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Dunya’'nin globallesmesi salgin hastaliklarin yayilmasini kolaylastirirken toplum saghgini korumada da
birlik icinde olmayi 6gretmektedir. Bu nedenle, sadlik sisteminin pargasi olan her profesyonel gibi
ergoterapistlerin de salgin hastalik gibi halk sagligini etkileyen durumlarda hazir olmasi gerekmektedir.
Ergoterapistlerin, anlamh ve amacli aktiviteler yoluyla saglik ve iyi olmayi desteklemek icin koruyucu ve
destekleyici yaklagimlari uygulama sorumlulugu bulunmaktadir. Bu derlemenin amaci; yeni koronavirts
hastaligi olan, saglikh ve dezavantajli tim gruplan kapsayacak sekilde COVID-19 sirecinde
ergoterapinin  rol ve sorumluluklarina ydnelik bir bakis agisi sunmaktir. Bu surecte kigilerin
okupasyonlarini yuaritme ve okupasyonlara ulasma sirasinda yasadigi degisimler, adaptasyonlar ve
bunlarin sonuglar ergoterapi agisindan énemlidir. COVID-19 pandemisi ile ortaya ¢ikan ihtiyaclara
yonelik ergoterapistlerin hazir olmasi gereken alanlar bu derleme ile siralanmigstir. Bireyi butlncul
degerlendiren ergoterapistler glivenli ve saglikli kalmak igin enfeksiyon kontrol dnlemlerine uyma, erisme
ve kullanma sirasinda hayati ihtiyaclari mental saglik, irade, psikolojik-fiziksel boyutlar ile anlayabilir.
Pandemiden en fazla etkilenen iilkelerden gelen yayinlar, Diinya Saglk Orgiitii, Diinya Ergoterapistler
Federasyonu, Amerikan Ergoterapi Dernegi bazi temel konular Gzerinde durmaktadir. Kaynaklara
ulasma, gunlik yasam aktiviteleri, akut bakim, iletisim, mobilite, stigma, sosyal izolasyon, mental saglk
ve iyi olma hali bu konular arasindadir. Bu derlemede, bahsedilen durumlara yonelik hizmet verilmesi igin
gerekli olan telesaglik, mental saglik galigmalari, bireysel/aile/toplum galismalari, yardimci teknoloji, akut
bakim konulari ele alinmigtir.

Anahtar kelimeler: Covid-19; Ergoterapi; Akut bakim; Ruh Saglgi; Telerehabilitasyon

ABSTRACT

The globalization of the world facilitates the spread of epidemics, meanwhile teaches to act together to
prevent community general health. Therefore, like any professional who is part of the health system,
occupational therapists should be ready in situations that affect public health, such as epidemics.
Occupational therapists have a responsibility to implement protective and supportive approaches to
promote health and well-being through meaningful and purposeful activities. The purpose of this review
is to provide an overview of the roles and responsibilities of occupational therapy in the COVID-19
process, covering all healthy, people with coronavirus and disadvantaged groups. During this process,
the changes, adaptations and their consequences while conducting the occupations and reaching the
occlusions are important in terms of occupational therapy. The areas where occupational therapists
should be ready for the needs emerging after COVID-19 are listed with this review. Within a holistic
perspective, occupational therapists understand the vital needs within mental health, violition and
physical/psychological aspects during obeying, accessing and using infection control measures in order
to stay safe and healthy. Publications from countries most affected by pandemic, the World Health
Organization, the World Federation of Occupational Therapists, and the American Association of
Occupational Therapy focus on some key issues. Accessing resources, daily life activities, acute care,
communication, mobility, stigma, social isolation, mental health and well-being are among these topics.
In this review, topics such as telehealth, mental health, individual / family / community programs, assistive
technology, and acute care that are necessary to provide services for the afore mentioned situations are
discussed.

Keywords: Covid-19; Occupational Therapy; Acute Care; Mental Health; Telerehabilitation

Sorumlu Yazar (Corresponding Author): Burcu Semin AKEL E-mail: akelsemin@gmail.com
ORCID ID: 0000-0003-2174-9320
Gelis Tarihi (Received): 08.05.2020; Kabul Tarihi (Accepted): 29.09.2020



162

Dinya Ergoterapistler Federasyonunun (WFOT),
diinya ¢capinda bireylerin, ailelerin ve topluluklarin
yasami, saghgi ve refahini etkilemeye devam
eden COVID-19 salgini  hakkindaki durum
raporunda ergoterapinin rol ve sorumluluklarina
yonelik su ifadeler yer almaktadir;

“Salginla birlikte insanlarin aktivitelere nasil
erigtikleri ve bu aktiviteleri nasil gerceklestirdikleri ile
ilgili degisimler olmustur. Bu degisim; kaynaklara
erisim, glnliik yasam aktiviteleri, iletisim, mobilite,
sosyal izolasyon, yer degistirme, ruh saglgi ve refah
konularini  6ne  ¢ikarmaktadir. Bu  slirecte
ergoterapistler; bireyler, aileler ve toplum ile ¢alisarak
sosyal ve cevresel uyum, ruh sagligi, yardimci

teknoloji ve telesaglik konularinda stratejiler
gelistirmektedir” (WFOT, 2020).

Pandemi surecinde ve sonrasinda
ergoterapistlerin hazirladiklari planlarla
rehabilitasyon ihtiyaglarina hizl karsilik
verebilmesi, gelecekte bu gibi durumlarda

hazirlikli olmasi igin gerekli konular bagliklar
altinda ele alinmistir. Midahale edilmesi gereken
konularla birlikte ihtiyaglar ve bazi stratejilere de
bu derlemede yer verilmistir.

Telesaglik/Telerehabilitasyon

Covid-19 salgini slrecinde sosyal hareketliligin
azaltimasina yonelik tedbirler kapsaminda
Onceligi olmayan saglik hizmetleri gegici olarak
kisitlanmistir. Herhangi bir saglik problemi ya da
engel durumu nedeniyle ergoterapi mudahalesi
alan bireylere yonelik hizmetler de kesintiye
ugramaktadir. Bu slregte bireylerin aktivite ve
katilim alanlarinin desteklenmesi icin
telerehabilitasyon uygulamalari ve yardimci
teknolojinin kullanimi énem kazanmaktadir. Bir
pandemi karsisinda telesaglk hizmeti
uygulanmasi, en savunmasiz populasyonlara
degerli bir bakim saglamak icin etkili bir yontemdir
ve COVID-19 déneminde bireylere saglik hizmeti
saglamak icin krittk bir teknoloji oldugu
gorulmustur (Calton, Abedini ve Fratkin, 2020).
Amerika Ergoterapi Dernegi (AOTA) (2013)
telesaghgi “telekomunikasyon ve bilgi teknolojileri
yoluyla sunulan degerlendirme, danisma, dnleme
ve tedavi hizmetlerinin uygulanmasi” olarak
tanimlamaktadir. Ergoterapide telesaglik beceri

gelistirme, yardimci teknoloji ve uyarlanabilir
tekniklerin  kullanilmasi, is, ev veya okul
ortamlarini  degistirmek ve saghgi geligtirici

aliskanlhklar yaratmak ve rutinleri olugturmak igin
bir hizmet sunum modeli olarak kullanmaktadir
(Cason, 2012). Yuz yuze hizmetlerin bakim
saglamak igin midmkin veya uygun olmadigi

durumlarda, telesaglik yoluyla hizmet sunumu musgteri
ve saglayici tarafindan karsilikli olarak kabul edilebilir
oldugunda ergoterapi hizmetleri i¢cin uygun bir dagitim
modeli oldugu belirtiimektedir (WFOT, 2014).

