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OZET

Bu gb6zden gecirme calismasinin amaci Turkiye'de hiz
kazanan sizofreni gibi kronik ruhsal hastaliklara yénelik
rehabilitasyon uygulamalari icin ugras terapisinin tanitil-
masi ve bu alanda yapilmis calismalarla ugras terapisinin
Avrupa ve Amerika'daki uygulamalarini tanimlamaktir.
Bu amagla ugras terapisinin nasil ortaya ciktigi ve
gelistigi, nasil ve ne sireyle egitim alindigi ve bu konuda
yapilmis calismalar incelenmistir. Bu gézden gecirme
calismasi icin ugras terapisi tizerine yazilmis kitaplar ince-
lenmis ve bu alandaki calismalar pubmed ve medline
taranarak belirlenmistir. Bu tarama igin 'occupational
therapy' ve 'ergotherapy' anahtar kelimeleri kullanilmistir.
Ugras terapisi Avrupa ve Amerika'da noroloji, ortopedi,
romatoloji, cocuk hastaliklar, psikiyatri, geriatri gibi
alanlarda rehabilitasyon amaciyla uzun zamandir kul-
lanilan, yaygin bir yontemdir. Ugras terapisinin temel
amaclan kisileri gtnlik yasam aktivitelerine katilimlarini
saglamak ve bu aktivitelerin rehabilitasyon icin kullanil-
masidir. Ugras terapisinin uygulanma surecinde deger-
lendirme, ugras terapisi tanisi, planlama, uygulama ve
yeniden degerlendirme hizmetleri sunulur. Bu alanda
ulkeler arasinda bazi farkliliklar olsa da 3-4 yillik egitim-
ler verilmektedir. Uygulamayla ilgili yapilan calismalar ise
ugras terapisinin kisilerin sosyal alanda gelismesine katki-
da bulundugunu géstermistir. Ugras terapisini en kisa
zamanda Turkiye'de de rehabilitasyon alaninda kullanil-
masi icin gerekli girisimlerin yapilmasi, kronik ruhsal
hastaligi olanlar igin ve rehabilitasyon uygulamalarinin
gelecedi icin 6nemli gérinmektedir.

Anahtar Sozctikler: Ugras terapisi, rehabilitasyon, kro-
nik ruhsal hastalik, sizofreni, terapi.
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SUMMARY

The aim of this review is to introduce occupational ther-
apy for rehabilitation of chronic mental disorders like
schizophrenia which is speeding up in Turkey and to
define applications of occupational therapy in Europe
and America by using published papers on this issue. For
that reason, how occupational therapy started and
developed,how long education for occupational therapy
lasts and what it contains and the studies published on
this issue are investigated and outlined For this review,
published books on occupational therapy were used and
the studies published on this issue were scanned by
using pubmed and medline. Fort this scanning, 'occupa-
tional therapy' and 'ergotherapy' key words were used.
Occupational therapy is an old and widely used instru-
ment for rehabilitation in neurology, orthopedics,
reumatology, child diseases, psychiatry and geriatrics in
Europe and United States.The main aims of occupation-
al therapy are to help patients join daily life activities and
to use these activities for rehabilitation. In the process of
occupational therapy, evaluation, occupational therapy
diagnosis, planning, application and reevaluation ser-
vices are offered. Despite the minor differences between
countries, education of this profession lasts 3-4 years.
And the studies published on its applications showed
that occupational therapy contributes the improvements
in social area. It seems, is important to make appropriate
interventions to use occupational therapy in rehabilita-
tion field in Turkey as soon as possible for both patients
with chronic mental disorders and the future of rehabil-
itation applications.

Key Words: Occupational therapy, rehabilitation, chron-
ic mental disorders, schizophrenia, therapy.
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Buyikkinacr A.

Tanim ve Tarihsel Gelisim

Ugras terapisi son donemde iilkemizde kronik ruh-
sal hastaliklara yonelik rehabilitasyon uygula-
malarinin hiz kazanmasiyla birlikte daha ¢ok giin-
deme gelmeye baglamistir. Ugras terapisi Avrupa
iilkeleri ve Amerika Birlesik Devletleri'nde
rehabilitasyonun temel taglarindan biridir ve cesitli
egitimler sonrasi ugras terapistleri yetistirilmekte-
dir.

