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ERGOTERAPI SURECININ FiZYOLOJIK VE
PSIKOLOJIK ETKILERIi: PSIKOTERAPI iLE
BUTUNLESIK BIiR BAKIS VE ETKILILIK
MEKANIZMALARI

Burak BAYRAK!

1. GIRIS

Ergoterapi, kisinin yagaminda anlamli ve gerekli olan
giinliik ugraglara katilimimi artirmay1 hedefleyen; kisi, cevre ve
aktivite arasindaki etkilesimi klinik degerlendirme ve
miidahalenin merkezine yerlestiren bir saglik disiplinidir. Bu
bolimde ergoterapinin tarihsel gelisimi, ergoterapi siirecinin
fizyolojik ve psikolojik etkileri, psikoterapi ile es zamanh
yiirtitiilmesinin olas1 yararlar1 ve 6zellikle psikolojik sonuglarin
hangi mekanizmalar {lizerinden ortaya ¢iktig1 ele alinmaktadir.
Literatlr, ergoterapinin en gii¢lii ve en dogrudan kanitinin gilinliik
yasam aktiviteleri, islevsellik, katilim ve c¢evresel uyum
alanlarinda bulundugunu; psikolojik iyi olus, 6z-yeterlik, rol
kimligi, yasam doyumu, depresif belirtiler ve bakim veren yiikii
gibi sonuglarin ise miidahalenin igerigine, hedef grubuna ve
uygulama dozuna bagl olarak ikincil fakat klinik a¢idan anlaml
bicimde degisebildigini gdstermektedir. Ergoterapinin psikolojik
etkisi yalnizca “mesgul olma” ile agiklanamaz. Anlamli ugras,
davranigsal aktivasyon, deneyim yoluyla ustalik, 6z-yeterlik,
rutinlerin yeniden kurulmasi, cevresel engellerin azaltilmasi,
sosyal katilim, degerlerle uyum ve islevsel kazanimlarin gergek
yasam baglamina genellenmesi birlikte etkili olmaktadir.

L QOgretim Gorevlisi, Avrasya Universitesi, Insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi,
Psikoloji Bélimii, ORCID: 0000-0002-9007-1595.
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Psikoterapi ile es glidiimlii uygulama, bilissel-duygusal degisimin
giindelik yasama tasinmasini; ergoterapide edinilen davranigsal
kazanimlarin ise psikoterapide anlamlandirilmasini
kolaylastirabilir. Bununla birlikte disiplinler arasi simirlarin
korunmasi, hedeflerin ortaklastirilmasi ve sonuglarin standart
olcumlerle izlenmesi gerekir. Bolum, ergoterapi ve klinik
psikolojinin kesisiminde biitiinciil, biyopsikososyal ve katilim
odakl1 bir klinik ¢erceve onermektedir.

2. ERGOTERAPI BILIMININ DOGUSU

Ergoterapinin tarihsel kokleri, insanin amagli ve anlamli
etkinlik araciligiyla sagligmi  koruyabilecegi diisiincesine
dayanir. On sekizinci ve on dokuzuncu yilizyildaki “moral
treatment” yaklasimi, ruhsal bozuklugu olan kisilerin yalnizca
gbzetim altinda tutulmasina karsi; gilinliik diizen, tiretken ugras,
sosyal iligski ve insan onurunu koruyan cevrelerin iyilestirici
onemini vurgulamistir. Bu yaklasim modern ergoterapiyle 6zdes
degildir; ancak etkinlik, cevre, ritim ve toplumsal roliin
tedavideki yerine iliskin diisiinsel zemini hazirlamistir. Yirminci
ylizyilin basinda sanayilesme, is kazalari, savas yaralanmalar1 ve
uzun siireli hastaliklarin artmasi, yalnizca hastaligi tedavi
etmenin degil, bireyi yeniden iiretken ve anlamli yasam rollerine
dondiirmenin de saglik hizmetinin bir parcast olmasi gerektigini
goriiniir kilmigtir (Meyer, 1922; Wilcock & Hocking, 2015).

Ergoterapinin kurumsallasmasinda 1917°de Amerika
Birlesik Devletleri’nde National Society for the Promotion of
Occupational Therapy’nin kurulmast o6nemli bir doniim
noktasidir. Erken donem uygulamalarda sanat ve el sanatlari, is
aligkanliklari, 6z bakim ve gunlik ritim, hem fiziksel
rehabilitasyonun hem de psikiyatrik bakimin parcalar1 olarak
kullanilmistir. Adolf Meyer’in 1922 tarihli klasik metni, insan
yasamini “yapma, dinlenme, uyku ve oyun” dongiisii i¢inde ele
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almig; saghgin bu ritmik Oorgiitlenmeyle iliskili oldugunu
savunmustur (Meyer, 1922). Bu goriis, giinimiizdeki rutin,
aliskanlik, rol ve zaman kullanomi kavramlarinin tarihsel
onciillerinden biri olarak degerlendirilebilir.

Ikinci Diinya Savasi sonrasinda tip ve rehabilitasyon
bilimlerinin biyomedikal yonelimi, ergoterapide kas gtict, eklem
hareket acikligi, ndéromotor performans ve fonksiyonel
bagimsizlik gibi 6l¢iilebilir sonuglar1 6ne ¢ikarmistir. Bu donem
meslegin bilimsel Ol¢lim kapasitesini giiclendirmis; ancak
“ugrasin” yalnizca tedaviye hizmet eden bir arag mi, yoksa
sagligin ve kimligin 6zsel bir bileseni mi oldugu tartismasini da
beraberinde getirmistir. 1980’lerden itibaren ugras biliminin
(occupational science) gelismesi, insanin giinliik yasamda yaptigi
etkinliklerin anlami, yapist, kiiltiirel baglami ve saglikla iliskisini
bagimsiz bir arastirma nesnesi haline getirmistir. Yerxa ve
arkadaslarinin = (1989) tanimladigi bu bilimsel yo6nelim,
ergoterapiyi yalnizca “aktivite uygulayan” bir klinik teknikler
kiimesi olmaktan ¢ikarip insanin ugragsal dogasini inceleyen
teorik bir zemine baglamistir.

Cagdas ergoterapide birka¢ kuramsal hat ozellikle
belirleyicidir. Kisi—-Cevre-Ugras (Person—Environment-
Occupation; PEO) modeli, performansin kisiye ait 6zelliklerin tek
basina sonucu olmadigini; kisinin beceri ve degerleri, ¢evresel
kosullar ve ugrasin talepleri arasindaki uyumdan dogdugunu ileri
siirer (Law et al., 1996). Insan Ugras1 Modeli (Model of Human
Occupation; MOHO) ise motivasyon/irade, aliskanliklagma,
performans kapasitesi ve ¢evrenin etkilesimini aciklayarak
“neden bir etkinlige basladigimiz, onu nasil siirdiirdiigiimiiz ve
zaman i¢inde kimligimize nasil kattigimiz” sorulara yanit arar
(Kielhotner, 2008; Taylor, 2017). Kanada kdkenli kisi merkezli
cerceveler de maneviyat/degerler, ugras performansi ve katilim
arasindaki iliskiyi 6n plana ¢ikarir (Townsend & Polatajko,
2007).
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American Occupational Therapy Association’in giincel
uygulama ¢ergevesi, ergoterapinin alanini gilinliik yasam
aktiviteleri, aragsal giinliik yasam aktiviteleri, saglik yonetimi,
uyku ve dinlenme, egitim, ¢alisma, oyun, bos zaman ve sosyal
katilim gibi genis performans alanlari {izerinden tanimlar. Siireg
ise degerlendirme, miidahale ve sonuglarin  yeniden
degerlendirilmesinden olusur; amag yalnizca belirli bir motor ya
da biligsel beceriyi yiikseltmek degil, kisinin anlamli ugraslara
gercek yasam baglaminda katilimini gelistirmektir (American
Occupational Therapy Association [AOTA], 2020). Bu yaklasim,
Diinya Saghk Orgiitii’niin islevselligi viicut islevleri/yapilari,
aktivite, katilim ve ¢evresel etmenlerin karsilikl iliskisi i¢inde ele
alan ICF modeliyle de uyumludur (World Health Organization
[WHO], 2001).

Tiirkiye’de  ergoterapinin  saglik meslegi  olarak
kurumsallagsmas1 2000’li yillarin sonu ve 2010’lu yillarda hiz
kazanmistir. 6225 sayili Kanun ile ergoterapist saglik meslekleri
arasinda yasal olarak tanimlanmis; 2014 tarihli gérev tanimlari
yonetmeligi ergoterapistin giinliik yasam aktiviteleri, tiretkenlik,
bagimsizlik, ¢evresel diizenleme ve katilim baglamindaki gorev
alanlarimi resmilestirmistir (T.C. Resmi Gazete, 2011, 2014).
Lisans ve lisansiistii egitim programlarinin yayginlasmasiyla
birlikte Turkiye’de pediatri, norolojik rehabilitasyon, el
rehabilitasyonu, geriatrik rehabilitasyon ve ruh sagligi alanlarinda
ergoterapi uygulamalarinin  goriintirliigli  artmustir.  Tiirkiye
baglaminda 6nemli gereksinim, uluslararasi kanitin yerel kiiltiir,
aile yapisi, bakim verme pratikleri, is piyasast ve saglik
hizmetlerinin orgilitlenmesiyle birlikte smanmasi; 06zellikle
psikososyal sonuclarda yerel, cok merkezli ve kontrolli
calismalarin ¢cogaltilmasidir.
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3. ERGOTERAPIi SURECININ INSAN
UZERINDEKI FiZzYOLOJIiK ETKILERI

Ergoterapinin fizyolojik etkilerinden s6z ederken iki
diizeyi aymrmak gerekir. Birincisi, dogrudan viicut islevlerini
hedefleyen miidahalelerdir: iist ekstremite kullanimi, denge,
dayaniklilik, ince motor beceri, duyu-motor butinleme, eklem
koruma, enerji koruma ve yardimci teknoloji egitimi gibi
uygulamalar bu gruptadir. Ikincisi ise ugrasa katilimin dolayl
fizyolojik sonuglaridir: daha fazla hareketlilik, daha diizenli
uyku—-uyaniklik ritmi, giinliik aktivite diizeyinin artmasi,
sedanterligin azalmasi, stres tepkisinin diizenlenmesi ve 06z
bakimin siirdiiriilebilir hale gelmesi gibi siirecler. Bu ayrim
onemlidir; ¢linkl ergoterapiyi farmakolojik bir miidahale gibi tek
bir fizyolojik mekanizmaya indirgemek bilimsel olarak dogru
degildir. Etki, ¢ogu zaman goérev pratigi, 6grenme, g¢evresel
diizenleme ve davranis degisiminin birlesiminden dogar (AOTA,
2020; WHO, 2001).

3.1. Deneyime Bagh Noroplastisite ve Motor Ogrenme

Norolojik rehabilitasyonda gorev odakli ve tekrarli pratik,
deneyime bagli noroplastisitenin temel ilkeleriyle uyumludur.
Kleim ve Jones (2008), “kullan ya da kaybet”, “kullan ve
gelistir”, ozgiilliik, tekrar, yogunluk, zamanlama ve anlamlilik
gibi ilkelerin sinir sistemi yeniden 6rgitlenmesinde belirleyici
oldugunu vurgulamistir. Ergoterapi, bu ilkeleri soyut egzersizden
gercek yasam gorevlerine tagidigi dlgiide klinik deger kazanir.
Ornegin inme sonrasi yalnizca el agma—kapama egzersizi yapmak
ile gercek bir kahvalti hazirlama goérevinde kavrama, tasima,
siralama ve giivenligi birlikte ¢alismak ayni degildir. ikinci
durumda motor, duyusal, bilissel ve motivasyonel sistemler ayni
hedef etrafinda es zamanl c¢alisir. Noroplastisite literatiiri,
anlamli ve gorev 6zgiil pratigin rehabilitasyon kazanimlarinin
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genellenmesi agisindan 6nemli oldugunu gostermektedir (Cramer
et al., 2011; Kleim & Jones, 2008; Nudo, 2013).

