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Ergoterapi Nedir?

saglhgi ve refahi

gelistiren bir saglik meslegidir.
Ergoterapinin temel amaci kisilerin gunltk
yasam aktivitelerine In1 saglamaktir.

Ergoterapistler kisi ve topluluklarin istedikleri,
ihtiyac duyduklari veya kendilerinden beklenen
aktiviteleri yapabilme becerilerini gelistirerek veya
aktiviteyi ya da cevreyi kisilerin katilimini daha iyi
saglayabilecek sekilde diizenleyerek bu amaca
ulasirlar.



» Herhangi bir saglik problemi nedeniyle viicut
vapl ve islevlerinde bozuklugu olan,

» Yer aldigi sosyal ya da kdilttrel azinhk grup
nedeniyle toplumdan dislanmis,

» Katilimi kisitlanmis yada
» Herhangi bir saglik problemi olmayan

tum kisilerin saglik ve iyilik halini saglamalk,
surdurmek ve gelistirmek amaciyla calisir.



Ergoterapi mudahaleleri nasil
planlanir?

Kisi Merkezli Aktivite Temelli
ihtiyaca Yonelik Miidahale



v’ Afet dncesi, sirasi ve sonrasinda
ergoterapinin rolt nedir?



Afetler kisilerin ve toplumlarin aktivite
performanslarina uzun ve kisa donemde 6nemli

Olcude olumsuz etki etmektedir.

Ergoterapinin odagi yasam rolleri ve aktivite katilimini
desteklemek ve yasam kalitesini artirmaktir.






Afetler bireylerin ve toplumlarin/topluluklarin adaptif aktivite
performanslarini olumsuz etkiler.

Aktivite rolleri, aliskanlik paternleri ve rutinleri kesintiye ugrar.
Aktivitelerin gerceklestigi cevrede degisiklikler meydana gelir.
Aktivitelere katilim afetlere cevap ve toparlanmayi olumlu etkiler.

Ergoterapi ile optimal aktivite performansina geri donus saglanir.



Fonksiyon
temelli

[ Toplum temelli

Aktivite temelli

Ergoterapi
potansiyelinin bnemi



Afetlerin 3 Fazinda Ergoterapi Mudahaleleri

Afet Oncesi

Afet sirasi

Afet sonrasi




Afetlere hazirlikl olma ve cevap olusturma semasi

a




- Toplum, organizasyonlar ve ev diuzeyinde glvenlik ve
normallestirme mudahaleleri planlama

- Isverenlere acil durum egitimi, gerekli destek ve
ekipmanin belirlenmesi ve saglanmasi (!engelliler)

- Zaman icinde tehdit seviyesini degistirme/fleksibilite

- AKIVITE ANALIZI



- Hareket ve duyusal engeli olan kisilerin gecici olarak
emniyetli bolgelere tasinmasi *

- Bagimsiz yasam icin gerekli cevresel duzenlemeler
- Planlanan sistem icinde engelleri kaldirmak/en aza
indirmek (mobilite limitasyonu olan kisilerin tuvaletin
yakinina yerlestirilmeleri vb.)

- Ozel gereksinimi olan bireylere yiyecek, yer ve
bakimin saglanmasi
- Stresle basa ¢cikma, aktivite destek gruplari



Aktivite;

Katilim icin adaptasyon gelistirmede oncul rol
oynar.

Afetzedelere kaybolan kontrol duygusunu
veniden kazandirir.

Yapilandirilmis aktiviteler (baskalarina yardim
etmek gibi) kisileri sok ve inkardan uzaklastirir.

Telas, heyecan ve gelecek ile ilgili kaygi
kontrolUnu saglar.






