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Katilim, ergoterapi, rehabilitasyon ve saglik hizmetlerinde son yillarda 6nemli bir kavram haline gelmisgtir.
Katilim, glincel ergoterapi miidahalelerinin nihai hedefi ve sonucudur. Ergoterapistler bireyler, gruplar
veya topluluklarla is birligi igerisinde galisarak, aktiviteler yoluyla katimi artirmayi hedeflerler. Bireyin
yetenekleri, aktivitelerin o6zellikleri, baglam ve g¢evre, katihmi destekleyici ya da kisitlayici rol
oynayabilmektedir. Ergoterapi uygulamalari, saglik durumu nedeniyle viicut yapi ve fonksiyonlarinda
bozuklugu olan ve bunun sonucunda katihm kisitlihgi yasayan ya da sosyal veya kdlturel azinlik gruplara
ait oldugu icgin dislanan tim bireylere yonelik olarak; ev, okul, is yerleri, saglik merkezleri, huzurevleri,
rehabilitasyon merkezleri, hastaneler ve adli merkezler gibi ¢ok c¢esitli toplumsal alanlarda gergeklestirilir.
Bu derlemede, ergoterapi, toplum ve katilim kavramlari, Diinya Saghk Orgiiti'niin katlima bakisi,
toplumsal katilimda ergoterapistlerin rol ve sorumluluklari, ¢ocuk, yetiskin ve yagli engelli bireylerde
toplumsal katilim konularina yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Toplumsal katilim; Ergoterapi; Rehabilitasyon
ABSTRACT

In recent years, the concept of participation has become a central concept in occupational therapy,
rehabilitation and health services. Participation is the ultimate goal and result of occupational therapy
interventions. Occupational therapists work in collaboration with individuals, groups or communities to
increase participation through occupations. The individual's abilities, the characteristics of the activities,
the context and the environment, can play a role in supporting or restricting participation. Occupational
therapy practices are carried out in a wide variety of social areas such as home, school, workplaces,
health centers, nursing homes, rehabilitation centers, hospitals and forensic settings for all individuals
who have impaired body structure and function due to their health condition, have limited participation, or
are excluded because they are in social or cultural minority groups. Occupational therapy, community
and participation concepts, participation from the World Health Organization's perspective, occupational
therapy's role and responsibilities in community participation and participation in children, adults and older
people with disabilities are discussed in this review.
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Toplum, Katilim ve Ergoterapi

Dinya Saglk Orgiti (DSO)ne gére toplum,
genellikle belirli bir cografi bélgede yasayan, sosyal
yapida bir sire icinde gelistirilen iligkilere gore
duzenlenmis ortak bir kulttru, degerleri ve normlari
paylasan belirli bir grup insandir. Toplumun Gyeleri,
gecmiste toplum tarafindan gelistirilen ve gelecekte
degistirilebilecek olan ortak inanglari, degerleri ve
normlari paylasarak kisisel ve sosyal kimliklerini
kazanirlar. Toplumlar; yapisal, ortak ilgilere bagl
veya islevsel olarak olusabilmektedir. Buradaki
yapisallik terimi cografyay belirtmektedir (Chitambo,
Smith ve Ehlers, 2002; Smith, Tang ve Nutbeam,
2006). Belirli bir cografik alanda yasayan bireylerin
zamanla toplumlari olusturmasi siklikla karsilagilan
bir  durumdur. Ornegin  bireyler  kendilerini
tanimlarlarken yetistikleri veya yasadiklari
koye/sehre gore tanimlayabilmektedirler. Ortak
ilgileri bulunan bireylerin zamanla bir topluluk
olusturmasi ise g¢alisan bireylerin olusturdugu
topluluklar, futbol takimlarinin taraftarlari bu tir
olusumlara érnek olarak verilebilir. islevsel agidan
toplum terimi ise epidemiyolojik bakis acisindan
koken alir ve hedef gruplar ya da riskli gruplarin
olusturdugu topluluklari tanimlamaktadir. Engelli
bireylerin olusturdugu topluluklar buna verilecek en
iyi 6rneklerdendir. Bu topluluklarin tanimlanmasi, bu
topluluklara ait bireylerin ihtiyaclarinin
karsilanmasina yonelik kaynaklarin temini ve saglik
hizmetlerine erigsimleri agisindan 6nem arz
etmektedir. Toplumda farkl siniflar, farkl ilgi alanlari,
politik, kulttrel, dini farkhliklar ve farkh ekonomik
kaynaklar, engelli bireylerin toplumsal katilimina
engel teskil edebilecek kritik konulardir. Toplumun
Ozelliklerini analiz  edebilmek, bireylerle ve
topluluklarla calisan ergoterapistlerin  toplumsal
katihm Gzerindeki etkinligini artiracaktir.