Inme sonrasi giinliik yasam aktivitelerine odaklanan
ergoterapi i¢in Cochrane derlemesi, miidahalenin giinliik yasam
aktivitelerinde performans ve bagimsizlig1 artirabildigini;
sonuclarin islevsel hedeflerle dogrudan iliskili oldugunu
bildirmistir (Legg et al., 2017). Burada fizyolojik etkiyi yalnizca
kas giicii degisimi olarak okumak eksik kalir. Fonksiyonel
yeniden Orgiitlenme, kompansatuvar stratejiler, yardimci cihaz
kullanimi, ¢evre diizenlemesi ve gorev analizi, viicut kapasitesi
siirli kalsa bile performansi artirabilir. Dolayisiyla ergoterapinin
fizyolojik sonucu ¢ogu zaman “bedenin normallesmesi’nden ¢ok,
beden kapasitesinin etkin bi¢imde kullanilabilmesi ve gorev
talepleriyle daha iyi eslesmesidir.

3.2. Kardiyometabolik, Kas-Iskelet Ve Enerji
Yonetimi Etkileri

Bircok ergoterapi programi giinliik hareketliligi, ayakta
kalma suresini, ev igi—dis1 aktiviteyi ve iretken ugraslar artirdigt
icin fiziksel aktivite diizeyini dolayli olarak ytiikseltir. Fiziksel
aktivitenin kardiyovaskiiler risk, metabolik saglik, kas-iskelet
islevleri, uyku ve bilis lizerinde yararli etkileri genis bir literatiirle
desteklenmektedir (Warburton & Bredin, 2017; WHO, 2020).
Ancak burada nedensel atif dikkatli yapilmalidir: bir kisinin
ergoterapiyle yeniden aligverise ¢ikmasi, yemek hazirlamasi veya
toplu tasimay1 kullanmas: fiziksel aktiviteyi artirabilir; bu artisin
fizyolojik yararlar fiziksel aktivite mekanizmalar1 iizerinden
olusur. Ergoterapinin 6zgiil katkisi, bu davranisi kisinin gergek
yasamina, degerlerine ve g¢evresine uyarlayarak siirdiiriilebilir
kilmasidir.

Kronik  hastaliklarda  enerji  koruma,  aktivite
derecelendirme, eklem koruma ve is—dinlenme dongulerinin
yeniden dizenlenmesi, semptom alevlenmesini azaltmaya ve
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giinlik performansi artirmaya yonelik temel stratejilerdir. Bu
yaklagim “daha az yapmak” anlamina gelmez; enerji maliyeti
yuksek gorevleri yeniden tasarlamak, o©nceliklendirmek,
gorevleri bolmek, yardimci cihaz kullanmak ve aktivite ile
dinlenme arasinda 6ngoriilebilir bir ritim kurmak anlamina gelir.
Ozellikle kronik agri, romatolojik hastaliklar, yorgunluk
sendromlar1 ve norolojik durumlarda bu diizenleme, asir
kullanim—kag¢inma dongiisiinii azaltabilir ve fizyolojik toleransin
kademeli  bigimde artmasmma  zemin  hazirlayabilir.
Biyopsikososyal agr1 yaklagiminda islevsel restorasyonun
psikolojik miidahalelerle birlikte ele alinmasi, salt doku hasari
odakl1 yaklagimlara gore daha tutarli bir ¢erceve sunar (Gatchel
et al., 2007; Kamper et al., 2015).

3.3. Stres Fizyolojisi, Otonom Dizenleme Ve Uyku

Giinlik yasamin Ongorillemez, kaotik ya da kisinin
kapasitesini asan taleplerle dolu olmasi kronik stres yiikiinii
artirabilir. Uzun siireli stres, hipotalamo—hipofiz—adrenal eksen,
sempatik aktivasyon, bagisiklik ve kardiyovaskiiler sistemler
uzerinden “allostatik yiik” kavramiyla agiklanan bir fizyolojik
maliyet yaratabilir (McEwen, 1998). Ergoterapi bu sistemleri
dogrudan biyolojik bir tedavi gibi hedeflemez; fakat kisinin
zaman kullanimini, ¢evresel taleplerini, is ylikiinii, 6z bakimini ve
uyku rutinini diizenleyerek stres maruziyetini ve algilanan kontrol
kaybin1 azaltabilir. Otonom sinir sistemi esnekligi ile duygu
diizenleme ve saglik arasindaki iliskiyi gosteren kalp hizi
degiskenligi literatiirli, davranigsal ve cevresel diizenlemelerin
fizyolojik stres yanitiyla neden iligkili olabilecegini agiklayan
dolayli bir mekanizma sunmaktadir (Thayer et al., 2012).

Uyku, ergoterapi alanmin agik bi¢cimde tanimlanan
performans alanlarindan biridir (AOTA, 2020). Uyku hijyent,
yatma—kalkma saatlerinin dizenlenmesi, glndiz aktivitesinin
dengelenmesi, c¢evresel uyaranlarin azaltilmasi ve yatak odasi
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rutinlerinin yapilandirilmasi hem psikolojik hem fizyolojik iyilik
hali agisindan 6nemlidir. Uyku hijyeni tek basma biitiin uyku
bozukluklar1 i¢in yeterli bir tedavi degildir; ancak davranigsal
uyku diizenlemesinin saglik sonucglaryla iligkili oldugu
bilinmektedir (Irish et al., 2015). Ergoterapistin katkisi, genel
Oneriyi kisinin gercek ev ortamina, bakim sorumluluklarina,
vardiya diizenine, agr1 oriintiisiine veya duyusal gereksinimlerine
uyarlamaktir.

Sonug olarak ergoterapinin fizyolojik etkisi; noroplastisite
ve motor 0grenme, fiziksel aktiviteye yeniden katilim, enerji
yonetimi, ¢cevresel yiikiin azaltilmasi, uyku diizenleme ve islevsel
kapasitenin gercek yasam iginde kullanilmasi gibi ¢oklu yollar
Uzerinden gergeklesir. Bu etkilerin biiyiikliigii taniya, miidahale
dozuna, baslangic diizeyine, cevresel destege ve kisinin
hedefleriyle miidahalenin ne kadar Oortiistiigiine baglidir. Bu
nedenle fizyolojik sonuglar, yalnizca beden fonksiyonlartyla
degil, aktivite ve katilim gostergeleriyle birlikte izlenmelidir
(WHO, 2001).

4. ERGOTERAPI SURECININ INSAN
PSIKOLOJiSi UZERINDEKI ETKIiLERI

Ergoterapi ile klinik psikolojinin en gii¢lii kesisim noktasi,
“islev” ile “Oznel iyi olus” arasindaki ¢ift yonlii iliskidir.
Depresyon, anksiyete, travma, psikotik bozukluklar, nérolojik
hastaliklar, kronik agr1 veya demans gibi tablolar giinliikk yasam
performansini bozar; buna karsilik rollerin kaybi, bagimliligin
artmasi, sosyal ¢ekilme, isten uzaklagsma ve anlamli ugraslarin
azalmasi da ruhsal belirtileri pekistirebilir. Bu nedenle ergoterapi
siirecinin  psikolojik etkisi, semptomlar1 dogrudan tedavi
etmekten ¢ok, kiginin yasama katilimini1 yeniden miimkiin kilarak
ruhsal iyilesmeye katki sunma bi¢ciminde kavramsallastirilmalidir
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(Doroud et al., 2015; Hammell, 2014; Wilcock & Hocking,
2015).

4.1. Ergoterapi Oncesinde Psikolojik Iyi Olus: Islev
Kaybi, Rol Kaybi Ve Ugrassal Yoksunluk

Ergoterapiye yonlendirilen birgok kisi degerlendirme
baslangicinda yalnizca “bir isi yapamama” sorunu yasamaz.
Yapamamanin anlami; “artik ebeveynlik roliimii
surdiremiyorum”, “evimde kendimi guvende hissetmiyorum”,
“ise donemedigim i¢in kendimi yetersiz goriiyorum” veya
“bagkalarina yiik oldugumu diistiniiyorum” seklinde kimlik ve 6z-
deger alanina tasmabilir. Ugraslarin kimlik, aidiyet ve yasam
anlamiyla iliskisi iste bu noktada belirginlesir. Hammell (2004,
2014), gilinliik ugraslarin yalnizca iiretkenlik degil; olma, ait olma
ve gelisme deneyimleri sundugunu vurgular. Doble ve Santha
(2008) ise ergoterapi sonuglarinin yalnizca bagimsizlik diizeyiyle
degil, kisinin wugragsal iyi olusuyla da degerlendirilmesi
gerektigini savunur.

Norolojik hastalik ve travma sonrasinda bu siire¢ 6zellikle
goriiniirdiir. Inme, travmatik beyin hasari veya ilerleyici ndrolojik
hastaliklar, kisinin daha 6nce otomatik olarak yaptig1 6z bakim ve
ev ici gorevlerini bilincli caba gerektiren, yorucu ve hata olasiligi
yiiksek deneyimlere doniistiirebilir. Bu durum 6z-yeterlikte
azalma, gelecek beklentilerinde daralma ve sosyal geri cekilme
ile sonuglanabilir. Kronik agrida ise agr1 korkusu ve hareketten
kaginma, islev kaybini artirarak daha az aktivite, daha az olumlu
pekistirme ve daha fazla depresif duygu durumla iligkili bir dongii
olusturabilir; biyopsikososyal agr1 modeli bu karsilikl etkilesimi
acik bigimde tanimlar (Gatchel et al., 2007; Kamper et al., 2015).

Ruh sagligi hizmetlerinde sorun daha da dogrudan bir
“ugrassal bozulma” seklinde goriilebilir. Agir ruhsal bozuklugu
olan kisilerde uzun siireli igsizlik, sosyal izolasyon, damgalanma,
diisiik beklentili cevreler, diisiik giinliik aktivite cesitliligi ve pasif
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zaman kullanimi; hastalik belirtilerinden bagimsiz olarak
iyilesmenin  Oniindeki  engeller arasindadir.  Sistematik
derlemeler, anlamli ugraglara ve toplumsal rollere katilimin
kisisel 1iyilesme siirecleriyle yakindan iliskili oldugunu
gostermektedir (Arbesman & Logsdon, 2011; Doroud et al.,
2015; Gibson et al., 2011). Kisisel iyilesme literatiiriindeki
baglanmislik, umut, kimlik, anlam ve giliglenme boyutlar
(CHIME) da ergoterapinin hedefledigi katilim, rol ve 6zerklik
alanlariyla 6nemli 6lgiide Ortiigiir (Leamy et al., 2011).

4.2. Ergoterapi Sonrasinda Psikolojik Tyi Olus: Kamt
Ne Soyluyor?

Ergoterapi sonrasi psikolojik iyi olusta degisim en iyi,
miidahalenin birincil ve ikincil sonuglar1 ayrilarak yorumlanir.
Birincil sonuglar ¢ogu calismada giinliikk yasam performansi,
katilim, bagimsizlik, bakim veren yiikii veya rol islevselligidir.
Psikolojik iyi olus, depresif belirti, yasam doyumu ya da 6z-
yeterlik ise kimi ¢aligsmalarda dogrudan, kimilerinde ikincil sonug
olarak olculir. Bu nedenle “ergoterapi depresyonu tedavi eder”
gibi genelleyici bir ifade bilimsel agidan asiridir. Daha dogru
ifade, belirli ergoterapi mudahalelerinin, belirli klinik gruplarda
islev ve katilimi gelistirirken psikolojik 1yi olus gostergelerinde
de iyilesme saglayabildigidir (AOTA, 2020; Doroud et al., 2015).