Telesaglik, eszamanli (canli) ve eszamansiz
(depola ve ilet) teknolojileri igcerebilirken, rehabilitasyon
uzmanlar tarafindan saglanan hizmetlerle iligkili
literatirde en ¢ok aktarilan video konferans seklinde
eszamanl uygulamalardir (Cason, 2014).
Telerehabilitasyon teknolojileri genellikle tiketicilere
bilgi aktarmada ve dolayisiyla kullanilabilirligi artirmada
geleneksel metnin ¢ok dtesine gegen video, resim, ses
veya diger ek aciklamalari igerebilir. (Pramuka ve van
Roosmalen, 2009). Telerehabilitasyon
teknolojilerinden biri olan sanal gerceklik, fiziksel
deneyimler sunmak igin gesitli gorsel, isitsel, dokunsal /
dokunsal ve hatta koku alma hislerini ayni anda
sunmak ve manipule etmek igin essiz bir firsat sunar.
Glnumuzde sanal gerceklik, telesaglik degerlendirme
ve mudahalelerinde gozlik benzeri nispeten ucuz kafa
montaj setlerinden, dokunma hissine izin veren (haptic)
artinlmis gerceklik-tabanli sistemlere kadar genis bir
teknolojik aralikta uygulanabilmektedir (Pramuka ve
van Roosmalen, 2009; Borresen, Wolfe, Lin, ve ark,
2019).

Dinya Saghk Orgiitii, rehabilitasyon uzmanlari
(telerehabilitasyon) igin etkili bir hizmet saglama modeli
olarak telesagligin etkinligini dogrulamaktadir. Dinya
Saglik Orglitli ve Diinya Bankasi, ortak Urettigi “Diinya
Engellilik Raporunda” (World Health Organization ve
World Bank, 2011), zihinsel saghk, kardiyak
rehabilitasyon, ev  degisiklikleri igin  uzaktan
degerlendirme, protez, ortez ve tekerlekli sandalye igin
recete ve danismanlik ve diger hizmetler arasinda
bilissel rehabilitasyon saglamak icin telesaghk
kullanimi  Uzerine vyapilan arastirmalari gbzden
gegcirilerek su sonuca varilmigtir: Telerehabilitasyonun

etkinligi ve etkililigi konusunda artan kanitlar,
telerehabilitasyonun geleneksel mudahalelerle
karsilastiriidiginda benzer veya daha iyi klinik

sonuglara yol acgtigini gostermektedir. Ayni raporda,
saghk hizmeti saglayicilarinin uzaktan egitimini ve
“Ulkeler arasinda ve ayni zamanda bir felaket sonrasi
gibi  kritk zamanlarda profesyonel uzmanhgin
paylasiimasini” kolaylastirdidi belirtimektedir.
Arastirmalar, telesaghgin ergoterapide bir hizmet
sunum modeli olarak kullanimini desteklemektedir
(Kairy, Lehoux, Vincent ve Visintin, 2009; Steel, Cox ve
Garry, 2011). AOTA (2013) “Telesaglik Belgesi’;
tekerlekli sandalye recgetesi, norolojik degerlendirme,
adaptif ekipman regetesi ve ev modifikasyonu,
ergonomik degerlendirme, okul tabanli uygulama,
erken mudahale hizmetleri, saglik/saghkli yasam



programlama ve inme, meme kanseri, travmatik
beyin hasari, ¢oklu-travma, parkinson hastaligi ve
diger noérolojik ve ortopedik bozukluklar yasayan
kisiler icin rehabilitasyon alanlarinda ilgi cekici
arastirmalara atifta bulunmaktadir. Bazi
karsilastirmali etkililik g¢alismalari ayrica, bizzat
sunulan ergoterapi hizmetleri ile tekerlekli
sandalye degerlendirmesi (Barlow, Liu ve Sekulic,
2009; Schein, Schmeler, Holm, Pramuka ve ark,
2011), parkinson hastaligi olan bireylerde ginluk
yasam ve el fonksiyonu aktivitelerinin
degerlendiriimesi (Hoffmann, Russell, Thompson,
ve ark, 2008) ve ergonomik degerlendirme
(Jacobs, Blanchard, ve Baker, 2012) igin
telerehabilitasyon araciligiyla saglanan hizmetler
arasinda klinik sonuglarda anlamh bir fark
olmadigi sonucuna varmaktadir. Ayrica, hizmet
alan kisilerde yuksek memnuniyet rapor
edilmektedir (Cason, 2014).

Pediatri ve kognitif rehabilitasyon alanlarinda
yapilan ¢alismalar telerehabilitasyon kullaniminin
olasi potansiyelini ortaya koymaktadir (Ferre,
Brand~ao, Surana, Dew ve ark, 2017; Gibbs ve
Toth-Cohen 2011; Ng, Polatajko, Marziali, ve ark,
2013; Ricker, Rosenthal, Garay, ve ark, 2002).
Giderek artan sayida c¢alismada, okiipasyon-
temelli telerehabilitasyonun etkisi incelenmeye
baslanmistir (Hermann, Herzog, Jordan, Hofherr
ve ark, 2010; Beit Yosef, Jacobs, Shenkar,
Shames ve ark, 2019). Ergoterapi alanindaki
mevcut rehabilitasyon kanitlari umut verici olsa da
(Hung ve Fong, 2019), hangi ergoterapi
degerlendirme ve mudahalelerinin bir telesaglik
hizmeti sunum modeline uygun oldugunu
belirlemek icin daha fazla arastirmaya ihtiyag
vardir.

Telesaglik, analizler dogrusunda tek basina
sunulabilecegi gibi, bazi ergoterapi hizmetlerinin
yuz ylze bazilarinin ise uzaktan verildigi melez bir
modelin parcasi da olabilir. Telesaglik yoluyla
ergoterapi hizmetleri; hizmet verilen kisilere,
gruplara ve kdltirlere uygun olmali, bireylerin
aktivite-rollerini ve bireysel hedeflerini temel
almalidir. Telesaghk yeterlilikleri ve yonergeleri,
ergoterapistler, egitimciler, Uye dernekler ve diger
toplumsal paydaslar arasindaki isbirlikleri ile
tanimlanmaldir (Pramuka ve van Roosmalen,
2009; WFOT, 2014). Ayrica, tum hastalarin bu
degerli kaynaga esit erisime sahip olmasini
saglamak igin  sosyal aglar, teknolojik
okuryazarhgi zayif ve teknolojiye erisimi olmayan
kisilere ulasilmasina yoOnelik yaratici yollar
bulunmalidir (Calton, Abedini ve Fratkin, 2020).
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Gelismis ulkelerde mevcutta yuruyen
telerehabilitasyon sistemleri, COVID-19 surecinde
kendini adapte ederek guncellemekte (DiGiovanni,
Mousaw, Lloyd, ve ark, 2020) ve hizh cevap olusturmak
icin Oneriler sunulmaktadir. Tablo 1’de
telerehabilitasyona gegis icin ipuglari sunulmustur.
Telesaglik uygulamalarina yonelik prosedurler hizh
hizmet igin esnetiimeye baslanmig, 6rnegin salginin
yogun vyasandigi bir dénem olan Mart 2020'de
A.B.D.’de hastalarin devlet tizerinden bu hizmeti almasi
ve geri 6deme sistemleri kolaylastirimistir (Calton,
Abedini ve Fratkin, 2020).