Toplum, bireyin yasadig, iligki kurdugu, calistigi,
oyun oynadigi ve diger gunlik aktivitelerini
gergeklestirdigi dogal ¢evresidir. Ergoterapi alaninda
toplum uygulamalarinin énemi meslegin tarihi
boyunca incelenmistir. Ergoterapide, toplum kavrami
temel olarak, ortak bir aktiviteye katilan insan
gruplarini tanimlar. Bagka bir deyigle, bireylerin
benzersiz aktiviteleri oldugu gibi, toplumlarin da
vardir. Toplumun temelini iligkiler olusturur ve insan
topluluklari, yalniz olarak kolayca yapilamayacak bir
seyi yapmak icin bir araya gelirler. Bu énermeye
dayanarak, toplumlarin benzersiz kiltirleri, iliskileri,
saglik gorusleri ve aktiviteleri vardir denilebilir.
Toplumlari olusturan bireylerin ginluk yasamlari,
ihtiyaclari, kaygilari, sevingleri ve mucadelelerini
anlamak, ergoterapi disiplinin uygulama alanlarini ve

potansiyelini arastirmak igin essiz bir firsat
sunmaktadir (Fidler, 2001; Scaffa, Sasse ve Reitz,
2014). Son yillarda Turkiye’de yapilan toplumsal
katilimla iligkili ergoterapi arastirmalari artmis
olmakla birlikte (Akyurek, 2011; Salar, 2011), bu
alanda Turk kulturine 6zgl kapsamli incelemelere
ve kaynaklara ihtiyag vardir.

Ergoterapi literatirinde saglik; sosyal agidan
degerli ve bireysel olarak anlaml aktiviteler yoluyla
elde edilen fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik hali
dengesi; bireyin potansiyelini gelistirebilmesi igin
kapasite ve firsatlarin  arttinimasi  olarak
tanimlanmaktadir. Bu tanim, son yillarda kabul goren
saghgin sadece hastalik durumuyla ilgili olmadigini
iyilik halinin ve yasam kalitesini sagligin énemli bir
bileseni oldugunu ifade eder. Sosyoekonomik
durum, kultdr, siyasi altyapi, toplu ulasim, saglk
hizmetlerinin kullanilabilirligi ve cografi konum gibi
pek c¢ok faktor toplum sagligini etkilemektedir.
Ergoterapistler, saglik durumunu etkileyen fizyolojik
sorunlarin 6tesindeki baglami ve kosullari butincul
bir bakis acisiyla degerlendirerek kisi merkezli,
toplum temelli bir yaklagimi benimserler. Bu nedenle,
ergoterapi uygulamalarinda bireylerin ve toplumun
saghgini ve iyilik halini etkileyen &ézelliklerin farkina
vararak, daha genis bir cerceveden bakabilmek
énemlidir (Wilcock, 2006).