Bagimsiz yasayan yaslt bireylerle yapilan klasik Well
Elderly Randomized Controlled Trial, yasam tarzi odakl
ergoterapi miidahalesinin  saglik, islevsellik ve yasam
doyumu/iyilik  haliyle iligkili ¢esitli sonuglarda yarar
saglayabildigini gostermistir (Clark et al., 1997). Bu c¢alisma
ergoterapinin yalnizca engellilik sonrasinda “restoratif” degil,
saglig1 koruyucu ve iyi olusu destekleyici bir rolii olabilecegini
ortaya koymasi agisindan onemlidir. Bununla birlikte sonraki
genis Ol¢ekli “Lifestyle Matters” ¢alismasinda her sonug alaninda
belirgin istiinliikk elde edilememis olmasi, baglam, hedef grup,
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miidahale yogunlugu ve uygulama sadakatinin sonuglari 6nemli
ol¢iide etkiledigini diistindiirmektedir (Mountain et al., 2017). Bu
iki ¢calisma birlikte okundugunda literatiiriin mesaji, “ugras her
kosulda iyilik halini artirir” degil; iyi tasarlanmis, kisi merkezli,
yeterli dozda ve baglama uyarlanmis ugras temelli miidahalelerin
yararli olabilecegidir.

Demans alanindaki toplum temelli ergoterapi ¢aligmalari
psikolojik ve davranigsal sonuglarin dolayli olarak nasil
degisebilecegine iyi bir 6rnektir. Graff ve arkadaslarinin (2006)
randomize kontrollii ¢aligmasinda ev temelli toplum ergoterapisi,
demanslt bireylerde giinliik islevselligi ve bakim verenlerin
yeterlik duygusunu artirmig; bakim yikii iizerinde de olumlu
sonuglar ortaya koymustur. COPE c¢alismasinda davranissal,
cevresel ve islevsel stratejileri bir araya getiren ev temelli
miidahale, hem demansh kisinin giinliik islevlerine hem bakim
veren iyi olusuna katki saglamistir (Gitlin et al., 2010). Bu
sonuglar, psikolojik iyilesmenin yalmizca kisiye yoneltilmis
konusma temelli miidahalelerle degil; bakim baglaminin, gorev
taleplerinin ve gevrenin yeniden duzenlenmesiyle de ortaya
cikabilecegini gostermektedir.

Inme sonrasi ergoterapi igin en tutarl kanit giinliik yasam
aktiviteleri ve bagimsizlik alanindadir (Legg et al., 2017).
Psikolojik sonuglar her calismada standart bicimde 6l¢iilmedigi
icin depresyon veya anksiyete izerindeki ortalama etkiyi tek bir
say1 ile 6zetlemek giictiir. Bununla birlikte islevsel bagimsizlikta
artis, yardim gereksiniminde azalma ve daha 6nce kaybedilmis
rollerin kismen geri kazanilmasi, 6z-yeterlik ve kontrol algisi
acisindan psikolojik olarak anlamlidir. Bandura’nin (1997) 6z-
yeterlik kurami, basarili performans deneyimlerinin kisinin
“yapabilirim” inancin1 gii¢lendirdigini 6ne siirer. Ergoterapide
kiigiikk ve oOlciilebilir gorev basarisi, bu nedenle yalnizca
performans gostergesi degil, ayni zamanda psikolojik bir
ogrenme deneyimidir.
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Agir ruhsal bozukluklarda ergoterapi, toplumsal katilim,
i, egitim, giinliikk yap1 ve sosyal roller gibi alanlarda 6zellikle
onemlidir. Arbesman ve Logsdon’un (2011) sistematik
derlemesi, istihdam ve egitim odakli ergoterapi yaklagimlarinin
uretken rollerin yeniden kazanilmasina katki saglayabildigini;
Gibson ve arkadaslar1 (2011) ise toplumla biitiinlesme ve
normatif yasam rollerine iligkin miidahalelerde katilim odakli
yaklagimlarin yararli olabilecegini bildirmistir. Doroud ve
arkadaslarinin (2015) kapsam derlemesinde de ugrasa katilim ile
kisisel iyilesme arasinda tekrar eden baglar; umut, kimlik, sosyal
baglar, gilindelik yap1 ve anlam iizerinden tanimlanmistir. Bu
bulgular, psikolojik iyi olusu salt belirti azalmasiyla 6lgmenin
ergoterapinin etkisini eksik yakalayabilecegini
diistindiirmektedir.

Psikolojik iyi olus agisindan 6zellikle {i¢ sonug alan1 6ne
cikar. Birincisi, 6z-yeterlik ve algilanan yeterliktir. Kisi bir gorevi
kendi sectigi stratejiyle tamamladiginda, performans basarisi
dogrudan o6z-yeterlik girdisi olur (Bandura, 1997). ikincisi,
ozerklik ve icsel motivasyondur. Oz-belirleme kurami, 6zerklik,
yeterlik ve iligkisellik gereksinimlerinin karsilanmasiin iyi
olusla iliskili oldugunu ileri siirer (Ryan & Deci, 2000). Kisi
merkezli ergoterapi, hedef secimi ve karar verme sireclerinde
danisanin etkin roliinii artirarak bu gereksinimleri destekleyebilir.
Uciinciisii, anlam ve kimliktir. Anlamli ugraslarin, kisinin yasam
Oykiisii ve degerleriyle bag kurdugunda daha siirdiiriilebilir ve
psikolojik olarak 6diillendirici oldugu; ugrassal kimligin hastalik
kimliginin ~ tek  belirleyici  olmasim1  sinirlayabildigi
bildirilmektedir (Hammell, 2004, 2014; Wilcock & Hocking,
2015).
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4.3. “Once-Sonra” Degisimi Klinikte Nasil
Degerlendirmeli?

Ergoterapi siirecinin psikolojik etkisini goriintir kilmak
i¢cin baslangi¢ ve bitis degerlendirmelerinin yalnizca motor ya da
giinliik yasam 6l¢ekleriyle sinirli tutulmamasi gerekir. Daniganin
tanisina gore depresyon ve anksiyete dlgekleri, 6z-yeterlik, yasam
kalitesi, yasam doyumu, katilim, sosyal islevsellik, bakim veren
yiikii, is performanst ve ugrassal denge Olglimleri birlikte
kullanilabilir. Kigi merkezli hedefler i¢in Canadian Occupational
Performance Measure gibi performans ve memnuniyeti ayri
puanlayan araglar da degisimin 6znel boyutunu yakalamada
islevseldir. Klinik olarak 6nemli olan, semptom degisimi ile
islevsel degisimi birlikte okumaktir: drnegin depresyon puani orta
diizeyde azalirken ise kismi doniis, 6z bakim bagimsizliginda
artis ve sosyal katilimda belirgin yiikselme, kisi agisindan ¢ok
anlamli bir iyilesme olabilir.

Ayrica degisimin zamanlamas1 énemlidir. ik haftalarda
performansin artmasi her zaman psikolojik iyi olusun hemen
yiikselmesiyle sonug¢lanmayabilir; kisi yeni kapasitesinin
sinirlarmi  fark ederken yas, kayip veya hayal kirikligi da
yasayabilir. Benzer bigimde kisa siireli moral yiikselmesi, gercek
yasam gorevlerine genellenmeyen bir klinik basartyla kalici
olmayabilir. Bu nedenle psikolojik sonuclar miidahale sonunda
ve miimkiinse izlem déneminde 6l¢iilmeli; basari, “seans icinde
yapabildi” diizeyinden “giinliik yasamda surduruyor ve kendisi
icin anlamli buluyor” diizeyine taginmalidir. Ergoterapinin
psikolojik degeri tam olarak bu genelleme ve siirdiiriilebilirlik
noktasinda ortaya ¢ikar.
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5. ERGOTERAPIi SURECI ILE PSIKOTERAPI
SURECININ BIiRLIKTE YURUMESININ
FAYDALARI

Ergoterapi ve psikoterapi ayni seyi yapan iki disiplin
degildir. Psikoterapi, kuramsal yonelimine bagl olarak duygu,
diistince, kisilerarasi Oriintiiler, travma, kaginma, anlamlandirma
ve davranis degisimi {iizerinde yapilandirilmis psikolojik
yontemlerle calisir. Ergoterapi ise kisinin giinliikk yasamda
yapmak istedigi, yapmasi gereken veya kendisinden beklenen
ugraslarla; bu wugraglarin  gerektirdigi  beceriler, c¢evre,
aligkanliklar, yardimer stratejiler ve katilim kosullariyla calisir.
Bu farklilik, birlikte yiiriitiildiigiinde tamamlayic1 bir avantaja
doniisebilir. Psikoterapide kavramsallastirilan sorun,
ergoterapide gercek yasam davranisina cevrilebilir; ergoterapide
ortaya cikan basarisizlik, kacinma veya rol catigmalari ise
psikoterapide biligsel ve duygusal olarak islenebilir.

Biligsel davranisci terapi bu biitiinlesmenin en agik
orneklerinden biridir. Depresyonda davranigsal aktivasyon,
kacinmay1 azaltmayi1 ve kisinin degerli/pekistirici etkinliklere
sistematik bi¢cimde yeniden katilmasini hedefler. Davranigsal
aktivasyonun depresyon tedavisinde etkili oldugunu gosteren
kontrollii ¢alismalar ve meta-analitik bulgular mevcuttur
(Dimidjian et al., 2006; Jacobson et al., 1996; Mazzucchelli et al.,
2009). Ergoterapi bu prensibi giinliik yasamin gorev analizi,
cevresel diizenleme, aktivite derecelendirme ve rol hedefleriyle
ayrintilandirabilir. Ornegin “daha aktif ol” 6nerisi, ergoterapide
kisinin sabah rutini, toplu tasima kullanimu, is yerine toleransi, ev
ici sorumluluklart ve sosyal programi {izerinden somut,
Olculebilir ve kademeli bir plana dontisebilir.

Benzer sekilde kabul ve kararlilik terapisi (ACT), degerler
dogrultusunda eylem, psikolojik esneklik ve deneyimsel
kacinmanin azaltilmasi lizerinde durur (Hayes et al., 2012).
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Ergoterapinin kisi i¢in anlaml1 ugras1 merkez almasi, deger odakli
eylemin giinliik yasamdaki karsiligin1 olusturabilir. Psikoterapide
“deger” olarak tanimlanan ebeveynlik, iiretkenlik, 6grenme veya
toplumsal katki; ergoterapide belirli gérevler, rutinler ve ¢evresel
uyarlamalar iizerinden yasanabilir hale gelir. Bu nedenle
entegrasyonun ortak noktasi, yalnizca semptom azaltmak degil,
kisinin deger verdigi yasami davranig diizeyinde yeniden
kurmaktir.