Ulkemizde de kanita ve klinik muhakemeye dayali
telerehabilitasyon ihtiyaclarinin  belirlenmesi  ve
hizmetlerinin  yayginlagsmasi, yasal ve kurumsal
dizenlemelerin yapilmasi, kilavuzlarin ve mesleki
egitimlerin planlanmasi; pandemi ve afet gibi olasi
durumlarda hizli cevap verme ve hazirlikh olma igin
blylik 6nem tasimaktadir.

Yardimci teknoloji
Yardimci  teknoloji; UrUnleri (standart ya da
Ozellestiriimis), cevresel modifikasyonlari, hizmetleri ve
engelli bireyin cesitli ortamlarda arzuladiklar
aktivitelere katimini  destekleyen surecleri igerir
(WFQOT, 2019). Yardimci teknolojilerin, kullaniciya ve
kullanicinin ortamina uygun oldugunda, bagimsizligi ve
katilimi artirmak igin gugli araglar oldugu gosterilmistir
(World Health Organization ve World Bank, 2011).
Yardimci araglar hatirlatici  alarmlar gibi dusik
teknolojilerden artinlmis gerceklik sistemleri gibi
yuksek teknolojilere kadar genis bir cesitlilik
gostermektedir. Do6rdlinci sanayi devrimi olarak
nitelendirilen iginde bulundugumuz dijital dénemde
sanal gergeklik, 3 boyutlu baski, robotik, yapay zeka ve
otonom araglar rehabilitasyon alani ve ergoterapi igin
essiz firsatlar sunmaya baslamistir (Liu, 2018).
COVID-19 pandemisi ddneminde sosyal izolasyon
nedeniyle evlerinde kalan engelli bireylerin 6grenmeyi;
sosyallesmeyi; evden c¢alisma, uzaktan egitim ve
serbest zaman aktivitelerine katilmayi ve rehabilitasyon
hedeflerini surdurmeyi destekleyebilecek yardimci
teknolojilere erisimleri 5nem kazanmigstir. Okupasyonel
performansi degerlendirme ve gelistirmeye destek olan
teknolojiler, sanal gergeklikle degerlendirmeler
(Adams, Ellington, Armstead, Sheffield ve ark, 2019),
demansl bireylerin kaybolma risklerini azaltmak igin
giyilebilir sensorler (Liu, Miguel Cruz, Ruptash, Barnarn
ve ark, 2017), otizmli bireyler icin iletisim becerilerine
yonelik GPS-tabanli sistemler (Little, Rojas, Bard, ve
ark, 2019) gibi ihtiyaca yonelik araglarin kullanimi
uzaktan da desteklenebilir. Ergoterapistler bu siregte
bireylerin okupasyonel ihtiyaglarina yonelik yardimci
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arag onerileri verebilir, bireylerin ihtiya¢ duyduklari
yardimci araglara erigimlerini kolaylastirabilir, bu

araclarin egitimlerini uzaktan destekleyebilir ya da bu
araclarla birlikte terapotik hedeflerini stirdirebilir.

Tablo 1. Covid-19 déneminde telesaglik uygulamalarina hizli gegis igin ipuglari

* Hizmetin hizli sekilde bagslatiimasi igin Oneriler;

* Bircogu Ucretsiz veya dusuk maliyetli olan, cesitli telefon uygulamalarinin video iletisim araglarini

kullanmak mimkdnddr.

» Hastalarin bir akilli telefona, tablete veya mikrofon ve kamerali bir bilgisayara ve internet baglantisina

erismesi gerekir.

* Telesaglik konusunda yeni olan hastalar igin, ‘teknolojik irtibat’ olarak hizmet verebilecek bir temasi

kisisi belirleyin.

* En iyi cabalara ragmen, bazi hastalar seans giiniinde teknoloji / internet erisimi, yetersiz sosyal destek
veya baglanti sorunlari nedeniyle telesaglik uygulamasi ile katilamayabilir. Bu durumlarda telefon

alternatif olabilir.

* Asagidaki tekniklerle terapétik bir telerehabilitasyon ortami olusturun:
 Sessiz, 6zel ve iyi aydinlatmaya sahip bir alan segin. Mimkunse profesyonel, tarafsiz ve duzenli bir

arka plana sahip bir alan segin.

* MUmkun oldugunca bir dizustu bilgisayar veya masaustu bilgisayar kullanin; dikkat dagitici, hatta
telefon hareket ederken bulantiya neden olabilecek bir el tipi akilli telefon kullanmaktan kaginin.
* lyi gbz temasi saglamak ve uyum ve giiveni arttirmak igin elektronik tibbi kaydiniza degil kameraya

bakin.

* Klinisyenler, konugsmanin 6zel oldugunu glivence altina almak icin odaya giren bir kisinin kim oldugu
konusunda bilgilendirmelidir; hastadan aynisini yapmasini isteyin.
* Telerehabilitasyon hastalari hakkinda daha fazla bilgi edinmek ve teknolojiyi yaratici bir sekilde kullanmak

icin benzersiz firsatlar arayin.

* Bircok platformda, ziyarete ayri yerlerden birden fazla klinisyen ve/veya aile tyesi katilabilir.
« Ornegin, hastanin evinde bir tur isteyin, evcil hayvanlariyla sanal olarak tanigin veya aile fotograflarini

paylasmalarini isteyin.

* Degerlendirmenin hangi bolimlerinin video ile yapilabilecegi konusunda beyin firtinasi yapin.
* Hasta ve bakicilar tarafindan yapilan yorumlara ve vicut dillerine dikkat edin. Hastanin dogru duyup
duymadigindan emin degilseniz veya vicut dilini video ile yorumlamakta zorlaniyorsaniz, sorular sorup
netlestirmelerini isteyin.
* Birgok klinisyen, telesaghk ziyaretlerinin ylz ylze ziyaretlerden daha kisa ve daha odakh oldugunu
belirtmektedir. Bu, verimliligi artirabilirken, hastalar ve aileler igin dusuncelerini ve duygularini
paylasacaklari alan yaratmak, Covid-19 pandemisi 6ncesinden daha da énemlidir.
* Yash bireyler icin disme riski ya da bilissel problemi olan bireyler i¢in ev kazalari gibi guvenlik faktorleri
dikkatle degerlendiriimelidir.
* Son olarak, sabirli olmak énemlidir. Ara sira teknolojik zorluklar kacinilmazdir ve hastalarinizin teknoloji
okuryazarligi zamanla degisecektir.

“Calton B, Abedini N, Fratkin M. Telemedicine in the Time of Coronavirus. Journal of Pain and Symptom

Management 2020”

Mental saghk

COVID-19 salgininin  ruh sagligina etkileri
konusundaki kaygi, tarihteki blylk salginlarin
bildirilen olumsuz etkilerine dayanmaktadir. 2003
yilinda gérilen SARS salgini sonrasinda orta ila
siddetli dlizeyde travma sonrasi stres belirtileri
rapor edilmis; MERS, H1N1 ve Ebola salginlarinin
depresyon ve madde kullanim bozukluklari da
dahil olmak Uzere ruh saghgi uzerindeki etkileri
kaydedilmistir. Karantina sonrasinda finansal
kayip, damgalama, birka¢ ginden baslayip