Katihm, ergoterapi, rehabilitasyon ve saglik
alaninda yaygin olarak kullanilan ve iyilesmenin
temel gostergesi olarak kabul edilen bir kavramdir.
Bir aktiviteye dahil olma, yer alma, bagkalariyla ortak
paylasim, bir seyin parcasi olma eylemi ya da
durumu olarak tanimlanabilir. Dolayisiyla katilimin
temelinde Ozellikle bir aktiviteye dahil olma ya da
paylasma vardir. Bu tanimlamalarda, katilimin
dogasina ve boyutuna odaklanan niceliksel ve
niteliksel o6zelliklere vurgu vardir (Law, 2002).
Niceliksel olarak katilim, yasam rollerinin temeli olan
aktivitelerle iliskili performansi ifade eder. Aktiviteleri
gergeklestirme sikligi ve bu aktivitelere ayrilan sure,
evlilik, is ya da egitim durumu, yasadigi yer, eslik
eden kisiler, zorluk ve kisitlanmalar, sosyal ilskiler,
toplum kaynaklari gibi cesitli faktorler aktivite
performansini belirleyici rol oynar. Katilimin niteliksel
boyutu ise bireysel bakis acisi ile aciklanabilir.
Otonomi, 6z yeterlilik ve yetkinlik duygusu, ait olma
ve kabuk gorme, kisisel, sosyal ve kultirel degerler,
ilgiler, sorumluluk ve memnuniyet gibi faktorler
katihmi  belirleyen niteliksel faktérlere  6rnek
verilebilir.



islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararasi
Siniflamasi  (International Classification of
Functioning, Disability and Health-ICF) bakis
acgisindan katihm

DSO'niin 2001 yilinda saglik ve saglikla iligkili
durumlarin tanimlanmasi igin ortak ve standart bir dil
olusturmak amaciyla gelistirdigi Islevsellik, Yeti yitimi
ve Sagligin Uluslararasi Siniflandirmasi (ICF)’nda
katim merkezi role sahip bir bilesendir. DSO,
katilimi ‘bir yasam durumuna dahil olma’ ya da
‘gercek yasam baglamlarindaki deneyim’ olarak
tanimlamistir ve saghgin ve refahinin temel
gOstergesi olarak kabul etmektedir. Katilim, yasam
durumundaki bireysel katilim olarak tanimlanir.
“Katilma” tanimi, bir yagsam alanina dahil olmayi,
kabul edilmeyi veya gerekli kaynaklara erismeyi
icerir. ICF, engelliligi kisinin sorunu olarak géren tibbi
engellilik modelini ve engelliligin cevre tarafindan
yaratildigini kabul eden sosyal engellilik modelini
batunlestiren biyopsikososyal bir modeldir. ICF,
engelliligi “tibbi” veya “biyolojik” bir islev kaybi olarak
gérmez, engelliligin sosyal yonlerini dikkate alir.
Cevresel faktorleri iceren baglamsal faktorleri dahil
ederek, cevrenin, Kkisinin islevselligi Uzerindeki
etkisinin kaydedilmesini saglar. Temel amaci, ¢cevre
ile etkilesimde insanin islevselligi ve engelliligi
tanimlamak ve analiz etmek igin bir cerceve
saglamaktir. ICF’te yer alan iglevsellik, viicut yapi ve
fonksiyonlari, aktivite ve katilimi iceren semsiye bir
terimdir. Bireyin saglik durumu ile baglamsal faktorler
(cevresel ve kisisel faktorler) arasindaki etkilesimin
olumlu veya nétr yonlerini ifade eder. (World Health
Organization, 2001).