Kronik agr1 ve uzun siireli fiziksel hastaliklarda disiplinler
arasi yaklasimin yarar1 daha belirgindir. Agri, yalnizca doku
hasar1 degil; dikkat, duygu, korku-kaginma, uyku, is kosullari, rol
beklentileri ve ogrenilmis davranislarla sekillenen
biyopsikososyal bir deneyimdir (Gatchel et al., 2007).
Multidisipliner biyopsikososyal rehabilitasyonun kronik bel
agrisinda agr1 ve engellilik tizerinde yararl olabildigini gdsteren
sistematik kanitlar, psikolojik miidahale ile islevsel restorasyonun
birlikte yarattulmesini desteklemektedir (Kamper et al., 2015). Bu
tir ekiplerde psikolog agr felaketlestirmesi, korku, duygu
diizenleme ve davranigsal Oriintiilerle ¢alisirken; ergoterapist
aktivite toleransi, is analizi, ergonomi, rol dengesi, enerji
yonetimi ve gergek yasam hedeflerini yapilandirabilir.

Ruh sagligi alaninda eg glidiimlii ¢calisma, iyilesmenin iki
diizeyini bir araya getirir: klinik iyilesme (belirti azalmasi) ve
kisisel/toplumsal iyilesme (umut, kimlik, rol, iliski, egitim, is ve
katilim). CHIME c¢ercevesi kisisel iyilesmenin baglanmislik,
umut, kimlik, anlam ve giiclenme bilesenlerini vurgular (Leamy
et al., 2011). Ergoterapi bu bilesenleri ugraslar araciligiyla
davranissal ve ¢evresel diizeyde desteklerken, psikoterapi kisinin
bu deneyimleri anlamlandirmasina, bilissel-duygusal engelleri
islemesine ve relaps risklerini fark etmesine katki saglayabilir.
Boyle bir birliktelik 6zellikle major depresyon, psikotik
bozukluklar, travma sonrasi iglev kaybi, kronik agr1 ve ise doniis
stireclerinde klinik agidan rasyoneldir.
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Biitiinlesmenin etkin olabilmesi i¢in {i¢ kosul gereklidir.
Birincisi, rollerin agik olmasidir: psikoterapist ve ergoterapist
birbirinin mesleki smirlarin1  bulaniklastirmamalidir. Tkincisi,
ortak hedef dilidir: 6rnegin “anksiyete azalsin” hedefi tek basina
yeterli degildir; bunun giindelik yasamdaki karsiligi “toplu
tagimay1 haftada ii¢ giin kullanabilme” veya “is toplantisina 30
dakika katilabilme” gibi islevsel gostergelerle tanimlanmalidir.
Uclinctisti, olcim temelli izlemdir. Semptom o6lcekleri ile
performans ve katilim Sl¢timleri ayni takip planina alindiginda,
hangi degisimin once geldigi ve hangi bilesenin tedaviyi tagidigi
daha iyi anlagilir.

6. ERGOTERAPi SURECLERI iINSAN
PSIKOLOJiSi UZERINDE NASIL ETKILI
OLUR? ETKILILiGiN BiLIMSEL
MEKANIZMALARI

Ergoterapinin psikoloji lizerindeki etkisini agiklamak i¢in
“aktivite yapmak iyi gelir” dizeyindeki giindelik sezgiden daha
ayrintili bir mekanizma modeline ihtiya¢ vardir. En aciklayici
yaklagim, ugrasi bir “aktif bilegenler paketi” olarak ele almaktir.
Anlamli bir ugras; davranigsal aktivasyon, hedefe yonelik dikkat,
duyusal-motor deneyim, basari/basarisizlik geri bildirimi, sosyal
temas, cevresel pekistire¢, rol deneyimi, zaman yapist ve 0z-
diizenleme gerektirir. Ergoterapist bu bilesenleri degerlendirip
derecelendirerek miidahaleyi kisiye uyarlar. Psikolojik etki de bu
bilesenlerin bir araya gelmesiyle olusur (AOTA, 2020; Taylor,
2017; Wilcock & Hocking, 2015).

6.1. Davramssal Aktivasyon Ve Olumlu Pekistirmenin
Geri Kurulmasi

Depresyon ve uzun siireli hastalikta sik goriilen
ortintiilerden biri, kisi daha az etkinlige katildikca ¢cevreden aldig:
dogal 6diil ve basar1 geri bildirimlerinin azalmasidir. Bu azalma,
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daha fazla geri g¢ekilme ve daha diisik motivasyonla
sonuglanabilir. Davranigsal aktivasyon modeli, kaginmay1 azaltip
anlaml ve oOdiillendirici etkinliklerle yeniden temas kurmay1 bu
nedenle temel bir tedavi mekanizmasi sayar (Dimidjian et al.,
2006; Jacobson et al., 1996; Mazzucchelli et al., 2009).
Ergoterapi ayni1 davranigsal prensibi daha ayrintili gorev
analiziyle uygular: aktivitenin fiziksel, bilissel, duyusal ve
cevresel talepleri incelenir; gorev, basarit olasiligini artiracak
bicimde derecelendirilir; ardindan performans gercek yasama
taginir. Boylece “etkinlesme” rastlantisal degil, dlgtilebilir bir
rehabilitasyon streci olur.

6.2. Ustahk Deneyimi Ve Oz-Yeterlik

Bandura’ya (1997) g6re 0z-yeterligin en gigli
kaynaklarindan biri dogrudan ustalik deneyimidir. Kisinin bir
gérevi basariyla yapmasi, gelecekte benzer gorevleri
yapabilecegine iliskin beklentiyi gii¢lendirir. Ergoterapide
gorevlerin “ne ¢ok kolay ne de basarisizlig1 kaginilmaz kilacak
kadar zor” diizeyde derecelendirilmesi bu mekanizma agisindan
kritiktir. Ornegin ciddi depresyonu olan bir kisi igin “ise donmek”
baslangicta asir1 biiyiik bir hedef olabilir; ancak sabah rutininin
kurulmasi, evden belirli saatte ¢ikma, kisa bir dis ortam gorevi,
goniillii caligma ve kismi ise doniis basamaklar1 ayr1 ayr ustalik
deneyimi yaratabilir. Bu deneyimler bilissel diizeydeki yetersizlik
inanglariyla ¢elisen canli davranigsal kanit tiretir.

6.3. Ozerklik, Yeterlik ve Tliskisellik Thtiyaclarinin
Desteklenmesi

Oz-belirleme kuran, psikolojik iyi olus ve siirdiiriilebilir
motivasyon  i¢in  Ozerklik, yeterlik ve iliskisellik
gereksinimlerinin temel oldugunu ileri siirer (Ryan & Deci,
2000). Kisi merkezli ergoterapi, danisanin hedef se¢iminde sz
sahibi olmasint ve miidahalenin kendi yasam Onceliklerine
dayanmasini saglayarak o6zerkligi; gorevleri basarilabilir hale
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getirerek yeterligi; sosyal katilim ve rol doniisiinii destekleyerek
iligkiselligi gli¢lendirebilir. Bu agiklama, neden iki kisi aym
“egzersiz’ dozunu alirken psikolojik olarak farkli sonug
yasayabildigini de agiklar: biri etkinligi kendi hedefiyle uyumlu
ve anlamli bulurken, digeri bunu disaridan dayatilmis, kimligiyle
ilgisiz bir gorev olarak deneyimleyebilir.

6.4. Anlam, Kimlik Ve Degerlerle Yeniden Bag Kurma

Ugrasin psikolojik etkisini ayiran temel 6zelliklerden biri
anlamdir.  “Yemek yapmak” yalnizca st ekstremite
koordinasyonu veya siralama becerisi degildir; bazi kisiler igin
ebeveynlik, bagimsizlik, kiiltiirel aidiyet veya bakim verme
kimliginin bir parcasidir. “Ise dénmek” ekonomik iiretkenligin
yaninda statii, sosyal bag, 0zsaygi ve yasamin zaman yapisi
anlamma gelebilir. Hammell (2004, 2014) ve Wilcock ve
Hocking (2015), ugraslarin yapma, olma, ait olma ve doniisme
deneyimleriyle insan iyi olusunun merkezinde yer aldiginm
vurgular. Bu nedenle ergoterapi, islevsel hedefi kisinin yasam
Oykiisiiyle bagladiginda psikolojik etkisi gii¢lenir.

Ruhsal bozukluklarda hastalik kimliginin yagsamin tek
belirleyicisi haline gelmesi iyilesmeyi simirlayabilir. Kisisel
tyilesme literatiirti, olumlu kimligin yeniden kurulmasini temel
bir sure¢ olarak gorlr (Anthony, 1993; Leamy et al., 2011).
Ergoterapi acisindan bir kisinin tekrar “Ogrenci”, ‘“calisan”,
“arkadas”, “ebeveyn”, “sanat¢’” veya “sporcu” roliinii
deneyimlemesi, klinik belirti puanindan bagimsiz bir iyilesme
gostergesidir. Bu roller, kisinin kimligini tan1 kategorisinin
Otesine tasir. Dolayisiyla katilim, yalnizca rehabilitasyonun
sonucu degil, kimligi yeniden yapilandiran psikolojik bir siirectir.

6.5. Cevresel Uyum: Psikolojik Yiikii Kisi Icinden
Cevreye Dagitmak

Ergoterapinin klinik psikolojiye 6zgiin katkilarindan biri,
sorunu yalnizca bireyin iginde aramamasidir. PEO modeli
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performansin kisi, ¢evre ve ugras arasindaki uyumdan dogdugunu
savunur (Law et al., 1996). Bu nedenle basarisizlik bazen beceri
eksikliginden degil, cevrenin gereksiz derecede yiiksek talep
yaratmasindan kaynaklanir. Dikkat giicliigii olan bir ¢alisan igin
gorsel karmagay1 azaltmak; travma sonrasi asir1 uyarilma yasayan
biri i¢in gorev ortamint ve mola noktalarini diizenlemek;
demansl bir birey i¢in ipuglarini goriiniir hale getirmek; fiziksel
engeli olan biri i¢cin banyoyu uyarlamak, kisinin “ben yetersizim”
deneyimini azaltabilir. Cevresel dizenleme, psikolojik yuku
kisisel kusur anlatisindan ¢ikarip sistem tasarimina dagitir.

Bu mekanizma, Ogrenilmis ¢aresizlik veya kronik
basarisizlik dongiilerini kirmak agisindan onemlidir. Kisi ayni
gorevi tekrar tekrar basarisiz oldugunda, denemeyi birakabilir.
Ergoterapist cevreyi, gorev sirasin1 veya araclari degistirerek
basar1 olasiligmi artirir; kisi performansin  degisebildigini
deneyimlediginde kontrol algist yeniden olusur. Demans
alanindaki ev temelli ergoterapi c¢alismalarinda c¢evre
diizenlemesi ve bakim veren egitiminin giinliikk islev ve bakim
veren yeterligi {izerindeki yararlari bu yaklasimin klinik
karsiligin1 gostermektedir (Graff et al., 2006; Gitlin et al., 2010).

6.6. Ahskanhk, Rutin ve Zaman Yapisinin Yeniden
Kurulmasi

Insan davranisinin dnemli bir boliimii her seferinde
bilingli karar vermeyle degil, aliskanlik ve rutinlerle yiirir.
Depresyon, psikotik bozukluklar, dikkat sorunlari, kronik agri
veya uzun siireli hastalik; uyku, 6giin, 6z bakim, ila¢ yonetimi, is,
dinlenme ve sosyal etkinliklerin zaman yapisini bozabilir. Giinliik
yapinin kaybi, karar yorgunlugunu ve kaginmayi artirir. MOHO,
aliskanliklagmay1 ugrassal performansin merkezi bir bileseni
olarak ele alir (Kielhofner, 2008; Taylor, 2017). Ergoterapinin
rutin analizi, gorsel planlar, digsal ipuglari, gorev zincirleme,
cevresel hatirlaticilar ve tekrarli uygulama kullanmasi, davranisi
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yalnizca “istemeye” bagli olmaktan ¢ikarip daha otomatik ve
strdardlebilir hale getirir.