Ugras terapisi, Ingilizce'de 'occupational therapy'
olarak gecerken, cesitli Avrupa dillerinde (6rn:
Almanca) ergotherapie olarak adlandirilmistir.
Ergoterapi kelimesi Yunanca'dan gelmektedir
'Ergon' sozciigi, is, hareket, eylem, davranis,
beceri, etkinlik anlamina gelir ve 'Therapeia’
sOzcigi ise bakim, iyilesme, hizmet demektir.
Benzer sekilde Ingilizce'deki 'occupation' kelimesi
de is, mesguliyet anlamimi tagimaktadir. Benzer
anlamlarda kullanilan bu iki yabanci kelimenin
Tirkge'deki karsiligi 'ugras terapisi' olmalidir.
Ancak Avrupa ve Amerika'da egitim gerektiren bu
stirec icin Tirkiye'deki durum pek i¢ acici degildir.
Tirkiye'de 'ugrag' kavrami hastalarla yapilan her
cesit ugras1 kapsar sekilde kullanilmaktadir. Her
kurumda olmasa da cogu zaman, yapilan isin egitim
almamus kisilerle yapiliyor olmasina ragmen terapi
oldugu varsayilmaktadir. Yapilan 'ugras'in bir sekil-
de yararli oldugu kesindir ancak terapi olabilmesi
icin terapist gozetiminde ve belli hedeflerle yapil-
mas1 gerekmektedir. Bu nedenle burada bahsedi-
len ‘ugras terapisi’ Ingilizce ‘occupational therapy’
veya Almanca ‘ergotherapie’nin tam karsilig
olarak kullanilacaktir.

Ugras terapisinin tarihi, insanlarin herhangi bir
seyle ugrasmaya baslamalar1 kadar eskidir.
Bununla birlikte ancak yazi ve cesitli buluntularla
ugras terapisinin kullanilmaya baglandigini kesin
olarak soyleyebiliyoruz. Unli Romali hekim
Cladius Galen (M.S. 130-201) Bergama'da dogmus
ve Asklepion hastanesinde c¢aligmistir. Yaptigt
incelemelerde beyni yasamin merkezi olarak kabul
eden Galen, hafif vakalarda seyahat yapmay1 ve
ugras terapisini oneren ilk hekim olarak bilinmek-
tedir (Paterson 2008). Ugras terapisinin bir tedavi
sekli olarak taninmasi ise 1700'li yillar1 bulmustur.
O donemde ve Oncesinde ruhsal hastaligi olanlara
mahkumlarla ayni sekilde davraniliyordu. 1793'de
Fransiz hekim ve felsefeci Phillipe Pinel "Moral
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Treatment and Occupation" (Ahlaki tedavi ve
ugras) olarak tanimlanan bir yaklagimi benimse-
meye baslamis ve 'ugras' kisinin hedeflerine gore
zamanin, enerjinin, ilgilerin ve dikkatin kisinin
hedeflerine gore kullanilmasi olarak tanimlamustir.
Buna gore ruhsal hastaligi olanlarin tedavisi giinlitk
amaclh aktiviteler izerine oturtulmustur (Paterson
2008). Hastalarin maruz kaldig1 kotii muameleden
hosnut olmayan Ingiliz William Tuke da yaklagik
ayn1 zamanlarda bu 'ahlaki tedaviyi' tanimlayacak
prensipler gelistirmistir. Tuke ugrasin, din ve
amach aktivitelerin iglevselligi arttiracagini ve
semptomlar1 azaltacagini diistinmiistiir. 1840-1860
arasinda ugras terapisini temel alan 'ahlaki tedavi'
iyi bir donem gecirmis, ancak Amerika'da i¢ savasin
1861'de baslamasindan sonra gozden diigmiistiir
(Bewley 2008). Savagin sona ermesinden sonra
1900'li yillardan sonra Eleanor Clark Slagle,
William Rush Dunton, Jr. Susan Tracy, Herbert J.
Hall ve George Edward Barton, ugras terapisinin
gelismesinde ve prensiplerinin belirlenmesinde
onemli isimler olarak tarihe gecmistir (Paterson
2008). I. Diinya Savast sonunda yarali askerlerin
tekrar is hayatina donmesinin énem kazanmasiyla
ugras terapisi daha da Onem kazanmistir. Mart
1917'de 'National Society for the Promotion of
Occupational Therapy' ilk toplantisini yapmig ve
1921'de 'American Occupational Therapy Associa-
tion' admi almistir ve 'The Archives of
Occupational Therapy' bu alandaki ilk dergi olarak
yayinlanmistir (Paterson 2008). Yine bu donemde
ugras terapisi ilk defa yasal olarak tanindi ve egiti-
mi standart hale getirilerek miifredati belirlendi.
Ugras terapisi konusunda kitap ve yaymlar1 bulu-
nan 6nemli isimlerden biri olan ve ugrasin yemek
icmek kadar gerekli oldugunu savunan William R.
Dunton ugras tedavisiyle ilgili temelleri su sekilde
belirlemistir: 1) Ugrasin, saglhik ve iyilik hali
iizerinde etkisi vardir, 2) Ugrasi, zamani yapi-
landirir ve organize eder, 3) Kiiltiirel ve kisisel
olarak ugragi yasama anlam katar, 3) Ugraslar
bireyseldir ve kisiler farkli ugraslara deger verirler
(Knowles 1995). II. Diinya Savast'yla birlikte ugras
terapistleri indirgemecilik akimimi benimseyerek
Ozgiiveni ve olgunlagmay1r hedefleyen hastaliktan
cok hasta odakli yontemleri kullanmaya
baslamiglardir (Paterson 2008). Ugrasg terapisinin
yayginlagsmaya baslamasi Avrupa'da benzer
gelismelerle olmus ve Ingiltere'de 1930'da ilk ugras
terapisi okulu agilmustir. 1932'de ise 'Iskogya Ugrag
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ihtiyag yok