Stres reaksiyonlari
PTSB

4

AKTIVITE DISFONKSIYONU

Kendini terapatik kullanma (Clarke)

. Gunluk yasam rollerindeki becerileri artirma
. Bagimsiz yasam icin cesaretlendirme
. Emosyonel ve sosyal geri cekilmeyi azaltma
. Sosyal ve kisilerarasi becerileri gelistirme

4

KATILIM




“

Executive Programme
DP&R Master Project
Sri Lanka Thailand Indonesi India
National Action Plans

(Incorporating National Guidelines and Objectives)

Operational function
(Administration, internal capacity

building, coordination)

Task Force
(Task Force Terms of Reference)

. A

Pre-disaster Disaster Emergency Post-disaster
Response

Networking Networking Networking

Coordinating Coordinating Coordinating

Capacity Building Capacity Building Capacity Building




Dinamik bir sistem olarak

ergoterapi

Ergoterapi
bilgi ve
disiinme
sureci

Afetlere hazirlk ViZYON

ve cevap

olusturmada

dinamik bir

AFET
HAZIRLIK VE

sistem olarak

ergoterapinin katkisi CEVAP

OLUSTURMA




Ulusal Eylem Plani Olusturmak Icin Baslica
Asamalar ve Sorular

*  Toplumun ihtiyaclari: Toplumun oncelikli ihtiyaclarindan biz ne
anliyoruz? (Her faz icin)

* Ergoterapi amaclari: Toplumun ihtiyaclarina isaret etmek icin neye
ihtiyacimiz var? (politika, uygulama, egitim ve kapasite olusturma
gibi fonksiyonel alanlar ve hareketlerin seviyeleri)

* Ergoterapi Hareketi icin baslica partnerler: Birlikte calismalk,
paydaslik kurmak, koordine olmak icin ihtiyac duydugumuz baslica
partnerler kimlerdir?

e Ergoterapiicin baslica hareketler: Amaclarimizi gerceklestirmek icin
neye ihtiyacimiz var? Bunu nasil yapmaliyiz? (spesifik stratejileri ve
aktiviteleri tanimlamada aktivite ve tedavi modelleri kadar toplum-
temelli, katilimci ve partnerlik olusturan yaklasimlar)



Ulusal Eylem Plani Olusturmak Icin Baslica

Asamalar ve Sorular (2)

Gortntiileme ve degerlendirme: Hareketlerimizin bir etki yarattigini
nasil bilecegiz? (Katilimci yontemleri)

Kaynaklar: Hazirhkh olma ve cevap olusturma fazlarinda ve
aktiviteleri degerlendirmede kullanabilecegimiz var olan kaynaklar
neler? Gerek duydugumuz ek kaynaklar neler? (toplumsal
deneyim ve beceriler, mesleki uzmanlik, ulasim, materyal ve
ekipmanlar, fonlar, gonulltler, zaman..)

Ergoterapi kapasiteleri: Bu plani basariyla uygulamak icin ek olarak
ihtiyac duydugumuz yeterlilikler nelerdir? Bu yeterlilikleri nasil
gelistirebiliriz? (STK’larla paydasliklar, gorevlendirmeler,
danismanlik, ergoterapi egitiminde mesleki gelisim)



DISASTER
PREPAREDMNESS &
RESPONSE PHASE

Preparedness

Emergency
Response{Relief) first
month

Recovery & Outreach
Outreach is short tarm:
home visits, therapy in

Recovery & CBR

List 3 potential OT
activities/ contributions
for each phase

Identify the roles
associated with the
listed activities {e.g.
service providerfield
intervention, resource
developer, consultant,
facilitator, researcher)

Identify the skKills
required to carry out the
activities in each phase

1. Environmental
assessment and
identification of people
with disabilities (establish
accessible environment for
waming system)

2 Modification/strategies
and assistive devices
according to identified
accessability issues

3. Training about disaster

and evacuation of people

with disabilities (general

community and individual)

** using local approaches
and waming systems
for different types of
disasters

. educator

. consultant

. service provider/

. ASSessor

. resource developer
. facilitator
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-

. activity analysis
2. communication

3. design and redesign
environment

4_ disaster knowledge

1. Play activities for
children (for leisure/
diversion, to reduce stress)

2_ Involve people with
disabilities to pariicipate in
shelters (IDP camps) e.g.
playing a role
3. Provide assistive
devices and adaptive
equipment using local/
available resources
4. Collaborate with NGO
and government (for food,
shelter, water, medications)
for persons with disability.
- e_.g. how to distribute food
to people with disabilities

1. facilitator
. coordinator
3. contributer

]

1. creativity

2_ leadership and
management

3. activity analysis

4. assistive devices/
adaptive design

5. communication

puskesmas etc.