Bu nokta psikoterapi ile 6nemli bir tamamlayicilik iiretir.
Danisan biligsel olarak islevsel bir stratejiyi kabul etmis olabilir;
ancak stratejinin giinlilk yasamda ne zaman, nerede ve hangi
sirayla uygulanacagi belirsizse davranis degisimi gergeklesmez.
Ergoterapi  “niyet—davranis boslugunu” goérev ve g¢evre
tasarimiyla kapatabilir. Ornegin uyku problemi yasayan bir kiside
yalnizca uyku hijyeninin biligsel olarak anlatilmasi yerine, aksam
aktivite akisi, ekran kullanimi, bakim sorumluluklari, 1s1k/ses
kosullar1 ve sabah kalkma rutinleri birlikte yeniden tasarlanabilir
(AOTA, 2020; Irish et al., 2015).

6.7. Sosyal Katilim, Aidiyet ve Dogal Pekistirecler

Sosyal katilim, psikolojik 1yi olus i¢in hem sonu¢ hem
mekanizmadir. Is, egitim, hobi, goniilliiliik, aile gorevi veya
topluluk etkinligi kisinin sosyal agla temasini artirabilir. Aidiyet
duygusunun ugrassal iyi olusla yakin iligkisi vardir (Hammell,
2014). Agir ruhsal bozukluklarda toplumla biitiinlesme ve
uretken roller Uzerine odaklanan ergoterapi literatird, sosyal
katilimin iyilesmenin merkezinde oldugunu gostermektedir
(Arbesman & Logsdon, 2011; Doroud et al., 2015; Gibson et al.,
2011). Bu etkide ii¢ 6ge birlikte calisir: sosyal destek, rol
lizerinden taninma ve ¢evreden gelen dogal pekistirme. Boylece
klinikte kazanilan becerinin ger¢ek diinyada karsilik bulmasi
saglanir.

6.8. Bedenlenmis Ogrenme ve Ger¢ek Yasam
Genellemesi

Ergoterapi miidahalesi ¢ogu zaman ‘“konusarak
anlamak”tan “bedenle yaparak O0grenmek”e gec¢is saglar. Bir
gorevi gercek nesneler, gergek zaman baskisi ve gercek gevresel
ipuclartyla uygulamak; duyusal, motor, bilissel ve duygusal
sistemleri aym1 anda devreye sokar. NOroplastisite ilkeleri,
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o0grenmenin 6zgiilliik ve tekrar iizerinden giiclendigini; gergek
goreve benzeyen pratigin transfer i¢cin daha uygun oldugunu
vurgular (Cramer et al., 2011; Kleim & Jones, 2008). Psikolojik
acidan da benzer bir durum vardir: topluluk 6niinde konusma
korkusunu yalnizca tartismak ile kademeli ger¢ek konusma
deneyimleri yasamak ayni degildir. Ergoterapi, islevsel ve
mesleki sinirlar i¢inde, gergek yasam performansina kontrollii
gecisin yapilandirilmasinda giiglii bir konuma sahiptir.

6.9. Damisan Merkezlilik, Ortak Hedef Ve Geri
Bildirim Dongusu

Etkililigin bir baska mekanizmasi, daniganin pasif alici
degil ortak karar verici olmasidir. Ergoterapi degerlendirmesinde
“ne yapamiyorsunuz?” sorusu kadar “sizin i¢in ne Onemli?”
sorusu da belirleyicidir. Hedef kisi i¢in anlamli oldugunda
motivasyon, seans disi uygulama ve genelleme olasiligi artar. Bu
yaklasim  Oz-belirleme kuramindaki ozerklik ihtiyaciyla
uyumludur (Ryan & Deci, 2000) ve cagdas ergoterapi
cercevelerinin temel ilkesidir (AOTA, 2020; Townsend &
Polatajko, 2007). Dizenli performans geri bildirimi ise kisinin
ilerlemeyi gbézlemlemesine ve hedefi yeniden kalibre etmesine
olanak verir. Kii¢iik kazanimlarin goriiniir hale gelmesi, 6zellikle
uzun rehabilitasyon siire¢lerinde umudu ve tedaviye bagliligi
destekleyebilir.

6.10. Etkililik Iddiasimin Simirlar1 Ve Kamitin Dogru
Yorumlanmasi

Ergoterapi literatiiriinii psikoloji ag¢isindan yorumlarken
kanit hiyerarsisine ve sonu¢ 6zgiilligiine dikkat edilmelidir. En
gliclii kanit ¢ogu zaman giinliikk yasam aktivitesi, bagimsizlik,
katilim, bakim veren yeterligi veya ise/okula doniis gibi
ergoterapinin dogrudan hedefledigi alanlardadir. Depresyon,
anksiyete ve yasam kalitesi gibi psikolojik sonuclarda etkiler
daha heterojendir; baz1 miidahalelerde belirgin, bazi ¢calismalarda
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sinirli veya anlamsiz olabilir. Ornegin toplum temelli yaslilik
miidahalelerinde olumlu randomize ¢aligsma bulgulari mevcutken
(Clark et al., 1997), daha sonraki genis Ol¢ekli uygulamalarda
sonuglarin tiim boyutlarda tekrarlanmamasi, baglam ve dozun
Onemini gostermistir (Mountain et al., 2017). Bu nedenle etkililigi
“ergoterapi genel olarak psikolojik iyi olusu artirir” seklinde
degil, “belirli kisilerde, belirli ugrassal hedeflerle, uygun doz ve
baglamda uygulanan ergoterapi, islevsel kazanimlar iizerinden
psikolojik iyi olusa katkida bulunabilir” seklinde ifade etmek
daha bilimsel ve savunulabilirdir.

7. GENEL DEGERLENDIRME VE SONUC

Ergoterapi, tarihsel olarak insanin amagh etkinlik, giinliik
diizen ve iiretken rolle iliskisini tedavinin pargasi haline getiren
bir meslek olarak dogmus; zaman ic¢inde ndrorehabilitasyon,
pediatri, geriatrik bakim, el rehabilitasyonu, toplum ruh sagligi ve
psikososyal rehabilitasyon gibi ¢ok farkli alanlara geniglemistir.
Cagdas yaklasimin ayirt edici 6zelligi, saghig1 yalnizca beden
islevindeki diizelme olarak degil, kisinin anlamli giinlik
ugraslara katilabilme kapasitesi olarak gérmesidir (AOTA, 2020;
WHO, 2001). Bu nedenle ergoterapi, biyolojik, psikolojik ve
sosyal diizeyleri dogal olarak ayni klinik hedefte bulusturur.

Fizyolojik agidan ergoterapi; gorev Ozgiil 6grenme ve
noroplastisite, ~ aktivite  diizeyinin  artmasi,  kas-iskelet
kullaniminin islevsel baglama taginmasi, enerji yonetimi, uyku—
uyaniklik diizeni ve ¢evresel stres ylikiiniin azaltilmasi gibi yollar
Uzerinden etki gosterebilir. Psikolojik agidan ise en Onemli
mekanizmalar davranigsal aktivasyon, ustalik deneyimi ve 06z-
yeterlik, 6zerklik, anlam ve kimligin yeniden kurulmasi, sosyal
katilim, aligkanlik ve rutinlerin yapilandirilmasi, ¢evresel
uyumun artirtlmast ve gercek yasamda basarili performansin
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genellenmesidir (Bandura, 1997; Doroud et al., 2015; Hammell,
2014; Ryan & Deci, 2000; Taylor, 2017).

Mevcut kanitlar, ergoterapinin giinliik yasam aktiviteleri
ve katilim tizerindeki dogrudan etkisinin ¢esitli klinik gruplarda
desteklendigini; psikolojik iyi olus, yasam doyumu, bakim veren
yeterligi ve kisisel iyilesme gibi sonuclarin da uygun miidahale
kosullarinda geligebildigini gostermektedir (Clark et al., 1997;
Gitlin et al., 2010; Graff et al., 2006; Legg et al., 2017). Ancak
kanitlar her tani ve her miidahale i¢in ayni giigte degildir. Bu
nedenle psikolojik etkililik iddiasi, miidahale tiirli, hedef grup,
sonu¢ Olcltl ve takip suresi belirtilmeden genellenmemelidir.
Ozellikle Tiirkiye’de psikososyal ergoterapi alaninda ¢ok
merkezli randomize kontrollii ¢alismalar, nitel siire¢ arastirmalari
ve uzun donem izlem ¢aligmalarina ihtiya¢ bulunmaktadir.

Ergoterapi ile psikoterapinin birlikte yUratulmesi, iki
disiplinin farkli diizeylerde ¢aligmasi nedeniyle klinik bir sinerji
olusturabilir. Psikoterapi biligsel, duygusal ve kisilerarasi
ortintiileri ele alirken; ergoterapi bu degisimi ev, is, okul ve
toplum baglamindaki ger¢ek davranisa doniistiiriir. Davranigsal
aktivasyon, deger yonelimli eylem, kademeli maruziyet, 6z-
yeterlik ve rol restorasyonu gibi kavramlar iki alan arasinda
islevsel kopriiler kurar (Dimidjian et al., 2006; Hayes et al., 2012;
Kamper et al., 2015). Bununla birlikte ortak vaka formilasyonu,
acik mesleki simirlar, ortak hedefler ve Ol¢lim temelli izlem,
biitiinlesik yaklasimin etik ve bilimsel kosullaridir.

Klinik psikoloji perspektifinden bakildiginda
ergoterapinin en 6zgiin katkisi sudur: psikolojik degisimi yalnizca
kisinin zihninin i¢inde aramaz; kisinin ne yaptigina, neyi
yapamadigina, nerede yaptigina, bunu kiminle yaptigina, yaptigi
seyin kendisi i¢in ne anlam tasidi§ina ve c¢evrenin basariy1
kolaylastirip kolaylastirmadigina bakar. Bu nedenle ergoterapi
stireci, psikolojik iyi olusu dogrudan hedeflemese bile, iyi olusun
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giinlik yasamdaki altyapisini yeniden kurabilir. Gelecekte
ergoterapi—klinik psikoloji is birliginin en verimli arastirma alani,
bu altyapmmin hangi mekanizmalarla ve hangi danisan
profillerinde psikolojik degisime doniistiigiinii aract degisken
analizleriyle ortaya koymak olacaktir.
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AYNA TERAPISI VE ELEKTROTERAPININ
SOL HEMIPLEJIiK BIREYLERDE UST MOTOR
FONKSIYONLARI UZERINE KOMBINE
ETKISININ ERGOTERAPI PERSPEKTIFINDEN
ARASTIRILMASI*

Sevval KAZAN?
Sevda ASQAROVA:?

1. GIRIS

Serebrovaskiler olay (SVO), beyin dokusunun
kanlanmasinin bozulmasi1 sonucunda ortaya ¢ikan ve motor,
duyusal, biligsel ve fonksiyonel kayiplara neden olabilen 6nemli
norolojik saglik sorunlarindan biridir.

SVO sonrast gelisen hemiplejide motor fonksiyon
kayiplart1 hem iist hem de alt ekstremiteleri etkileyebilmekle
birlikte, iist ekstremite fonksiyonlarinin geri kazanilmasi
rehabilitasyon siirecinin 6nemli hedeflerinden biridir. Ozellikle el
ve (st ekstremitede meydana gelen motor kontrol kaybi; uzanma,
kavrama, birakma, nesne manipiilasyonu, ince motor beceriler ve
list ekstremite koordinasyonu gibi fonksiyonlarin
gergeklestirilmesini gili¢lestirmektedir.