\4

Bagvuru agamasi

v

Kavramsal model asamasi
Gegici bir model(ler)in segilmesi

v

Tarama degerlendirme agsamasi
(tam bir tarama yapilmasi)

v

intiyag var

v

Kapsamli degerlendirme asamasi
(temel olugturacak veriler igin tam bir kapsaml degerlendirme)

v

Ugras terapisi tani agsamasi

Pratik (ve kavramsal) model evresi
(kavramsal modelleuyumlu pratik modelin secilmesi)

v

Midahalenin planlanmasi asamasi

(amaglarin belirlenmesi, ortamin ve
modalitelerin secgilmesi)

v

Uygulama asamasi
(planlanan miidahalelerin uygulanmasi)

Gozden gecirme asamasi
(temel verilerden buraya kadar olan
verilerin gdzden gegirilmesi)

v

Yenileme agamasi
(yeni verilere gore planin degistirilmesi)

v

Hayir

Taburculuk agamasl Evet
(taburculuk icin hazirlik)

v

Evet

(takip planinin uygulanmasi)

Taburculuk < Evet Hayir

Sekil 1. Ugrasi terapisi siirecinin modeli (Reed ve ark. 1999)
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Buyikkinacr A.

Terapisi Dernegi' kurulmustur. Avrupa'da da
yayginlasan ve bu alanda okul ve derneklerin acil-
mastyla 1952'de 'Diinya Ugras Terapisi Federas-
yonu' kurulmustur (Paterson 2008).

2004 yilindaki toplantisinda Diinya Ugras Terapisi
Federasyonu ugras terapisini su sekilde tanim-
lamustir:

1) Ugras terapisi saglik ve iyilik halini ugras ile
saglayan bir uzmanlik alanidir.

2) Ugras terapisinin temel amaci kisileri giinlik
yasam aktivitelerine katilimlarini saglamaktir.

3) Ugras terapistleri bunu kisilerin bu aktivitelere
katilma yetilerini arttirarak ya da destek saglamak
amactyla gevreyi degistirerek saglarlar (WFOT
2007).

Ugras Terapisi Egitimi ve Uygulama Siireci

Avrupa birligi iilkelerinde ugras terapisti egitimi
Diinya Ugras Terapisi Federasyonu'nun belirledigi
standartlarda 3-4 yillik bir zamani kapsamaktadir
ve bagimsiz calisma Oncesinde siipervizyon
esliginde alan caligmasini mecburi tutmaktadir.
Egitimin i¢inde temel bilimler, ugras terapisi teorisi
ve pratigi, terapotik uygulamalar ve 1000 saatlik
alan caligmasi bulunur. Bu egitim cogu iilkede
iniversite egitimi diizeyindedir ve Diinya Ugras
Terapisi Federasyonu'na iiye 20 iilkede bu egitime
mezuniyet sonrasi doktora programlart da eklen-
mistir (COTEC 2010, Rogers 2005).