aylarca surebilen normal rutine geri dénme zorluklari
gibi stres faktorlerinin yasanabilecedi 6ngdrtlmektedir
(Brooks, Webster, Smith ve ark, 2020; Lau,Yang, Pang
ve ark, 2005). Hizli yayilim goéstererek tim Dinya'’yi
etkileyen, mortalite oraninin yiksek olmasi ile korku
yaratan COVID-19 pandemi slreci ile hem bireysel,
hem kurumsal hem de toplumsal mental sagligin ele
alinmasi gerekliligi ortaya ¢cikmaktadir. Gelecekte bdyle
salginlara hazirlikli olmak igin tedavi etkinligine yénelik
kanitlar sunmak, ihtiyaci belirlemek, startejiler
belirlemek gereklidir (Greenberg, 2020; Thombs,
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Bonardi, Rice ve ark, 2020; Rajkumar, 2020). ve ark, 2020; Ho,Che ve H0,2020; Chen, Liang, Li ve
COVID-19 ve virlisln yayillmasi ile degisen ark, 2020; Greenberg, Docherty ve ark.,2020). Saglk
yasam kosullarinin neden oldugu stresi farkli  c¢alisanlarinin uzun bir zaman dilimi iginde kesintisiz
kosullarda farkl sekillerde yasayan gruplar tam potansiyelle calismalari beklenmistir ancak bu
mevcuttur. Mental saghgin  buyluk oranda kosullarda bile saglik calisanlari sosyal degisim, etk
etkilendigi hedef grup ve ihtiyag listesi Tablo 2’de  ikilem, sosyal damgalama gibi duygusal stres yaratan
siralanmistir.  Saghk c¢alisanlarinin  mental  faktorlerile de bas etmek durumunda kalmistir (Lai, Ma,
saghginin etkilendigini goésteren son 3 ayda Wag ve ark, 2020).
yayinlanmis calismalar mevcuttur (Lai, Ma, Wag

Tablo 2. COVID-19 déneminde mental saghgi etkilenen hedef kitle ve problem listesi
Hedef kitle Problem ve ihtiyag listesi

Covid-19'lu bireyler Damgalama
Panik, korku, endise

Dogru bilgi ve kaynaklara ulasamama

iletisim eksikligi
Saglik galisanlari Mental saglik bozuklugu (anksiyete strese bagli bozuluk, psikolojik beceriler)
(en fazla kadin hemsire) Damgalama

Genel galisma kosullari

Hasta ve hasta yakini davraniglari

Aileden uzak kalmak, aileye enfeksiyon bulastirma korkusu
Aile ihtiyaglar (cocuk bakimi,anne-baba ihtiyaglari)

Kisisel ihtiyaglarini kargilayamama (uyku, beslenme, vb)

Gincel bilgi-iletisim eksikligi

Yasl bireyler Daha gergin, sinirli ruh hali
Korku, endise
Anlatilanlari algilayamama (net bilgi, resimli anlatim kullanmak &nerilir)
Evde mobilite, aktif yasam kisitlanmasi
ilag kullanim problemleri
Sevdiklerinden uzak kalma

Sorun halinde ne yapilacagini bilmemek

Gengler ve gocuklar Korku veya Uzintu gibi duygulari ifade edememek
Rutinlerin bozulmasi
Oyun, aktif rekreasyon, spor azalmasi
Fazla kirli bilgiye maruz kalma

Konsantrasyon problemleri

Genel toplum lyi olma halinin bozulmasi
Uyku bozuklugu
Sedanter yasam
Yeme aligkanhdi bozukluklar
Endige ataklar
iletisim eksikligi
Rutinlerin bozulmasi (yeni rutinler tretilmesi 6nerilir)

Yasam dengesi problemleri

Riskli, dezavantajli grup Toplum temelli uygulama ihtiyaci
(kronik hatsalik, madde Kronik problemlerin kotulesmesi

bagimliligi, evsizler vb) Koétu aligskanliklarin artmasi
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Genel popiilasyonda yapilan ¢alismalar kadin
ve genglerin daha fazla mental saglikla ilgili
problem yasadigini tespit etmistir (Wang, Pan,
Wan ve ark, 2020). Genglerin %40,4’Gnln
psikolojik problem yasamaya vyatkin oldugu,
%14,4’intn de post travmatik stres bozuklugu
yasadigi belirlenmistir (Liang, Ren, Cao ve ark,
2020). Wuhan, Cin’de izolasyon ile depresyon,
endise ve ikisinin kombinasyonunun %48,3
oraninda goruldigld bulunmustur. Baska bir
calismada %53,8 oraninda kisi orta-ciddi seviyede
psikolojik etkilenme yasadiklarini bildirmistir, diger
kisiler hafif stres, hafif -orta dizey endise
bildirmistir. inkar, stres, anksiyete ve korku en
fazla gorulen durumlardir (Zhang ve Ma, 2020;
Rajkomar, 2020; Wang, Pan, Wan ve ark, 2020).

Toplumda endiseye neden olan ataklarin en
Onemli nedenlerinden biri sosyal medyada maruz

kalinan bilgiler olarak belirlenmistir, tam tersi dogru
bilgiye ulasmak ve korunma O&nlemlerini alabilmek
endiseyi azaltmaktadir (Gao, Zeng, Chen ve ark. 2020,
Zandifar and Badrfam, 2020). Dinya Saglik Orglitii
mental sagligi korumanin birinci yolunun c¢ok fazla
endiseye surukleyen, rahatsiz eden haberlerin devamli
takibini birakmak ve dogru kaynaklardan korunma igin
ipuclari almak oldugunu bildirmistir (WHO, 2020).
Ergoterapi alaninda da iyilik halini artirma odakli dogru
kaynaklarin toplumla bulusturulmasi énem
kazanmaktadir. Endise ile iligkili ¢ikan bir diger durum
bozulmus uyku dizenidir (Xiao, Zhang, Kong ve ark,
2020). Sosyal fonksyion bozuklugu, ise devam
edememek, gelecek korkulari diger stres nedenleri
arasinda yer almaktadir (Zhang, ve Ma, 2020).
Amerikan Ergoterapi Dernegi endise ile ilgili konulari bir
sema ile yayinlamistir (AOTA, 2020) (Sekil 1).

Sosyal
izolasyon ile
depresyonve
umutsuzluk
hissi

Konsatrasyon
bozuklugu,
Uretkenligin

azalmasl,

unutkanhk

Uyku
boélinmesi
fiziksel ve
emosyonel
yorgunluk

Akut
stres ve
endise
konulari

Hastalik ve kas
gerginligi
artmasi

ZayIf beslenme

Endise artisl,
zayIf tolerans,
sinirlenme

Sekil 1. COVID-19 siirecinde toplumda akut stres ve endise nedenleri
(Copyright © 2020 by the American Occupational Therapy Association)

Literatirde COVID-19 slrecinde mental sagligi
koruma ile ilgili dneriler yapiimistir. Mental saglik
Olgumlerinin gegerlilik calismalarinin yapilmasi,
salginlar sirasi ve sonrasi mental saghgi gelistiren
mudahalelerin test edilmesi biyuk ihtiyag olarak
belirlenmistir (Brooks, 2020). Bilginin dogrulugunu
degerlendirmek, sosyal destek almak, hastalik ile
ilgili damgalamayi azaltmak, guivenlik 6nlemlerine
uyarken mimkun oldugunca normal hayati
surdidrmek, mumkun olan psikososyal hizmetlere
ulasmanin mental sagligi korumada 6nemli
basamaklar olarak belirlenmistir (Bao, Sun, Meng,
ve ark, 2020). Problem ¢6zme becerilerinin

gelistiriimesi, 6nlem ve saghdr koruma konusunda
motivasyon saglama, dogru egitim, COVID-19’lu birey
ve ailelerini guglendirmek mental sagligi korumada
yapilacaklar olarak bildirilmistir (Banerjee, 2020).
Saglik calisanlari ayrica isteklerini 5 baslkta ifade
etmistir; duy beni, koru beni, hazirla beni, destekle beni
ve bana bakim ver. Bu baslklar altinda saglik
calisanlarina yonelik destek gruplarinin olusturulmasi
Onerilmektedir (Shanafelt, Ripp ve Tockel, 2020).
Cocuklarin da kendilerini, korku ve endiselerini ifade