! Bu calisma, Sevval Kazan tarafindan Uskiidar Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitiisi Ergoterapi Anabilim Dali Ergoterapi Yiiksek Lisans Programi
kapsaminda, Prof. Dr. Sevda Asqarova danigmanliginda hazirlanan “Ayna Terapisi
ve Elektroterapinin Sol Hemiplejik Bireylerde Ust Motor Fonksiyonlar1 Uzerine
Kombine Etkisinin Ergoterapi Perspektifinden Arastirilmasi” baglikli yiiksek lisans
tezinden tretilmistir.

2 Prof. Dr., Uskidar Universitesi, ORCID: 0000-0002-3469-9409

Ergoterapist, Yiiksek Lisans Ogrencisi, Uskiidar Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisi, ORCID: 0009-0006-2555-3797.
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Bu durum giyinme, beslenme, kisisel bakim ve diger
giinliilk yasam aktivitelerinde bagimsizligin azalmasina neden
olabilmektedir. Dolayisiyla iist ekstremite motor fonksiyonlarinin
gelistirilmesi, bireyin fonksiyonel bagimsizliginin ve giinliik
yasama  katilminin  artirilmast  agisindan  ndrolojik
rehabilitasyonun temel hedefleri arasinda yer almaktadir.

Bu calismanin temel amaci, serebrovaskiiler olay (SVO)
sonrasi sol hemipleji geligsen bireylerde ayna terapisi, fonksiyonel
elektriksel stimilasyon (FES) ve bu iki ydntemin kombine
uygulanmasinin iist ekstremite motor fonksiyonlari, el becerileri
ve gunlik yasam  aktiviteleri  {izerindeki etkilerini
karsilastirmaktir. Arastirmada, standart fizik tedavi uygulanan
kontrol grubuyla karsilagtirmali olarak farkli miidahale
yaklagimlarmin etkinligi degerlendirilecek ve elde edilen
bulgular dogrultusunda ergoterapi uygulamalarina kanita dayal
Oneriler sunulmasi amacglanmaktadir.

2. INME VE HEMIPLEJI
2.1. inme ve Hemiplejiye Genel Bakis

Inme veya serebrovaskiiler olay (SVO), beyin dokusuna
giden kan akiminin ani olarak kesintiye ugramasi ya da azalmasi
sonucunda gelisen ve norolojik fonksiyon kayiplarina neden olan
onemli bir saglik sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), inmeyi
vaskiler nedenler diginda bagka bir nedenle agiklanamayan, ani
baslangich fokal veya global ndrolojik bozukluklarla seyreden,
24 saatten uzun siren veya Olumle sonuglanabilen klinik bir
sendrom olarak tanimlamaktadir (World Health Organization
[WHO], 1989; Sudlow ve Warlow, 1996). Gunumizde ise
Amerikan Kalp Dernegi/Amerikan Inme Dernegi (AHA/ASA),
inmeyi merkezi sinir sisteminde vaskiiler kokenli gelisen akut
enfarktiis veya hemorajiye bagli norolojik hasar olarak
tanimlamaktadir (Sacco ve ark., 2013).
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Lezyonun yeri ve biiytikliigiine bagli olarak hemiplejiye
spastisite, duyu bozukluklari, postiiral kontrol kaybu,
koordinasyon problemleri, afazi, apraksi, ihmal sendromu ve
biligsel bozukluklar eslik edebilmektedir (Pollock ve ark., 2014).
Inme rehabilitasyonunda temel amag; motor fonksiyonlarin
yeniden  kazandirilmasi, giinliik yasam  aktivitelerinde
bagimsizligin artirilmast ve hastalarin  toplumsal yasama
katilimin desteklenmesidir. Ergoterapistler bu durumda hastalara
yol gosterici olmaktadirlar.

2.2. Sol Hemipleji ve Ust Ekstremite Fonksiyonlar

Sag serebral hemisferde olusan lezyonlar sonucunda
gelisen sol hemipleji, 6zellikle iist ekstremite fonksiyonlarini
belirgin sekilde etkileyerek bireyin fonksiyonel performansinda
onemli simirliliklara neden olmaktadir. Ust ekstremitede goriilen
kas kuvveti kaybi ve motor kontrol bozukluklari; kavrama,
birakma, nesne manipiilasyonu ve ince motor beceriler gibi
giinlik yasam aktivitelerinde 6nemli giicliikler olusturmakta,
buna bagli olarak bireyin bagimsiz yasam becerileri ve yasam
kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir (Fasoli ve ark., 2003). Bu
néromotor yetersizliklerin rehabilitasyonunda, ndroplastisiteyi
destekleyen, tekrara dayali ve gorev odakli rehabilitasyon
yaklagimlariin uygulanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Ergoterapi uygulamalarinda anlamli aktivite temelli,
tekrar esasina dayanan ve bireyin gilinlik yasam aktivitelerine
katilimin1 destekleyen kisi merkezli bir saglik brangidir, felgli
bireylerde gorev odakli, ihtiyaca yonelik tedavi programlari
olusturarak tedavi siiresinde 6nemli bir rol oynamaktadir.

2.3. Rehabilitasyon Yaklasimlar: ve Noroplastisite

Noroplastisite, merkezi sinir sisteminin  deneyim,
O0grenme ve rehabilitasyon siireclerine bagli olarak yapisal ve
islevsel  degisiklikler — gosterebilme  kapasitesi  olarak
tanimlanmaktadir. Inme sonrasinda meydana gelen nérolojik
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kayiplarin iyilesmesinde temel mekanizmalardan biri olan
ndroplastisite, saglam noral aglarin yeniden organize olmasini ve
alternatif sinaptik baglantilarin gelismesini desteklemektedir
(Kleim ve Jones, 2008). Bu nedenle serebrovaskiiler olay sonrasi
rehabilitasyonun temel amaci, beynin sahip oldugu noroplastik
kapasiteyi en 1iist diizeyde kullanarak motor &grenmeyi
desteklemek ve fonksiyonel iyilesmeyi artirmaktir (Dimyan ve
Cohen, 2011). Noroplastisiteyi desteklemek amaciyla uygulanan
rehabilitasyon yaklagimlarinda, tekrarli, hedefe yonelik ve gorev
odakli ¢aligmalarinin énemli bir yeri olmaktadir. Duyu- motor
calismalar1  bu  siire  igerisinde  hastanin  gelisimini
desteklemektedir. Bu dogrultuda Ergoterapi ve Fizyoterapi
uygulamalarinda kullanilan kanita dayali yontemler arasinda
Elektroterapi ve Ayna Terapisi énemli bir yere sahiptir. Gorev
odakli olmalar1 tedaviyi olumlu 6l¢iide etkilemektir.

3. AYNA TERAPIiSi VE FONKSiYONEL
ELEKTRIKSEL STIMULASYON

3.1. Ayna Terapisi

Ayna  terapisi, saglam  ekstremitenin  aynadaki
yansimasinin etkilenen ekstremiteye aitmis gibi algilanmasini
saglayan, gorsel geri bildirim temelli ve invaziv olmayan bir
nororehabilitasyon  yontemidir.  Ayna  terapisinin  etki
mekanizmasi kesin olarak agiklanamamakla birlikte, gorsel geri
bildirim, motor imgeleme, hareket gozlemi, dikkatin etkilenen
ekstremiteye  yonlendirilmesi, primer motor  korteksin
uyarilabilirliginin diizenlenmesi ve kortikal reorganizasyon gibi
birbiriyle iliskili siireclerin rol oynadigi diistiniilmektedir. Ayrica
hareketin izlenmesi ve zihinsel olarak canlandirilmas: sirasinda
premotor, parietal ve sensdrimotor aglarin etkinlesmesi, motor
O0grenme ve noroplastik degisim icin gerekli sinirsel ortami
destekleyebilir (Arya, 2016; Rossiter ve ark., 2015).
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Ergoterapi perspektifinden bakildiginda, uygulamanin
yalnizca izole eklem hareketlerinden olusmamasi; kavrama,
birakma, nesneye uzanma ve giinliik yasamla iligkili gorevler
kullanilarak bireyin anlamli aktivitelere katilimini destekleyecek
bicimde planlanmasi 6nemlidir (Pérez-Cruzado ve ark., 2017).

3.2. Fonksiyonel Elektriksel Stimilasyon

Elektroterapi, terapotik amaclarla elektriksel akimlarin
kullanildig1 genis kapsamli bir rehabilitasyon yaklagimidir. Inme
sonras1  Ust ekstremite rehabilitasyonunda  elektroterapi
kapsaminda en sik kullanilan yontemler arasinda néromiiskiiler
elektriksel stimilasyon (NMES) ve fonksiyonel elektriksel
stimiilasyon (FES) yer almaktadir. NMES, periferik motor
sinirlerin elektriksel olarak uyarilmasi yoluyla kas kontraksiyonu
olusturmay1 ifade ederken FES, meydana getirilen kasilmalarin
kavrama, birakma, uzanma veya el bilegi ekstansiyonu gibi belirli
bir islevsel gorevi gerceklestirecek bicimde zamanlanmasi ve
koordine edilmesiyle tanimlanmaktadir. Bu yoniiyle FES,
yalnizca kas aktivasyonu saglamay1 degil, elektriksel uyarimi
amacli ve islevsel hareketin bir bileseni haline getirmeyi
hedeflemektedir (Peckham ve Knutson, 2005; Sheffler ve Chae,
2007).

Elektriksel stimiilasyonun terapotik etkisi yalnizca
disaridan kas kontraksiyonu olusturulmasiyla sinirli degildir.
Uyarim sirasinda ortaya ¢ikan afferent duyusal girdiler, periferik
sinir sistemi ile merkezi sinir sistemi arasindaki duyusal-motor
etkilesimi artirabilmektedir. Elektriksel uyarinin bireyin hareket
etme niyeti ve islevsel gorevle es zamanli uygulanmasi, motor
komut ile duyusal geri bildirimin zaman bakimindan
eslestirilmesini saglayarak motor 6grenme ve deneyime bagli
noroplastisite sureclerini destekleyebilir (Takeda ve ark., 2017;
Bao ve ark., 2020).
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Ergoterapi perspektifinden FES, izole kas kasilmalari
olusturmak amaciyla degil, bireyin giinliik yagam aktivitelerine
katilimin1 destekleyen gorevler icerisinde kullanilmalidir. Bu
yaklagim, elektriksel olarak olusturulan hareketin gercek yasam
gorevleriyle iliskilendirilmesini ve tedavide kazanilan motor
becerilerin  giinlik yasam performansina aktarilmasini
kolaylagtirabilir.

Ust ekstremite FES’inin inme sonrasi etkinligini
degerlendiren caligmalar genel olarak umut verici olmakla
birlikte sonucglar uygulamanin zamani, kontrol yontemi, tedavi
dozu ve katilimci ozelliklerine gore degismektedir. Eraifej ve
arkadaslarinin sistematik derlemesinde, inmeden sonraki ilk iki
ay igerisinde uygulanan st ekstremite FES’inin gilinliik yasam
aktiviteleri {izerinde istatistiksel olarak anlamli yarar
saglayabilecegi bildirilmistir. Bununla birlikte kanit kalitesinin
cok diisiik olmasi nedeniyle yontemin genel etkinligi ve en uygun
uygulama zamani konusunda kesin sonuglara ulasilamamistir
(Eraifej ve ark., 2017).