1. Identify people with
disabilities and provide
individual home-based
rehabilitation

- physicalfindividual

2. Environmental

adaptation/Create adaptive

devices for individuals with
disability

3. Maximizing human

resource toward productive

activity (people with
disabilities into productive
roles)

e.g. specific skill training

for people with disabilities

to build assistive devices

4. Group (activity oriented)

therapy for people with

traumatic stress to
encourage
interaction/reduce stress.

(following individual

assessment)

- individual counselling
(activity oriented) for
people unable to attend
group.

facilitator

assessor

. counsellor

. consultant

educator

. service provider

A wN =
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. productive analysis

. task analysis
(ergonomic,
environmenmnt)

fa

1. Create accessible
environments including
home and community
environment (public
facilities) e.g. give advice to
government
2. Education to the
community about
disabilities
e_g shift way of thinking
3. Vocational fraining for
adults and education for
children with disability
and network with INGO,
NGO and government,
private sector, to identity
opportunities for people
with disabilities
(shift way of thinking of
stakeholders)
- pre-vocational
assessment
- on job training
- educating companies
to include people with
disabilities

1. facilitator

2. educator

3. networker

4. service provider

5. trainer (pre-vocational
and academic)

1_task analysis
2 interpersonal skills
3.networking skills



Workshop aktiviteleri



 Temel konseptlerin gorsel
olarak sunulmasi

Yerel durum

-Demografik ozellikler, kultar,
sosyo-ekonomik altyapi, dil...

-Afetin verdigi fiziksel, sosyal
ve ekonomik zarar

-Ulkedeki ergoterapistlerin
sayisi ve calisma alanlari

-SWOT analizi




Strengths
* Senior occupational therapist involved in

coordinating a national response initiative

+ One occupational therapist providing on-
ground assistance with children

* Materals and resources available

* Well networked and coordinated response
via the Senior occupational therapist

* |dentified areas where occupational
therapy could contribute now and in future

Opportunities

» High level Ministry support for potential role
of occupational therapy

* roles identified where occupational therapists
can contribute

Weaknesses

» Occupational therapists generally not
connected with the disaster response

* People/authorities are generally not aware of
what occupational therapy is and could offer
and thus mechanisms for occupational
therapy involvement are not in place (e.qg.
secondments)

* Links between the occupational therapists
involved and the rest of the profession are
weak

» Succession planning /mentoring opportunities
not yet being considered

Constraints

» Most of the occupational therapists are
presently located in district and urban areas



Cevre ve toplum ziyaretleri

» Terapistlerin, kendilerinden daha uzman
olan hayatta kalan kisilerle calismasi

* Hayatta kalan kisilerin ihtiyac ve
kapasitelerinin degerlendirilmesi

Wi}
Community visit




e Kucuk ve buyuk calisma gruplari,
tartisma ve bilgilendirme seanslari

e Katilimci odevler



Workshoplar sonunda kazanimlar

4 Ulke icin ulusal afete hazirlik ve cevap olusturma planlari
hazirlandi. Is glict olusturuldu.

Ayrintili workshop raporlari olusturuldu.

3 Ulkede pilot projeler baslatildi. Bu rapor hazirlanirken olan
Java’daki depreme iliskin ‘acil cevap olusturma hareketi’
uygulanmaya devam ediyor.

Endonezya, Tayland ve Sri Lanka’da ergoterapistlerle devlet
organlari ve sivil toplum orgutleri arasinda paydasliklar
kuruldu ya da gelistirildi.



Workshoplar sonunda kazanimlar

Sri  Lanka ve tum Dbolgedeki ergoterapistlerin gelisimini
destekleyerek birlikte calismak icin WFOT ile uluslar arasi sivil
toplum orgutleri arasinda taslak bir «Ortak Niyet Bildirgesi»
gelistirildi.

Plani yuriutmek icin tim ergoterapi paydaslarinda (ergoterapistler,
ulusal kuruluslar, WFOT) bilgi, beceri, tutum, yeterlilik ve kaynaklari
iceren kapasite gelisimi saglandi.

Depreme hazirlikl olma ve cevap olusturma politikalari, planlari ve
uygulamalarinda ergoterapistlere kilavuz olacak araclar ve kaynaklar
gelistirildi ve yeniden tanimlandi.

Afetlerde etkili bicimde ergoterapi kapasitesini desteklemek icin
oncelikli ihtiyaclar tanimlandi.