Ugras terapistleri noroloji, ortopedi, romatoloji,
cocuk hastaliklari, psikiyatri, geriatri alanlarina
yonelik bir egitim alirlar. Bu egitimin iceriginde
anatomi, fizyoloji, hastaliklar, ugrag terapisi tarihi,
bu alanda uygulanan kuramlar ve bunlarin hastalik
gruplarinda uygulanmasiyla ilgili teorik ve pratik
dersler mevcuttur.

Ugrag terapisinin uygulanma siirecinde deger-
lendirme, ugras terapisi tanisi, planlama, uygulama
ve yeniden degerlendirme hizmetleri sunulur.
Ugras terapisinin hedefleri sunlardir (Reed ve ark.
1999):

1. Ugras uygulamasi siirecinde her bireyin optimum
diizeyde adaptasyon ve fonksiyon gdstermesi,

2. Ugrasla ilgili disfonksiyonun miimkiin olan
diizeyde dnlenmesi,
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3. Ugrasla ilgili performansin devamlili§inin
saglanmasi.

Bu amaclar herkes icin uygulanabilir ancak ugras
terapisine en cok ihtiyag¢ duyan gruplar soyle
siralanabilir (Reed ve ark. 1999):

1. Fiziksel hastalig1 ve sakatlig1 olanlar,

2. Duygusal hastalig1 olanlar,

3. Dogumsal veya gelisimsel hastalig1 olanlar,
4. Yaghlar.

Ugras terapisi amaclarim1 bu gruplarda gercek-
lestirmek {izere bazi ortamlar, teknikler ve yontem-
ler kullanir. Kullanilan bu yontemler ugras terapisi
planlanirken secilir ve uygulanir. Bu yontemlere
bakacak olursak (Reed ve ark. 1999):

1. Giinlik yasam becerilerinin, aligkanliklarinin
analizinin ve egitiminin yapilmasi bdylece adaptif
veya uygun performansin devamliliginin saglan-
masl, varolanin gelistirilmesi veya yeniden gelistiril-
mesinin saglanmasi,

2. Eksik olan performansin yerini alacak veya
destekleyecek ortez ve protez cihazlarinin dizayni,
yapilmasi ve uygulanmasi,

3. Performansin gergeklestirilmesi veya arttirilmasi
icin rehabilitatif ve destekleyici teknoloji ve alet-
lerin analizi, secilmesi ve kullanilmasi,

4. Spesifik bir performansin gelistirilmesi ya da
yeniden ortaya cikarilmasi icin modifiye edilmig
veya kisiye gore adapte edilmis tekniklerin kullanil-
masl,

5. Performansin gelismesini saglamak iizere orga-
nize edilmis amaclh aktiviteleri iceren el sanatlari,
oyunlar ve oyuncaklarin kullanilmas,

6. Kisinin becerilerinin organize edilmesini sagla-
yacak ugras ve kisiye ait rolleri iceren gorevlerin
analizi ve i3, ise hazir olma, oyun becerileri ve bog
zaman becerilerinin gelistirilmesi,