3.3. Ayna Terapisi ve FES'in Kombine Kullanimi

Ayna terapisi ile elektroterapinin birlikte uygulanmasi,
gorsel-motor geri bildirim ile periferik kas uyarimini ayni siiregte
birlestirerek motor ve duyusal sistemlerin es zamanli olarak
etkinlesmesini saglayabilir. Bu biitlinlesik yaklasimin, kortikal
yeniden yapilanmay1 ve kas aktivasyonunu birlikte destekleyerek
iist ekstremite motor iyilesmesini giliglendirme potansiyeli
bulunmaktadir. Bununla birlikte, bu iki ydntemin kombine
kullanimim1 dogrudan inceleyen kontrollii ¢alismalarin sayisi
halen siirhidir (Cetin ve Kizilay, 2020).

Nororehabilitasyonda giincel yaklasimlar, tek bir sistem
tizerinden degil, merkezi ve periferik sinir sistemlerinin es
zamanlt uyarimina dayanan kombine miidahalelerin daha etkili
olabilecegini 6ne siirmektedir. Mevcut literatiir incelendiginde,
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ayna terapisi ve elektroterapinin inme sonrasi iist ekstremite
rehabilitasyonunda ayr1 ayr etkinligini destekleyen ¢ok sayida
calisma bulundugu goriilmektedir. Bununla birlikte, bu iki
yontemin kombine kullannminin etkinligini  degerlendiren
calismalarm sayist olduk¢a sinirhdir. Ozellikle kombine
uygulamanin yalnizca klinik sonuglar degil, ayn1 zamanda
norofizyolojik mekanizmalar {lizerindeki etkisini karsilagtirmali
olarak inceleyen kontrollii arastirmalar literatiirde yeterli diizeyde
degildir.

4. ERGOTERAPIi PERSPEKTIFINDEN UST
EKSTREMITE REHABILITASYONU

Ergoterapi (Occupational Therapy), hastalik, yaralanma,
gelisimsel bozukluk veya g¢evresel etmenler nedeniyle giinliik
yasam aktivitelerine katilimi kisitlanan bireylerin bagimsizlik
diizeyini artirmay1 amaglayan kisi merkezli bir saglik disiplinidir.
Ergoterapide temel yaklasim, bireyin anlamli ve amacgh
aktiviteler araciligiyla fiziksel, bilissel, duyusal ve psikososyal
becerilerinin gelistirilmesi, gilinliik yasam rollerine yeniden
katiliminin saglanmasi ve yasam kalitesinin artirilmasidir
(WFOT, 2012).

Ergoterapi, bireylerin yalnizca fiziksel islevlerinin
gelistirilmesine degil, aym1 zamanda aktivite performansinin,
toplumsal katilimmin ve yasam kalitesinin artirilmasina yonelik
kisi merkezli miidahaleleri kapsamaktadir. Asqarova (2024),
Ergoterapi biliminin odak noktalarindan birinin aktivite
performansini, toplumsal katilimi ve yasam kalitesini artirmaya
yonelik kisi merkezli uygulamalar oldugunu belirtmistir.

Inme sonras1 ergoterapi siireci, bireyin tibbi durumu ve
rehabilitasyon gereksinimleri dogrultusunda kapsamli bir
degerlendirme ile baslamaktadir. Ergoterapistler degerlendirme
sirasinda klinik gozlem ve standartlagtirilmis 6lgiim araglarinm
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birlikte kullanabilmektedir. Kullanilacak degerlendirme aracinin
secimi, bireyin klinik 6zellikleri, rehabilitasyon hedefleri ve
Olclilmek istenen sonugla uyumlu olacak sekilde yapilmalidir
(Winstein ve ark., 2016). Degerlendirme sonuglarinda
ergoterapistler kisa ve uzun doénem rehabilitasyon hedefleri
olusturmaktadir. Bu hedefler yalnizca motor fonksiyonlarin
gelistirilmesi  degil, gilinliik yasam aktivitelerini hastaya
kazandirarak toplumsal katilimini arttirmaya yonelik olmaktadir.

5. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirma, Istanbul ili Atasehir ilgesinde faaliyet gosteren
Eksen Fizik Tedavi Merkezi'nde gerceklestirilmistir. Bu ¢aligsma,
inme sonrasi sol hemipleji gelismis bireylerde iist ekstremite
motor fonksiyonlarinin iyilestirilmesine yonelik ayna terapisi,
Fonksiyonel Elektrik Stimiilasyonu (FES) ve bu iki yaklagimin
birlikte uygulanmasinin etkinligini karsilastirmay1 amaglayan
randomize kontrollii deneysel bir aragtirma olarak tasarlanmistir.
Miidahale programi toplam 12 hafta (3 ay) siirmiis,
degerlendirmeler = miidahale  Oncesinde ve  sonrasinda
gerceklestirilmistir.

Aragtirmaya inme sonrasi sol hemipleji gelismis toplam
60 birey dahil edilmistir. Katilimcilar bilgisayar destekli basit
randomizasyon yontemi ile dort gruba ayrilmistir: ayna terapisi
(n=10), elektroterapi-FES (n=10), ayna terapisi + elektroterapi
kombine grup (n=10) ve yalnizca fizik tedavi uygulanan kontrol
grubu (n=30). G*Power 3.1.9.7 yazilimi1 kullanilarak
gergeklestirilen a priori giic analizinde gerekli minimum
orneklem biiyiikliigii 48 katilimci olarak hesaplanmustir.

Aragtirmaya inme sonrasi sol hemipleji tanis1 almis, 45—
65 yas araliginda, inme sonrasi en az 1 ay ge¢cmis ve ilk 6 aylik

periyot igerisinde olan, Mini Mental Durum Testi puan1 >18 olan,
iist ekstremite degerlendirmelerine katilabilecek fiziksel
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yeterlilige sahip ve goniilli onam formunu imzalamig bireyler
dahil edilmistir. Sag veya bilateral hemipleji, MMSE <18, siddetli
spastisite, ciddi goérme, isitme veya iletisim bozuklugu, iist
ekstremitede kirik veya major ortopedik cerrahi dykiisii ile kalp
pili veya beyin pili varh@ dislanma kriterleri olarak
belirlenmistir. Ayna terapisi grubuna mevcut fizik tedavi
programina ek olarak haftada 5 giin, glinde 30 dakika ayna
terapisi; elektroterapi grubuna haftada 5 gun, giinde 20 dakika
FES uygulanmistir. Kombine miidahale grubunda once FES,
ardindan ayna terapisi uygulanmis; kontrol grubundaki bireylere
ise kurumda standart olarak uygulanan fizik tedavi programi
verilmistir. Tim miidahaleler 12 hafta siirdiiriilmiistiir.
Katilimcilarin ~ list  ekstremite  fonksiyonel performansini
degerlendirmek amaciyla Jebsen-Taylor El Fonksiyon Testi
(JHFT) (Jebsen et al., 1969), iist ekstremiteye iliskin fonksiyonel
yetersizliklerini ve giinliik yasam aktiviteleri sirasinda yasadiklari
guclukleri belirlemek amaciyla Disabilities of the Arm, Shoulder
and Hand (DASH) Anketi (Hudak ve ark., 1996), bilissel
uygunlugu degerlendirmek amaciyla ise Mini Mental Durum
Testi (MMSE) (Folstein ve ark., 1975) kullanilmustir.

Degerlendirmeler miidahale programi baglamadan 6nce
ve 12 haftalik rehabilitasyon siireci tamamlandiktan sonra ayni
kosullar altinda uygulanmistir.

6. ARASTIRMANIN BULGULARI

Arastirmaya elektroterapi (n=10), ayna terapi (n=10),
kombine tedavi (n=10) ve kontrol (n=30) gruplarinda olmak
tizere toplam 60 birey dahil edilmistir. Katilimcilarin yas, boy,
kilo, BKI ve egitim diizeyi agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Bu bulgu,
arastirma gruplarinin demografik 6zellikler bakimindan benzer
oldugunu gostermektedir.
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Ayna terapisi grubunda DASH, JEBSEN sag el ve
JEBSEN sol el puanlarinda miidahale sonrasi istatistiksel olarak
anlaml iyilesme saptanmistir (p<0,001). Etki biiyiikliiklerinin
bliyiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Elektroterapi grubunda
DASH, JEBSEN sag el ve JEBSEN sol el 6lgtimlerinde mudahale
sonrast anlamli iyilegsme saptanmistir (p<<0,001). Elde edilen etki
buyuklikleri buyuk duzeydedir. Kombine tedavi grubunda
DASH, JEBSEN sag el ve JEBSEN sol el puanlarinda miidahale
sonrast anlamli iyilesme belirlenmistir (p<0,001). Tim
degiskenlerde etki biiyiikliiklerinin biiyiik diizeyde oldugu
gorilmistiir.

Gruplar arasinda DASH degisim skorlar1 (p=0,085) ve
JEBSEN sag el degisim skorlar1 (p=0,055) agisindan anlamli
farklilik bulunmamistir. JEBSEN sol el degisim skorlar
acisindan ise gruplar arasinda anlamli farklilik belirlenmistir
(p=0,017). Post-hoc analiz sonucunda kombine tedavi grubunun
ayna terapi grubuna gore daha yliksek iyilesme gosterdigi
saptanmistir (p=0,013). Bu sonuglar dogrultusunda, kombine
tedavi grubunun diger gruplara kiyasla daha yiiksek iyilesme
gosterdigi yoniindeki H4 hipotezi, yalmzca sol el motor
fonksiyonlar1 agisindan desteklenmis olup genel olarak kismen
kabul edilmistir.

Gruplar arasinda DASH degisim skorlar1 (p=0,085) ve
JEBSEN sag el degisim skorlar1 (p=0,055) agisindan anlamli
farklilik bulunmamistir. JEBSEN sol el degisim skorlar
acisindan ise gruplar arasinda anlamli farklilik belirlenmistir
(p=0,017). Post-hoc analiz sonucunda kombine tedavi grubunun
ayna terapi grubuna gore daha yiiksek iyilesme gosterdigi
saptanmistir (p=0,013). Bu sonuglar dogrultusunda, kombine
tedavi grubunun diger gruplara kiyasla daha yiiksek iyilesme
gosterdigi yoniindeki H4 hipotezi, yalnizca sol el motor
fonksiyonlar1 agisindan desteklenmis olup genel olarak kismen
kabul edilmistir.
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Tablo 1. Miidahale ve Kontrol Gruplarinda Ust Ekstremite
Fonksiyonlarimin Grup x Zaman Etkilesimi Sonuclari

Olgiim F(3, 56) p n’p
DASH 8,482 <,001 312
Jebsen Sag EI 10,981 <,001 370
Jebsen Sol El 17,679 <,001 /486

Not. n*p = kismi eta kare.

DASH, JEBSEN sag el ve JEBSEN sol el dl¢timlerinde
grup x zaman etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<<0,001). Bu bulgu, gruplarin zaman igerisindeki
degisim miktarlarinin birbirinden farkli oldugunu gostermektedir.
Kismi eta kare degerleri incelendiginde, grup X zaman etkilesimi
icin elde edilen etki buyukliklerinin DASH i¢in %31,2, JEBSEN
sag el icin %37,0 ve JEBSEN sol el i¢cin %48,6 oldugu
goriilmektedir. Bu degerler, miidahalelerin 6zellikle sol el motor
fonksiyonlar1 {izerinde gii¢lii bir etkiye sahip oldugunu ortaya
koymaktadir.

En yiiksek iyilesme diizeylerinin ¢ogunlukla kombine
tedavi grubunda elde edildigi, bunu elektroterapi ve ayna terapi
gruplarinin izledigi goriilmektedir. Kontrol grubunda ise iyilesme
diizeylerinin daha sinirli kaldigi belirlenmistir. Sonug olarak,
DASH puanlari ile JEBSEN sag ve sol el performans siirelerinde
elde edilen anlamli grup x zaman etkilesimleri, miidahale
uygulanan gruplarda gozlenen iyilesmenin kontrol grubuna gore
daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu nedenle HS hipotezi
kabul edilmistir.

