blogla siddet goren veya gevresinde siddete ugrayan
insanlarin yardim isteyebilecegi Alo 183 hattinin bilinirligini arttirmanin
da daha kolay olacagi diisiiniilmektedir. Bu calismayla hedeflenen sonug
siddete yonelik farkindaligin gelistirilmesi ve insanlarin bu konuda
bilin¢lendirilmesidir. Blog tam kapsamli istenilen sekli aldigindaysa bunu
yayma c¢aligmalarina baslanacaktir. Sosyal paylasim siteleri aracilifiyla
blogun bilinirligi arttirilmaya ¢alisilacaktir. Tlk beklenti blogun pek ¢ok insana
ulagsmasidir. Ayrica paylasilan fotograflarin, videolarin altina blogu ziyaret
eden insanlar da yorumlar yapabildigi i¢in toplumun bakis a¢is1 da 6grenilmis
ve degerlendirilmis olacaktir.

Tartisma: Bu projeye “Bir kisiye bile ulassak, bir kisiyi bile bilin¢lendirsek
kardi.” bakis agistyla baslandi. Buna benzer bir¢ok site olmasina karsin
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ergoterapi uygulayicilarinin bakis acistyla siddete yonelik tepki gosterilmek
istendi. Ileride gelen geri bildirimlerin olumlu olmasi ve blogun amacina
ulasmis olmasi beklenmektedir.

8- SEN DE BAGIR Ki SIDDET SUSSUN! PROJESI

Sezen TURUNC, Nursah TEKIN, Kevser BATMAZ, Baran OZDEMIR,
Melis KESICI BURCU, Sinem SALAR, Semin AKEL

Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Boliimii

Giris: Biyolojik ve fiziksel ¢evrenin yaninda sosyal c¢evrenin de saglikli
olmas1 bireyin en temel hakkidir. Saglikli bir sosyal ¢evrenin olugmasi ve
stirdiiriilmesinin oniindeki en biiyiik engellerden biri bireysel ve toplumsal
siddettir. Bir insan haklar ihlali olan kadina yonelik siddet gelir ve egitim
diizeyi ne olursa olsun farkli toplumlarda, farkli kiiltiirler de yasayan kadinlarin
ortak sorunudur. Kadma yonelik siddet bir¢ok kadinin egitim ve calisma
olanaklarimdan mahrum kalmasina, fiziksel ve psikolojik sorunlar yasamasina
hatta 6lmesine neden olabilmektedir. Bu projede kadina yonelik siddetle ilgili
toplumun farkindaligini artirmak amaglanmistir.

Yontem: Bes kisilik ¢aligma grubu ile bir parkta kamera kullanilarak
cekim yapildi. Iki ¢alismaci sevgili roliinde bir parkta otururken tatsiz bir
konunun ¢ikmasi {izerine ¢evredekilerin fark edebilecegi sekilde tartismaya
basladilar. Tartigma esnasini ve gevredekilerin tepkisini ya da tepkisizligini
gorevli arkadaslarimiz kameraya g¢ekti. Bu olay sonunda diger ¢alismacilar
farkindalig1 yaratmak icin hazirlanan poster, pankart gibi materyallerle siddet
olayma tepkisini gosterdiler. Buna gore de toplumun vermis oldugu tepki
gbzlemlendi.

Sonug¢: Sonug olarak toplumumuzda erkek egemen yapisi, korku ve bu gibi
olaylarin aligilagelmis olmasi nedenleriyle bu siddet sahnesine herhangi
bir onleyici tepki verilmemistir. Ancak pankartlar acildiktan sonra kisilerin
konuya ilgisini cekilmistir. Cevrede bulunan kisilerle roportaj yapilarak
diistinceleri alinmustir.

Tartisma: Bu tiir calismalarin yayginlagtirilmasiyla, kadina yonelik siddete
gosterilen tepkilerin artacagini umuyoruz.
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9- SIDDETI EN iYi ANLATAN FOTOGRAFI ARIYORUZ
Robar OZMEN, Sinem SALAR, Burcu Semin AKEL
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Boliimii

Giris: Hayatin her aninda karsimizda olan siddet konusunda toplumun
farkindaligin1 artirmak, farkinda olmakla yetinmeyip harekete gegmek
calismanin temel amacidir. Insanlarin siddet karsisinda suskun kalmasina
son vermek, siddete, siddet gorenlere sirtlarini donmelerine engel olmak,
siddeti yasamda olabildiginde azaltmak ve en nihayetinde yok etmek diger
amaglardan olacaktir. Fotograflarla siddet, siddeti bundan sonra sadece
fotograflarda birakacaktir.

Yontem: Siddeti en iyi anlatan fotografi bulmak i¢in 6ncelikle ‘Siddeti en iyi
anlatan fotografi artyoruz’ sloganinin duyurusu Hacettepe Universitesindeki
panolar ve facebook lizerinden yapilmistir. Gelen fotograflar toplandiktan sonra
30 Maysis - 1 Haziran tarihinde yapilacak “Uluslararast Katilimli Ergoterapi
ve Rehabilitasyon Kongresi” katilimcilarina sunulacaktir. Katilimcilar bu
fotograflari inceledikten sonra oy vererek en iyi fotografi sececektir. ‘Neden bu
fotograf?’ sorusuna cevap bulduktan sonra, secilen fotograf getirenin ismiyle
beraber tiim panolara asilacaktir. Ayrica projeler kapsaminda kurulan blog
siteleri, dergiler veya siddetle ilgili yapilan tiim ¢alismalarda kullanilacaktir.

Sonuc¢: Bu fotograflar sayesinde kisilerin siddete olan farkindaliklarinin
artmasi beklenmektedir. Segilen fotografta bir tema bulunacaktir. Bu temayla
siddet en iyi sekilde anlatilabilecektir.

Tartisma: Siddet konusuyla ilgili etkinliklerle birlikte siddetin normal
olmaktan ¢ikmasi, yiliz kizartict bir su¢ olarak insanin beynine yerlesmesi
ve zamanla azalarak yok olmasi hedeflenmektedir. Fotograf gibi gorsel
materyallerin kullanildig1 etkinliklerle topluma direkt ulagsan ¢alismalarin
artmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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