ICF, rehabilitasyondaki genel odak degisikligine
katkida bulunmustur. Bu degisim, “tani ve beden”
den “cevreye katilim”a kayma ile karakterizedir.
Ozerklik ve katilimi, rehabilitasyon alaninda merkezi
kavramlardir. Rehabilitasyonun nihai amaci, katilimi
en Ust dizeye ¢ikarmak igin mimkin olan en yuksek
Ozerklik seviyesini yeniden kazanmak ve elde tutmak
olarak ifade edilebilir (Cardol, de Haan, de Jong ve
ark, 2001; Jette, Keysor, Coster ve ark, 2005). ICF,
aktivite, katilim ve baglamsal faktorler gibi ergoterapi
acisindan o6nemli kavramlar icermektedir ve bu
kavramlar c¢odu ergoterapi uygulama modelinin
temelinde yer almaktadir. ICF'i, bireylerin saglk
durumlarini tanimlamak igin uluslararasi bir standart
olarak  kullanmak, ergoterapi uygulamalarina
kavramsal destek saglayabilir ve bu uygulamalarin
kapsami ve yonelimi konusunda seffafligi artirabilir.
Ergoterapi uygulama modellerinin ICF ile iligkisini
tanimlamak, kesisme ve ayriima noktalarini
vurgulamak meslede katki saglayacaktir. Bununla

Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 7(3) 2019, 187-192

birlikte, gerek diger saglik disiplinlerinde gerekse
ergoterapi egitim, arastrma ve uygulamalarinda

ICF’'in  kullanilabilirligini  artirmak halen caba
gerektirmektedir.

Ergoterapi Bakis Acisiyla Katilm

Ergoterapi  aktiviteler (occupations) araciligiyla

katihmi artirarak sagligr ve iyilik halini gelistirmeyi
hedefleyen kisi merkezli bir saglik meslegidir.
Aktiviteler, basit bir gorev listesinden veya gunlik
faaliyetlerimizden c¢ok daha fazlasidir. Aktiviteler
yaptigimiz seyleri icermesine ragmen, bu eylemlerin
bizzat bizim igin kisisel olarak ne ifade ettigi,
sagligimizi ve refahimizi nasil etkiledigine kadar her
seyi kapsar. Yasamimizdaki aktiviteleri secmek,
kimligimizi sekillendirmemize, hedeflerimizin ne
olduguna ve zamanimizi etrafimizdaki kiltird ve
cevreyi etkilemek igin nasil kullanilabilecegimize
karar vermemize yardimci olmaktadir. Sectigimiz
aktiviteler, 6z-yeterlik gibi kisisel faktorlerin yani sira
cevremizin bize nasil yardm ettigi veya
engelledigine de baghdir. insan aktivitelerini
tanimlarken ve karsilastirirken ne yapildigi, nasil
yapildigi, neden yapildigi, nerede yapildigi ve ne
zaman yapildigi dikkate alinmalidir (Christiansen,
Baum ve Bass-Haugen, 2005; Orton, Hocking ve
Reed, 2015; Soéderback, 2009).

Ergoterapi mesleginin kurucularindan biri olan
Adolf Meyer insanin aktif yasayan ve aktif kullanan
olarak gercek diinyada kendini dengeleyen ve
koruyan bir organizma oldugunu soyleyerek,
insanlarin bir seyler yaparak zamanlarini nasil
gegcirdiklerini 6grenmelerine vurgu yapmis, zaman
kullaniminin ve katilimin yasamimizdaki énemini
belirtmigtir. Ergoterapi mudahalelerinin  6ncelikli
amaci, aktivitelere katihmin  saglanmasi ve
desteklenmesidir. Genel olarak, ergoterapi alaninda
katilim bireyin yakin ¢evresinde aktivitelere katilimini
ve aktivitelere katilma konusundaki 6znel deneyimini
tanimlar. Gunluk yasam aktivitelerine katilim, insan
gelisiminin ve tecribelerinin hayati bir pargasidir.
Katilim yoluyla, beceri ve yetkinlik kazanir, diger
insanlarla ve toplumla baglanti kurar ve yasamda
anlam ve amag buluruz. Ergoterapi saglk ve iyilik
halini aktivitelere ve dolayisiyla yagsama katihm
yoluyla artirmayi hedefler. Katim, ergoterapinin var
olus nedenidir. Kim oldugumuzla ve topluma olan
benzersiz katkimizla ilgilidir. Bir aktivitede anlamlilik
kazanmak igin, aktivite zorlugu ile bireyin becerileri
arasinda bir denge kurulmalidir. Hedefler bireye gore
acik olmali ve performansla ilgili geri bildirim hizl ve
dogru olmahdir. Csikszentmihalyi, akis teorisinde
insanlarin aktivitelere katilim yoluyla nasil akis
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sagladiklarini arastirmistir. Akis, belirli bir hedefe
yonelik konsantrasyon saglandidinda, kisilerin
kendini o aktiviteye vermesi ve zamanin nasil gegip
gittiginin farkina varmadiklari durumu agiklamak igin
kullaniimaktadir. Oyun, is, spor, sanatsal etkinlikler