7. TARTISMA

Inme sonras1 gelisen hemipleji, bireylerin dzellikle iist
ekstremite motor fonksiyonlari, el becerileri ve giinlilk yasam

41



Ergoterapi Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

aktivitelerindeki  bagimsizlik diizeyleri iizerinde Onemli
kisitliliklara neden olabilmektedir. Bu dogrultuda gergeklestirilen
mevcut ¢aligmada, inme sonrasi sol hemipleji gelisen bireylerde
standart fizik tedaviye ek olarak uygulanan ayna terapisi,
elektroterapi ve ayna terapisi ile elektroterapinin kombine
kullaniminin {ist ekstremite fonksiyonlar1 iizerindeki etkileri
karsilastirilmistir.

Calismanin temel bulgular1 degerlendirildiginde, DASH
ve Jebsen-Taylor El Fonksiyon Testi sonuglarinda zaman
igerisinde anlamli degisimler meydana geldigi ve grup x zaman
etkilesimlerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir.
Ozellikle Jebsen-Taylor El Fonksiyon Testi’nin sol el
degerlendirmesinde kombine miidahale grubunun ayna terapisi
grubuna kiyasla daha fazla gelisim gosterdigi belirlenmistir. Buna
karsihk  DASH ve Jebsen-Taylor testinin sag el
degerlendirmesinde miidahale gruplar1 arasindaki farkliliklarin
tiim ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli olmadig1
gorilmistiir.

Mevcut ¢alismada elde edilen bulgular, inme sonrasi tist
ekstremite rehabilitasyonunda tekrarlayici, gorev odakli ve
noroplastisiteyi destekleyen muidahalelerin 6nemini ortaya koyan
onceki caligsmalarla genel olarak paralellik gostermektedir.
Thieme ve arkadaslarinin (2018) sistematik derleme ve meta-
analizinde ayna terapisinin inme sonrasi iist ekstremite motor
fonksiyonu ve giinliik yasam aktiviteleri {izerinde olumlu etkiler
saglayabildigi bildirilmistir. Mevcut ¢alismada da ayna terapisi
uygulanan bireylerde zaman igerisinde fonksiyonel degisim
gozlenmesi, bu sonuglarla uyumludur. Yavuzer ve arkadaglari
(2008) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada da ayna terapisinin
inme sonrast Ust ekstremite motor fonksiyonlarinin
tyilestirilmesine katki saglayabilecegi gosterilmistir.
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Elektroterapi acgisindan degerlendirildiginde, elektriksel
stimiilasyonun paretik kaslarda aktivasyonu destekleyebildigi ve
duyusal-motor girdiyi artirarak motor Ogrenme siireglerine
katkida bulunabilecegi daha onceki calismalarda bildirilmistir.
Eraifej ve arkadaslarinin (2017) inme sonrasi elektriksel
stimiilasyonun iist ekstremite fonksiyonlar: tizerindeki etkilerini
degerlendirdikleri caligmalarda, oOzellikle iist ekstremite
fonksiyonel kullaniminda olumlu sonuglar bildirilmistir. Mevcut
aragtirmada da elektroterapi grubunda zaman igerisinde
fonksiyonel degisim goriilmesi, bu caligmalarla genel olarak
uyumludur.

Calismanin en dikkat c¢ekici bulgularindan biri, ayna
terapisi ile elektroterapinin birlikte uygulandigi kombine
miidahale grubunda gozlenen gelismelerdir. Ozellikle Jebsen-
Taylor El Fonksiyon Testi’nin sol el degerlendirmesinde kombine
grubun ayna terapisi grubuna gore daha fazla gelisim gostermesi,
iki yontemin birlikte kullanilmasinin el fonksiyonlarinin objektif
degerlendirilmesinde avantaj saglayabilecegini
diistindiirmektedir. Ayna terapisi agirlikli olarak gdrsel-motor
geri bildirim ve merkezi sinir sistemi aktivasyonu Uzerinden
etkisini gosterirken, elektriksel stimilasyon periferik kas
aktivasyonu ve duyusal girdiyi artirmaktadir. Bu iki yaklagimin
ayni rehabilitasyon siireci igerisinde kullanilmasi, merkezi ve
periferik sistemlerin es zamanli olarak uyarilmasina olanak
saglayabilir. Bu nedenle kombine miidahalenin temel avantaji,
yalnizca iki farkli tedavinin arka arkaya uygulanmasi degil, farkli
nororehabilitasyon mekanizmalarinin ayni1 tedavi siirecinde
birbirini tamamlamasi olabilir.

Mevcut arastirmada kombine tedavi grubunun 6zellikle
Jebsen-Taylor El Fonksiyon Testi sol el degisim skorunda diger
miidahale gruplarma kiyasla daha yiiksek iyilesme gosterdigi
goriilmiistiir. Post-hoc analiz sonuglarinda kombine tedavi
grubunun ayna terapisi grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
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diizeyde daha fazla iyilesme gosterdigi belirlenmistir. Kombine
tedavi ile elektroterapi grubu arasindaki fark ise istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmamustir.

Bununla birlikte kombine grubun avantaji tim
degerlendirme araclarinda ayni diizeyde ortaya cikmamistir.
DASH degisim skorlarinda ve Jebsen-Taylor sag el degisim
skorlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamasi, kombine miidahalenin bitin fonksiyonel sonuglar
tizerinde diger miidahalelerden iistiin oldugu seklinde genel bir
yorum yapilmasini engellemektedir. Dolayisiyla mevcut
calismanin  sonuglari, kombine ayna terapisi ve FES
uygulamasinin  6zellikle sol elin objektif fonksiyonel
performansinda daha belirgin bir yarar saglayabilecegini, ancak
bu etkinin tim degerlendirme alanlarma aynmi sekilde
genellenemeyecegini géstermektedir.

DASH sonuglarinin Jebsen-Taylor El Fonksiyon Testi
sonuclariyla birlikte degerlendirilmesi ¢alismanin bulgularinin
daha kapsamli yorumlanmasina olanak saglamaktadir. Jebsen-
Taylor testi bireyin belirli el fonksiyonlarmi performans
temelinde degerlendiren objektif bir 6l¢iim araci iken, DASH
bireyin gilinlilk yasam igerisindeki fonksiyonel gii¢liiklerini ve
kendi fonksiyonuna iliskin algisin1 degerlendirmektedir. Bu
nedenle iki degerlendirme aracinin ayni miidahaleye farkli
duyarlilik géstermesi miimkiindiir.

Ergoterapi acisindan degerlendirildiginde ise kombine
yaklagimin 0zellikle fonksiyonel el kullanimini hedefleyen
programlara entegre edilmesi 6nemlidir. Elektriksel stimilasyon
ile elde edilen kas aktivasyonunun yalnizca izole kas hareketi
diizeyinde birakilmayip, kavrama, birakma, nesne tasima,
manipiilasyon ve giinliikk yasam aktivitelerine yonelik gorevlerle
birlestirilmesi, elde edilen motor kazanimlarin fonksiyonel
performansa aktarilmasini destekleyebilir. Calismanin 6nemli
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giiclii yonlerinden biri, ayna terapisi ve FES uygulamalarinin ayri
ayr1 degerlendirildigi gruplarin yani sira bu iki miidahalenin
birlikte uygulandigi kombine grubun ve yalnizca standart fizik
tedavi alan kontrol grubunun arastirmaya dahil edilmesidir.
Bununla birlikte orneklem biyiikliiglinlin = smirli  olmasi,
arastirmanin yalmizca sol hemiplejili bireyleri kapsamasi,
miidahale siiresinin 12 hafta ile sinirli olmasi, miidahale sonrasi
takip Olclimlerinin bulunmamasi ve noroplastisiteyi dogrudan
degerlendiren norogoriintileme veya noérofizyolojik dlguimlerin
kullanilmamis olmasi arastirmanin baslica sinirhiliklaridir.

8. SONUC

Bu aragtirmada, serebrovaskiiler olay (SVO) sonras1 sol
hemipleji gelisen bireylerde standart fizik tedavi programina ek
olarak uygulanan ayna terapisi, Fonksiyonel Elektrik
Stimulasyonu (FES) ve ayna terapisi ile FES’in kombine
kullaniminin st ekstremite fonksiyonlari tizerindeki etkilerinin
karsilastirilmast amacglanmistir. Arastirma sonuglar1 genel olarak
degerlendirildiginde, ayna terapisi, FES ve kombine tedavi
gruplarinin tamaminda miidahale 6ncesinden miidahale sonrasina
dogru anlamhi fonksiyonel degisimler meydana geldigi
gOriilmiistiir.

Arastirmanin en dikkat ¢ekici bulgularindan biri, kombine
tedavi  grubunun  Ozellikle  Jebsen-Taylor  sol el
degerlendirmesinde gosterdigi belirgin gelisimdir. Yapilan ikili
karsilagtirmalarda kombine tedavi grubu ile ayna terapisi grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken, kombine
tedavi ile FES grubu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlenmistir. Bu bulgu, ayna terapisi ve FES’in birlikte
uygulanmasinin, 6zellikle etkilenmis sol elin objektif fonksiyonel
performansi agisindan ayna terapisinin tek basina uygulanmasina
kiyasla ek bir yarar saglayabilecegini gostermektedir.
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Bununla birlikte, kombine tedavinin tim degerlendirme
parametrelerinde ve tiim miidahale gruplarina kars: istatistiksel
olarak {istlin oldugu sonucuna varilmamalidir. Mevcut
arastirmanin sonuglari, kombine yaklasimin 6zellikle belirli bir
fonksiyonel sonug olan Jebsen-Taylor sol el performansinda ayna
terapisine kiyasla anlamli ek yarar sagladigini gostermektedir.
Dolayistyla kombine tedavinin genel olarak “en etkili yontem”
olarak tanimlanmasindan ziyade, belirli {ist ekstremite
fonksiyonlarinda daha giiclii bir iyilesme potansiyeline sahip
oldugu seklinde yorumlanmasi daha bilimsel ve veriye dayali
olacaktir.

Ayna terapisi ve FES’in farkli mekanizmalar iizerinden
iist ekstremite fonksiyonlarini destekledigi ve bu c¢alismada her
iki  yontemin birlikte uygulanmasinin Ozellikle sol el
fonksiyonlarinda olumlu sonuglar ortaya koydugu goz oniinde
bulundurularak, uygun hastalarda kombine uygulamalarin
rehabilitasyon programlarina eklenmesi degerlendirilebilir. FES
uygulamalarinin ~ fonksiyonel gorevlerle iliskilendirilerek
uygulanmast ve ayna terapisi ile FES’in gilinliik yasam
aktivitelerine transferini artirmak amaciyla bireyin ger¢ek yasam
ihtiyaclarina yonelik gorev odakli aktivitelerle birlestirilmesi
onerilmektedir. Gelecekte daha genis Orneklem biiytikliigline
sahip, farkli merkezleri iceren cok merkezli randomize kontrollii
caligsmalar gergeklestirilmesi; uzun donem takip
degerlendirmelerinin yapilmas1 ve farkli tedavi dozlarinin
karsilagtirilarak optimal uygulama yogunlugunun belirlenmesi
onerilmektedir. Ayrica sag ve sol hemiplejik bireylerin ayri
gruplar halinde incelendigi arastirmalarin yapilmasi ve {ist
ekstremite motor fonksiyonundaki iyilesmenin giinlik yasam
aktivitelerine ne Olglide yansidiginin  degerlendirilmesi
onerilmektedir.
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