7. Kisinin saghgmi, iyilik halini, performansini
gelistirmek iizere ¢evrenin diizenlenmesi.

Ugras terapisti yukaridaki yontemleri uygularken
belli bir siireci izler. Ve bu siirecte planlama ve
yeniden degerlendirerek ilerlemenin izlenmesi,
uygulanan yontemin dogrulugunun ve yararinin
gozden gecirilerek degistirilmesi dnemli yer tutar
(Sekil 1).
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Ugras terapisi, hastalif1 ya da sakatligl yok etmeyi
amaclamaz, yasamin Kkisi icin daha doyurucu
olmasina yonelik miidahaleler icerir. Baslangic icin
problem tanimmini takiben uygulamanin planlan-
masinda bazi modeller kullanilir. Ancak bu model-
ler uygulamada yardimcidir. Tek bir modele bagh
kalmak gerekmedigi gibi, bazen birden fazla model
bazen de kisiye uygun farkli bir yontem uygulana-
bilir (Dunn 2000). Uygulama siirecine yardimci
modeller; gelisimsel uygulama modeli, duyusal
entegrasyon uygulama modeli, ndrogelisimsel
uygulama modeli, biyomekanik uygulama modeli,
motor kontrol ve motor 6§renme modeli, bag etme
uygulama modeli, davranisct uygulama modeli,
biligsel uygulama modelidir (Dunn 2000).
Uygulanan yontem ve model degisse bile deger-
lendirme asamasi ve planlanan hedefe ulasilip
ulagilmadiginin  degerlendirilmesi icin bazi
parametrelere bakilir. Oncelikle hedef davranigin
ne siklikta (frekansi), ne kadar siireyle ortaya cik-
t1g1 ve zaman i¢inde davranisin degigkenligi (genel-
lenebilirligi) bilinmelidir. Diger yandan, siirecin
tanimlanmast (uygulamanin nasil yapildigi) ve
sonuc (uygulama sonucunda ne oldugu) da olgiim
parametrelerindendir (Dunn 2005). Ayrica terapist
degerlendirme dlciimlerini tani siirecinde mi yoksa
planlanan uygulamanin bir pargasi olarak mi
yapacaklarint bilmelidir. Bunlarin bilinmesi her
birinin Olglilmesi icin secilecek yOntem ve
materyalin belirlenmesinde 6nemlidir. Diger
onemli bir faktor de cevresel etmenlerin davranigla
iligkisinin g6z ardi edilmemesidir. Bu nedenle iler-
lemenin degerlendirilmesinde cevrenin de deger-
lendirmeye katilmasi gerekmektedir (Dunn 2005).
Bu degerlendirme yontem ve araglar1 baz1 durum-
lar igin standardize Olcek ve testlerden olusurken
bazi durumlar igin ise ilerlemenin terapistin
gozlemine dayanan araglar igerebilmektedir.

Izlem ve degerlendirme sonucunda hedeflenen
sonuca ulagilmasi ile kisi yeniden degerlendirmeye
alinarak bundan sonrast icin izlemin gerekip

gerekmedigi ya da yeni bir hedefin konarak uygula-
ma planinin yenilenmesinin gerekip gerekmedigi
ortaya konur.

Yapilan ¢aligmalar, fiziksel hastaliklar, sakatliklar,
demans ve psikiyatrik hastaliklarda ugras tera-
pisinin etkisini aragtirmistir. Bu ¢alismalarin sonu-
cunda bakilan parametreler farkli olsa da beklenen
etkiye gore olumlu ve olumsuz sonuglar bildi-
rilmigtir. Bir bakimevinde yapilan bir caliymada
hareketlilik ve bagimsizlik degerlendirilmis ve g
aylik ugras tedavisinin bu parametreleri iyiles-
tirmedigi saptanmigtir (Sackley ve ark. 2009). Diger
taraftan serebral palsili cocuklarda ve sizofreni
hastalarinda yapilan galigmalarda islevsellik, aile
doyumu, sosyallesme gibi parametrelerde anlaml
olarak olumlu etkisi bildirilmistir (Novak ve ark.
2009, Buchain ve ark. 2003, Cook ve ark. 2009).

SONUC

Caligmalarda c¢ikan sonuglar ne olursa olsun,
Avrupa ve Amerika'da yaygin olarak kullanilan bu
yontemin gecerliligi artik kabul edilmistir. Tabii ki,
etkinliginin genis Olcekli calismalarla desteklen-
mesi Onemlidir. Ugras terapisinin iilkemizdeki
durumu ve bu konuda yapilabilecekler ayri bir
makale konusu oldugu disiinilerek burada
bahsedilmemistir. Ancak, kisaca deginilecek olur-
sa, son donemde rehabilitasyon alaninda hizli
gelismelerin olmasi ile giindeme gelen ugras tera-
pisi, Avrupa ve Amerika'da yaygin olarak kullanil-
masina ragmen iilkemizde heniiz ¢ok yenidir ve bu
alanda yeterli egitimlerin olmadif1 sdylenebilir.
'Ugras' yasamdaki doyumun vazgecilmez bir
pargasidir ve bu terapi seklinin en kisa zamanda
tilkemizde de yayginlagmasi, bizim hastalarimizin
yagsam doyumu agisindan 6nemli goriinmektedir.

Yazisma adresi: Dr. Alev Biiyiikkinaci, Serbest Psikiyatrist,
Kiitahya, alevkilicoglu@gmail.com
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