edebilmelerini saglayacak ortamlarin yaratiimasi
gerekliligi vurgulanmaktadir (WFOT, 2020).
Ergoterapide duygu ifadesi igin guvenli alan



olusturmak, betimleyici terapi-gérisme yontemleri
kullanmak, ekran 6nlU saati azaltmak, kafein az
tuketmek gibi saglikh rutinleri olusturmak, uyku
rutinleri/yorgunluk tedavileri kullanmak, gevseme
teknikleri, vicut farkindaligi, solunum egzersizleri,
sosyal gruplarla gorisme, zaman ayarlamasi,
serbest zaman aktivitelerine zaman ayirma,
zaman kullanimi, okupasyonel denge caligmalari,
glnlik rutin olusturmak bu surecte kullanilabilecek
yontemler olarak tavsiye edilmektedir. Genglerin
daha fazla ekran karsisinda olmasi
dusunildigunde akilli telefon uygulamalar ile
gencleri  desteklemek mumkinddr. Bazi
bireylerde olaylari oldugu gibi gérme veya anlama
icin kognitif terapi Onerilmektedir (Wang, Pan,
Van, 2020; AOTA, 2020; WFOT, 2020).

COVID 19'dan etkilenmis, enfekte kisiye nasil
destek olunacaginin  bilinmesi ve uygun
kaynaklarin birey ve ailesi ile bulusturmak
gereklidir. Ozellikle psikososyal destege inhtiyaci
olan kisiler igin bu hayati 6nem tasimaktadir.
Kognitif, psikososyal, entelektiel engel durumu
varsa da bilginin en anlasilir yolla ulagsmasi garanti
altina alinmalidir. Din, dil, irk ayirmadan
ergoterapi felsefesine uygun her bireye hizmetin
ulastirlmasi damgalamanin da 6niine gegecektir
(Wang ve ark, 2020; Rajkumar, 2020; WFOT
2020; AOTA 2020).

Stigma (damgalama)

Saglik baglaminda sosyal damgalanma, belirli
Ozellikleri ve belirli bir hastaligi paylasan bir kisi
veya grup arasindaki negatif iliskidir. Bir salginda,
bu, bir hastalikla algilanan bir baglanti nedeniyle
insanlarin  etiketlenmesi, kalip vyargilara ve
ayrimciliga ugramasi, ayri olarak tedavi edilmesi
ve/veya statl kaybi yasamasi anlamina gelebilir
(UNICEF ve WHO, 2020).

COVID-19 doéneminde saglik calisanlan ve
enfekte olmus kisiler i¢cin damgalama riski
yuksektir. Ayrica Asya kokenli kisiler ve yurtdisina
seyahat etmis kisiler de risk altindadir (Centres for
Disease Control and Prevention, 2020). Komsular,
is arkadaslari, arkadaslar ve hatta aile Uyeleri
tarafindan damgalanma ve reddedilme; farkli bir
sekilde veya korku ve suphe ile muamele gérme;
serbest zamanlardan, isyerinden veya okul
faaliyetlerinden  dislanma ve  damgalama
yorumlarina maruz kalma seklinde ortaya
cikabilmekte, salginin bitmesinden sonra bile bir
sure devam edebilmektedir (Brooks, Webster,
Smith, Woodland, ve ark, 2020). Bireyler belirli bir
etnik veya dini grubun U(yesiyse damgalanma
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siddetlenebilmektedir.

COVID-19 ile iligkili damgalanma seviyesi U¢ ana
faktére dayanmaktadir: yeni olan ve hala birgok
bilinmeyeni olan bir hastaliktir, bilinmeyenden sik sik
korkulur ve bu korkuyu "diger korkular" ile
iliskilendirmek kolaydir. Bu durumda stigma; ayrimciligi
Onlemek igin  insanlari  hastaligi  gizlemeye
yonlendirebilir; insanlarin hizh sekilde saglik hizmeti
almasini  Onleyebilir ve saglkli  davraniglari
benimsemelerini engelleyebilir (UNICEF ve WHO,
2020).

Herkes, dogru bilgiler edinerek ve toplulugundaki
diger Kkigilerle paylasarak COVID-19 ile ilgili
damgalanmayi durdurmaya yardimci olabilir (Centres
for Disease Control and Prevention, 2020). Bununla
birlikte toplum saghgi konusunda calisan meslek
elemanlarinin ve iletisimcilerin roli énemlidir.

+ COVID-19 hakkinda genel egitim ve halka
iletilen karantina ve halk saghigi bilgisi damgalamayi
azaltmak igin yararl olabilirken, okullari ve isyerlerini
hedefleyen daha ayrintili bilgiler de vyararh olabilir
(Brooks, Webster, Smith, Woodland, ve ark, 2020).

*  Medyanin kullandigi dilin korkuyu
desteklemesi mimkuindir. Uzmanlarin, durumun dogru
bir sekilde anlasiimasini saglamak icin etkilenen tim
nifusa etkili bir sekilde iletilen hizl, basit ve net
mesajlar vermeleri, teknik terimlerden muimkin
oldugunca  kacinmalari  gerekmektedir.  Ayrica
medyanin paylagilan goérintiler konusunda dikkatli
olmasi ve stereotipleri pekistirmediklerinden emin
olmasi gerekmektedir (Brooks, Webster, Smith,
Woodland, ve ark, 2020; Centres for Disease Control
and Prevention, 2020).

+ Saglik hizmeti arayanlarin ve herhangi bir
temas sorusturmasinin pargasi olabilecek kisilerin
mahremiyeti ve gizliligi korunmalidir (Centres for
Disease Control and Prevention, 2020).

« Damgalayici olmayan  dil kullanimini
desteklemek Onemlidir (Wuhan virist, GCin virisu
yerine Covid-19; Covid-19 vakalari, kurbanlari yerine
Covid-19'lu bireyler vb.) (UNICEF ve WHO, 2020).

« Covid-19'dan en ¢ok etkilenen Kkisiler
damgalama azaltma stratejileri gelistirme surecine
dahil edilmeli; arastirma ve program gelistirme
sureclerine bu kisileri dahil etmek igin yaratici, web
tabanli ve topluluk katilimli stratejiler ile katihm engelleri
azaltiimalidir (Logie ve Turan, 2020).

+  Covid-19 damgasinin cinsiyet, irk, gé¢menlik
durumu, konut guivenligi ve saglik durumu ile kesisme
bicimlerinin iyi anlasilmasi gerekir (Logie ve Turan,
2020). Ulkemizde Covid-19 tanisiyla tedavi géren bir
kadinin annesinin “kizim bunu kimseye sdylemeyelim
kesinlikle  akrabalar  duymasin  evlenemezsin”
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seklindeki medyaya yansiyan ifadeleri her Glkenin
kendi sosyolojik yapisina gére alinmasi gereken

tedbirleri cesitlendirmesi gerekliligini
disutndirmektedir.

Ergoterapi alaninin engelliler ve diger
dezavantajli gruplarla g¢alisma deneyiminden

dolay! stigmanin 6nlenmesi konusunda tarihi bir
birikimi vardir. Egitim programlari ile toplumu
bilgilendirme, savunuculugu igeren protest
yontemler ile adaletsizligi vurgulama ve temas
yontemleri ile gruplari bir araya getirerek tutumlari
degistirmeye destek olma stratejileri siklkla
kullaniimaktadir (Merryman, 2019).
Ergoterapistler bu bilgileri, COVID-19 dénemine
O6zgu ihtiyaglarla harmanlayip; topluma yoénelik
bilinglendirme ve kisilere stigma ile basa ¢ikma
konusunda midahalelerde bulunarak stigmanin
etkilerinin azaltiimasina katkida bulunabilirler.