ve ritteller gibi daha fazla kontrolin oldugu
yapilandirilmis  aktivitelerde akisin daha sik
meydana geldigi gOsterilmistir (Shernoff,

Csikszentmihalyi, Schneider ve ark, 2014). Katilimin
anlamh olmasi igin, aktivite Gzerinde bir segim hissi
veya kontrol, aktiviteye ilgi gosteriimesi igin
destekleyici bir ortam, uzun vadeli sonuglara degil,
géreve odaklanmak ve aktiviteden kaynaklanan
ustallk duygusu olmaldir. Bu bakis agisi,
ergoterapide bireyin  aktivitelere katilim igin
gosterdigi cabayi ifade eder (Law, 2002; Wittman ve
Velde, 2001).

Ergoterapinin odak noktasi aktivitelere katilimi
saglamaktir. Ergoterapistler bu amaci, bireylerle ve
topluluklarla calisarak, onlarin istedikleri, ihtiyag
duyduklari ve onlardan beklenen aktivitelere katilimi
saglayarak ya da aktivite veya cevreyi uyarlayarak
gergeklestirirler. Ergoterapistler bireyler, gruplar
veya topluluklarla igbirligi igerisinde ¢alisabilmek icin
gerekli bilgi, beceri ve davraniginin kazandirildigi
tibbi, sosyal davranigsal, psikolojik, psikososyal ve
mesleki alanlarda ¢ok genis bir egitim alirlar. Saglik
durumu nedeniyle vicut yapi ve fonksiyonlarinda
bozuklugu olan, katihm kisithligi yasayan ya da
sosyal veya kulturel azinhk gruplarda oldugu igin
diglanan tim bireylerle c¢aligabilirler. Ergoterapi
uygulamalari, ev, okul, is yerleri, saglk merkezleri,
huzurevleri, rehabilitasyon merkezleri, hastaneler ve
adli merkezler gibi ¢ok cesitli kamu ya da o6zel
alanlarda yapilir. Bireyler ergoterapi surecine aktif
olarak dahil olurlar. Sonuclar, kisiye bagh ve
kapsamhdir, aktivite performansindaki iyilesme ile
saglanan katlim ve memnuniyet acgisindan
degerlendirilir. Ergoterapistler bireyin yetenekleri,
aktivitelerin 6zellikleri, baglam ve gevrenin, katilimi
destekleyebilecegi ya da kisitlayabilecegine
inanirlar.  Bu nedenle ergoterapi uygulamalari
katilimini artirmak igin bireylerin kisi, cevre, aktivite
veya bunlarin  kombinasyonunda  degisiklik
olusturabilmesine odaklanir (American Occupational
Therapy Association, 2014; Wittman & Velde, 2001).
Ergoterapi mdudahaleleri, danisanin  bireysel
tedavisinin Otesinde, bir bireyin veya grubun is,
serbest zaman ve sosyal beceri hedeflerine ulagsma
yetenegini etkileyen sistemlere de odaklanir.
Amerikan  Ergoterapi  Dernegi'nin  Ergoterapi
Uygulama Cergevesi'nde belirtildigi gibi, aktiviteler
insanlarin yasadigi baglamdan etkilenir. Toplum,