Akut bakim

Gincel literatir ve meslek rehberlerine gore
ergoterapistlerin  COVID-19 surecinde farkli
gruplarla yapacagi calismalar Tablo 3'de
sunulmustur. Bakimda birinci basamak ergoterapi
profesyonelinin  COVID-19'u, hastalikla iliskili
riskleri, hasta bulgularini (6zellikle pulmoner
sistemi), korunma yoéntemlerini anlamasi ve bu
konular hakkinda dogru bilgi kazanmasidir (Phua,
Weng, Ling ve ark, 2020; AOTA 2020).
Ergoterapistler bu anlamda enfeksiyon kontroll ve
mudahalesi saglayan departmanlarla yakin
temasta c¢alismaldir. Bodylece hizli beliren
mudahale alanlarini anlama, rehberler hazirlama,
devamli izlem yapma ve plan olusturmada etkin bir
rol oynayabilir. Riski en aza indirmek igin sosyal
izolasyon kapsaminda COVID-19'lu birey igin
telesaglik uygulamalari, dokiimantasyon, egitim
materyalleri hazirlama, bakim veren egitimi yapma
ilk cahsmalari kapsamaktadir (Cason, 2014;
WFOT 2020; AOTA 2020). Evde saglkli kalmay:i
saglamak, hastaneye tekrar yatis riskini
disirmek, guvenligi artirmak, performans
paternlerini analiz etmek, gerektiginde kendine
yardim aletleri sunmak ilk teshis ile birlikte
yapilacaklar arasinda yer almaktadir. Sosyal
destek saglamak, ihtiyaclara goére iyi bir kayit
sistemi tutmak, saglik calisanlarinin tikenmigligini
Onlemek, gevseme yodntemleri sunmak, bakim
planint olusturmak, tedaviye acil ihtiyaglar
belirlemek, okupasyonel deprivasyon ve sosyal
izolasyon yaratan rutin degisikliklerine yonelik
calismak, bu arada kendi saghgini ve kullandigi
ekipmanlarin hijyenini saglamak icin

ergoterapistlerden beklenen galismalar vardir (COTO
2020; AOTA 2020; Mynard 2020).

Ev icinde hem COVID-19 hem de riskli bireyler igin
dusmeleri engellemek ikincil problemleri engellemeye
de yardimcidir. Bu kapsamda en 6nemli yaklasim hasta
egitimi ve ev dizenlemeleri olmaktadir. izolasyon
surecinde esyalarin yeniden duzenlenmesi ile agik
alanlarin  birakilmasi, kayan kilim vb. egyalarin
kaldiriimasi, esyalarin glvenli bir  sekilde
yerlestiriimesi, en ¢ok kullanilan esyalarin erisilebilir
olmasi, banyoda kaymazlarin yerlestiriimesi, fiziksel
kondisyonun artirlmasina  yoénelik  aktivitelerin
secgilmesi  Ornek  mudahaleleri  olusturmaktadir.
Cevresel ve davranissal faktorleri anlatmak ve bu
aliskanhklari  engellemek en temel prensiptir
(Zhu,Chen, Xin ve ark, 2020; WFOT 2020; AOTA

2020).
Hastay! bilinglendirmek ve enerji tuketimi egitimi
ermek bireylerin solunum sikintilarini da

hafifletmektedir. Yorgunluk, agri, stres, ekleme binen
yukl azaltmak icin aktivitelerin yapiima seklini
degistirmek, vicudun ve  solunumun dogru
kullaniimasini saglamak koruyucu o6nlemdir. Dogru
planlama yapmak (yapilacak isin analizi, gereksiz
adimlari atlama, degisiklik yapmak), dinlenme ve
aktiviteyi dengelemek; kisa sik dinlenme aralarini
desteklemek, stresli hale geldiyse  hemen
durdurulamayacak  aktivitelerden  kacinmak, is-
egzersiz-rekreasyon ve dinlenmeyi planlamak,
sorumluluklari  devirlerini  saglamak  konusunda
ergoterapistler tedaviye destek verebilir (AOTA 2020;
Mattioli, Ballerini, 2020).

Kognitif, 6z algi/yeterliik durumu COVID-19
slrecinde bireysel ve toplumsal saglig etkilemektedir.
Bireylerin ~ kognitif ~ fonksiyonlarini  destekleyici
yaklagimlar bakimda 6énem kazanmaktadir. Algilanan
yasam kalitesi, katilm, dogru bakim igin is, ev yonetimi,
egitim performans alanlarina yonelik kognitif egitimler,
konsantrasyon-dikkat-hafiza calismalari  programa
eklenmelidir. Fiziksel ve biligsel fonksiyon bozukluklarin
degerlendiriimesi ve yodnetimi, gerekli ise yardimci
cihazlarin saglanmasi, psikozlarin engellenmesi
saglanmalidir.

Fonksiyonel bagimsizligi desteklemek igin bilissel
degisikliklerin yeniden degerlendirilmesi, evde givenlik
ve bakim veren destekleri de dahil olmak Uzere

taburculuk icin hazirlk ve planlama, zayifidin
engellenmesi, mobilite-iletisim igin yardimci cihaz
saglanmasi, gunlik yasam aktivitelerinin yeniden

yapilandirilmasi, sagligin sosyal belirleyicilerinin
distnulmesi (6r. gelir dizeyi), psikososyal ihtiyaglarin
belirlenmesi COVID-19'lu bireyin taburculugu sirasinda
distndlmelidir  (COTO 2020; Kho, Brooks,



Namasivayam-MacDonald, Sangrar ve ark, 2020;
Hung 2019). Solunum rehabilitasyonunun 6nem
kazandigi bakimda ergoterapistler 6z yonetim, aile
ve hasta egitimi, stresle basa c¢ikma egitimleri,

Tablo 3. Bakimda ergoterapistin rolu
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egzersizlerin gunlik yasamda kullanimi, enerji koruma
teknikleri, semptom kontrolU yoéntemlerinin
uygulanmasi ile ekibin bir pargasi olarak rol almahdir
(Martinzen, Bentzen, Holter ve ark, 2017; AOTA 2020).

COVID-19’lu birey

COVID-19 olmayan saglhkh birey

COVID-19 olmayan riskli birey

» Diigmeleri 6nle

* Enerji koruma tekniklerini
ogret

» Mental sagligi koruyucu
yaklagimlar

« Stresle basa ¢ikma teknikleri
ogret

» Evde saglikh kalma/ saghkli
yasam dengesi

* GYA, Yardimci GYA
ihtiyaclarini belirle

« Stigmayi engelleyici
yaklasimlarda bulun

» Kondusyon eksikligini 6nle

+» Pozisyonlamalarla ilgili egitim

ver, prensip kullan
» Solunumu kétu etkileyen, iyi
etkileyan GYA hakkinda

bilgilendir (oksijen tlketimi)

» Hastaneden yasam, hastane

ekipmanlari ile ilgili
danigsmanlik yap
» Deliryumun énlenmesi,

tespiti ve izlenmesi

» Erken mobilizasyon icin GYA

yonetimi

» Mental sagligi koruyucu
yaklagimlar

« Stresle basa ¢ikma teknikleri
ogret

« Bilinglendirme/farkindalik
calismalari

» Toplum saghgi i¢in galismaya
tesvik etme

* Rutini koruma/zaman-ener;ji
yonetimi galismalari

» Koruyucu 6nemelerin GYA
adaptasyonunu saglama

* Yeniise ve GYA sekli
adapatasyonu

» Temporal adaptasyon

+ Kognitif egitim

* Fiziksel/ruhsal kondusyonu
koruma galismalari

» Nefes/gevseme teknikleri

» Ev/cocuk bakimi

» Mental sagligi koruyucu
yaklagimlar

« Stresle basa ¢ikma teknikleri
ogret

» Diigmeleri 6nle

* Enerji koruma tekniklerini 6gret

» Kondisyonu koruma
calismalari/
telerehabilitasyon

» Evde saglikh kalma/ saghkli
yasam dengesi

» Kondusyon eksikligini 6nle

+ Kognitif egitim

 Solunum kapasitesini artirmaya
yarayan aktivitelere
yonlendirme

« Yardimci teknoloji kullanmak
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Sosyal Izolasyon ve/veya Karantina Sirasinda
Danigma Hizmetleri

Covid-19 pandemisi, yaygin bir sekilde dinyanin
dort bir yanindaki insanlar igin gunlik yasamda
kesintiye neden olmaktadir. "Bir kisi veya bir grup
insanin dis kisitlamalar nedeniyle yasamlarinda
gerekli ve anlamli olan aktivite ve rolleri
yapamama durumu “Aktivite-rol yoksunlugu”
(okupasyonal deprivasyon) olarak ifade
edilmektedir. Covid-19 pandemisi surecindeki
sosyal izolasyon durumu, gegici bir yoksunluk
streci oldugundan dolayi, “aktivite-rollerin
kesintiye ugramasi (occupational disruption)”
olarak tanimlanabilir. Ergoterapi literatiiri, bu
kesintinin ardindan bir yasamin yeniden inga
edilmesi ve refahin arttirilmasi siirecinin bazi 6zel
ihtiyaclara dikkat gerektirdigini bildirmektedir:
kendimize ve baskalarina bakmak, aidiyet ve
baglilhk duygusu yasamak, 6zdeger duygusunu
gelistirmek, deger verdigimiz rollere ve aktivitelere
katilimla zevk, amag¢ ve anlam yasamak,
hayatlarimizda segimler yapmak ve
yasamlarimizda umut, tutarhlik ve sureklilik
duygusu yasamak (Hammell, 2020). Dolayisiyla
pandemi surecinde fiziksel ve ruhsal saghgi,
anlamli ve amagh aktivitelerle korumaya ve
gelistirmeye calismak ve aktivite dengesini
kurmak 6nem kazanmaktadir.

Toplumlari virislerden korumak igin sosyal
mesafe Onerilerini ve hareket kisittamalar
vurgulanirken, bir yandan da zihinsel sagligin,
yasam stili aliskanliklarinin/risk faktorlerinin ve
yasam kalitesinin degisimi dikkatle arastiriimaya
baslanmistir (Zhang ve Ma, 2020; Mattioli ve
Ballerini Puviani, 2020). Karantina doénemi,
olumsuz psikolojik etkilenim ile iligkilidir. Ancak
karantinanin psikolojik etkisinin aylar veya vyillar
sonra hala tespit edilebilmesi endise vericidir ve
karantina planlama surecinin bir pargasi olarak
Onlemlerin alinmasi ihtiyacini ortaya koymaktadir.
Bu dénemin psikolojik etkilerini azaltmak icin
Onerilen yaklasimlardan biri de kisinin anlamli
buldugu aktiviteleri yapmasini desteklemektir
(Brooks, Webster, Smith, Woodland ve ark, 2020).

Ergoterapistler, sosyal izolasyon/karantina
déneminde, bireylerin fiziksel, duygusal ve ruhsal
sagligina butincul sekilde odaklanmali; saglhkli
yasam tarzi (fiziksel aktivitenin, beslenme ve uyku
rutinlerinin  diizenlenmesi) ve sosyalizasyona
yonelik yaklagimlari uygulamalidir.

Yetigkinleri ~ Sosyal izolasyon/Karantina
Sirasinda Destekleyecek Oneriler

. Fiziksel aktivite: izolasyon donemleri, sedanter
yasam tarzi igin risk faktort olusturmaktadir. Ev icinde
glinde 3-4 kez en az 15 dakika fiziksel aktivite
yapilmasi (6rn. ylruyus, esneme, dans, yoga..vb),
kisinin mevcutta belirlenmis bir egzersiz programi varsa
ona devam edilmesi, yoksa dogru bilgi kaynaklarindan
egzersiz bilgisine ulasiimasi desteklenmelidir. Uzun
sureli hareketsiz kalinmamasi, en az yarim saatte bir
kez 5 dakikalik molalarin verilmesi gerekmektedir.

« Gevseme egzersizleri (6rn. nefes alma,
meditasyon, farkindalik) saglanmalidir.

+ Serbest zaman aktivitelerinin desteklenmesi
Onemlidir. Sosyal izolasyon/karantina ddneminde
gevsemek ve eglenmek icin yapilabilecek ev-igi
aktivitelere bazi drnekler sunlardir; kitap okuma ya da
sesli kitap dinleme; yeni bir beceri 6grenme, resim
yapma, el sanatlan ile ilgilenme, yazma, bulmaca
¢6zme, oyun oynama, muzik dinleme/enstuman ¢alma,
cevrimici kurslara katilma, bahge isleri, evi organize
etme, evdeki malzemelerle yeni bir seyler pisirme vb.
(National Allience of Mental |lliness, 2020).
Ergoterapistler gevrenin  destekleyici  etkisinden
yararlanarak, Covid-19 dbéneminde online erisime
acilan egitimler, kitiphaneler, konserler, tiyatro ve bale
gOsteriler, muzeler gibi imkanlardan yararlanma
konusunda kisilerin farkindaligini arttirabilirler. Bununla
birlikte bir aktivitenin amaci, anlami, degeri ve verdigi
memnuniyet, bireylere gore farkliik gostermektedir.
Kisi hangi aktiviteyi secerse sec¢sin herkes icin ortak
hedefin akisa girmek olmasi O6nerilmektedir. Akis,
insanlarin dis ortamlarina kargsi korlestikleri, benlik veya
zamanin gegisi hakkinda endise duymayacaklari
sekilde keyifli bir aktivitede kendini kaybetme
durumudur  (Csikszentmihalyi, 1990). Covid-19
déneminde Cin’de yapilan bir ¢alismanin bulgulari,
akisi tetikleyen aktivitelerle ugrasmanin, karantina
doéneminin zararl etkilerine kargi korunmanin etkili bir
yolu olabilecegini belirtmektedir (Sweeny, Rankin,
Cheng, Hou ve ark, 2020). Dolayisiyla ergoterapistler
serbest zaman aktiviteleri mudahalelerinde akisi
desteklemelidir.

* Sosyal baglarin uzaktan erigimlerle
surdirtlmesi 6nemlidir. E-posta, telefon gérismeleri ve
sosyal medya platformlarindan yararlanarak aile ve
arkadaslarla iletisimin sirdurilmesi desteklenmelidir.
Sevdikleri kisilerle birlikte sanal etkinlikler yapmalari
Onerilebilir: sanal aksam yemekleri ve kahve molalari
planlama; bir video goérusmesi Uzerinden evde el
sanatlari ve aktiviteler yapma; birlikte sanal bir konser
izleme; ayni kitabi okuyup veya ayni filmi seyredip onun
hakkinda konusma; ¢evrimi¢i ¢ok oyunculu video
oyunlari oynama; cevrimi¢i bir egzersiz sinifina
katilma..vb. (National Allience of Mental lliness, 2020).



« TV'de ve sosyal medyada, korku
uyandiran haberlere bakmak i¢in harcanan
zamanin azaltilmasi ve bilgi arama suresinin
kisaltiimasi desteklenmelidir (saatte 1 yerine
gunde 1-2 kez yerine). Ayrica dogru bilgiye
ulasmak igin Dinya Saghk Orgiiti ve Saglik
Bakanhgi gibi guvenilir kaynaklardan bilgiye erisim
onerilmektedir (UNICEF, 2020).

*+ Madde bagdmlihgi ve sosyal medya
bagimlihginin énlenmesi icin stresle bas etme
yontemlerinin egitimi gerekebilir.

*  Gunluk ahgkanliklar ve rutinler, kisilerin
kendi refahini kontrol altinda tutmalarina yardimci
olabilir (National Allience of Mental lliness, 2020).
Yatag! toplamak, ustunli degistirmek, yemek ve
uyku saatlerini dlzenli uygulamak, evden
calisiliyorsa her giin yaklasik olarak ayni saatlerde
calismak gibi gunluk rutinlerin strdiridlmesi ya da
yeni rutinlerin olusturulmasi bu sirecgte bireylere
gliven ve devamlilik hissi saglar. Cocuklar i¢in de
okul zamanina paralel uzaktan egitim saatleri,
molalar, beslenme aralari ve oyun saatleri igin bir
zaman cizelgesi olusturulmasi faydali olacaktir
(Mynard, 2020).

+ Aktivite dengesi: Bireylerin kendine
bakim, uretkenlik ve serbest zaman aktiviteleri
arasinda; yapmak zorunda olduklari ve yapmak
istedikleri aktiviteler arasinda denge kurmasi
desteklenmelidir. Kisiler etkili zaman kullanim
stratejileri, serbest zaman kesfi ve bas etme
yontemleri ile desteklenebilir.

Hassas gruplar

Bazi gruplar COVID-19 pandemisinden farkl
sekilde  etkilenebilir.  Salgin  dénemlerinde
engelliler, yaslilar, ¢cocuklar, kadinlar gibi hassas
populasyonlarin  korunmasi  ayrica  6nem
tasimaktadir. Dlslk gelirli insanlar is ve mali
guvensizlik, sikisik konutlar, internet ve teknolojiye
zayif erisim ile karsi kargiyadir. Kirsal topluluklar,
kentlerde yasayanlardan farkh sekilde
etkilenebilir. Ayrica mahkumlar, evsizler,
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milteciler, kilttrel/dini azinliklar da dahil olmak tzere
sosyal olarak dislanmis gruplar icin 6zel bir yanit
gerekebilir (Holmes, O'Connor, Perry, Tracey ve ark,
2020).

Fiziksel, zihinsel, ruhsal veya duyusal engelli
bireylerin saglik hizmetlerine erisme olasiigi daha
dislktir ve daha fazla saglik gereksinimi, daha kotu
sonuglar, ayrimci yasalar ve damgalanma yasama
olasiigi daha vyuksektir. COVID-19 pandemisinin
engelli  bireyleri  orantisiz  olarak  etkilemesi
muhtemeldir, bu da onlari artan morbidite ve mortalite
riskine sokmaktadir. Dolayisiyla bu grup icin saghk
hizmetlerinin iyilestiriimesi ve acil saglik ihtiyacinin
karsilanmasi 6nem tasimaktadir (Armitage ve Nellums,
2020). Salgin planlama ve acil durum mudahalesi
sirasinda engelli insanlarin ihtiyaglarinin dahil edilmesi
gerekmektedir.

Cocuklar, gengler ve aileler okullarin
kapanmasindan etkilenebilir. Ayrica madde kullanimi,
kumar, aile ici siddet ve cocuklara koéti muamele,
barinma sorunlari, ebeveyn istihdami ve sosyal aglarin
degismesi ve bozulmasi riskleri ortaya gikabilmektedir.
Yasgli yetigkinler izolasyon, yalnizlik, yasam sonu
bakimi ve yas gibi konulardan ézellikle etkilenebilir. On
safdaki saglik ¢alisanlari ise kontaminasyon korkusu,
ahlaki  ¢oklntl, normal destekleyici yapilarin
bozulmasi, is stresi ve retansiyon sorunlariyla yuz yuze
gelebilir (Holmes, O'Connor, Perry, Tracey ve ark,
2020). Hassas popitlasyonlarin COVID-19 surecinden
etkilenimi azaltmaya yonelik 6neriler Tablo 4'de yer
almaktadir.

Ergoterapistlere yonelik hazirlanan rehberler,
genel hasta ve toplum ihtiyaglari géz 6nune alinarak
diizenlenen bu derleme ergoterapistlere yol gostermesi
amacini tasimaktadir. COVID-19 surecinde 6ne ¢ikan
belli midahaleler ergoterapistlerin bildigi, uyguladigi
yontemleri icermektedir. Bu slregte bu yontemlerin
ulagilabilir olmasi bakimindan calismalar yapilmasi
tavsiye edilmektedir. Bu silreg icin stratejisi eksik
olabilen ancak ¢ok 6nem kazanan mental saglik,
temporal adaptasyon gibi literatlirde kaniti yer almayan
yeni stratejilerin de gelistirilebilecegi unutulmamalidir.
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Tablo 4. Hedef gruplar igin iletisime yonelik 6neriler

Engelli bireyler

Tum engel gruplar igin erisilebilir iletisim mesaijlari verilmelidir;

o Gorsel engelli kisilerin salgin hakkinda énemli bilgileri alabilmelerini saglayan erigilebilir web
siteleri ve bilgi formlarinin olusturulmasi

o Salgin hakkinda verilen haberler ve basin toplantilarinda, onayh isaret dili tercimanlarininin
bulunmasi

o lIsaret dili bilen sagli personeli

o Zihinsel, bilissel ve psikososyal zorluklari olan kisiler igin anlasilir bir sekilde mesaijlarin iletiimesi

Bakim verenlerin karantinaya alinmasi gerekiyorsa, bakim ve destege ihtiya¢g duyan engelli kigilere

surekli destek saglamak igin planlar yapilmalidir.

Salgin yanitinin tim asamalarina engelli bireyler ve bakim verenleri dahil edilmelidir.

Cocuklar

Cocuklarin 6fke, korku ve Uzintu gibi rahatsiz edici duygulari ifade etmeleri igin olumlu yollar
bulmalarina yardimci olunmalidir (oyun, resim yapma vb. yollarla).

Cocugun etrafinda artan duyarli ve ilgili bir ortamin tesvik edilmesi gerekir.

Yetiskinlerin kendi duygularini iyi yonetmeleri ve sakin kalmalari, gocuklarin endigelerini dinlemeleri,
onlarla nazikge konugmalari ve giiven vermeleri 6nemlidir.

Cocuklar ailelerinden ayrilirsa, duzenli ve sik temas (6r. Telefon, video gérigmeleri) ve yeniden gliven
saglanmalidir. Dlzenli rutinleri ve programlari olabildigince korunmali veya yeni bir ortamda 6grenme,
oynama ve rahatlama gibi yenilerini rutinlerin olusturulmasina destek olunmalidir.

Saglik ¢caligsanlan

Sevdikleri kisilerle dijital iletisimlerinin surdurilmesi desteklenmelidir.
Benzer deneyime sahip meslektaslari ile iletisim kurarak sosyal destek almalarinin saglanmasi faydali
olabilir.

Yasli bireyler

* Telerehabilitasyon yoluyla kontrol ve sosyalizasyonlarinin desteklenmesi gereklidir.

Kaynak: UNICEF (2020).
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