bireylerin aktivitelere katihm yeteneklerini etkileyen
6nemli bir baglamdir. Toplum, engeli olan ya da
olmayan bireylerin aktivite katihmini kolaylastirabilir
veya engelleyebilir. Aktivite gereklilikleri,
ergoterapistlerin klinik muhakeme slrecinde g6z
oninde bulundurdugu bilesenlerdir. Danisanin
ihtiyaclari, icinde bulundugu cevre ve toplumun
Ozelliklerine gore bu gereklilikler katilimin énindeki
engeller veya destekler olarak kabul edilmektedir.
Aktivite gereklilikleri, danisanin ilgisini, kullanilan
nesneleri ve 6zelliklerini, fiziksel ve sosyal ortamin
talepleri, siralama ve zamanlama, gerekli temel
vicut yapi ve fonksiyonlarini, eylem ve performans
becerilerini icerir (American Occupational Therapy
Association, 2014).

Toplumsal Katiimda Ergoterapistlerin Rol ve
Sorumluklari

Bireyler ve topluluklarla galisan ergoterapistlerin bazi
rol ve sorumluluklari vardir. Savunuculuk, toplumsal
katilimda kapasite gelistirme ve aktivite prensiplerini
uygulama yetenegi bunlardan bazilaridir. Toplumsal
katlimda  ergoterapistlerin ~ hizmet  verdikleri
dezavantajli bireyler igin farkli nedenlerden dolayi
savunuculuk yapmalarn gerekmektedir. Clnki
dezavantajli bireylerin katilimini engelleyen saglik
veya sosyal hizmet alaninda bircok konu yasal
dizenlemeyi veya toplumun dezavantajli bireylere
yonelik bakis acisini degistirmeyi gerektirmektedir.
Bu savunuculuk dezavantajli bireye hizmet veren
diger saghk calisanlarini bilgilendirmekten yeterli
saglk hizmeti alamayan topluluklarin hakkini yasal
seviyede aramaya kadar genis bir yelpazeyi
icermektedir (Herzberg & Finlayson, 2001).
Ergoterapistler her dezavantajli bireyin toplumun her
seviyesinde katim gdstermesi icin ¢alismalidirlar.
Yasal, ekonomik veya yOnetimsel degisiklikler
nedeniyle bireylerin katihm ve saglik hizmetlerine
ulagimlarinin kisitlandigi durumlarda bu durumun yol
acacagl sonuglar hakkinda kamuoyunun ve
yonetimsel organlarin bilgilendirilmesi
ergoterapistlerin yukumlilUkleri arasindadir (Jensen
& Royeen, 2002). Ancak ergoterapistlerin bu
faaliyetleri gosterebilmesi i¢in guncel degisimleri
takip edebilmeleri ve yasal sureclerin isleyisi ile ilgili
bilgilerini artirmalar gerekmektedir.

Toplumlarin  katiim agisindan kapasitelerini
gelistirme rol ve sorumlulugu, topluluklarin saglhga ve
aktivite katilimina erisimi igin gugli yonlerini
belirlemeyi ve bu gugli yonleri  kullanmayi
icermektedir. Ergoterapistler bireylerin ihtiyaglarini
ve gucli yonlerini belilemeye benzer sekilde
topluluklarin da saglik gereksinimlerini ve kendilerine



Ozel kaynaklarini degerlendirmeli ve katilima erisim
icin  bu degerlendirme  sonuglarini  toplum
seviyesinde mudahaleleri igin kullanmalidir (Elliott,
O'Neal ve Velde, 2001; Kretzmann ve McKnight,
1993).

Ergoterapistler aktiviteye katilimi saglik ve iyilik
hali igin bir gereklilik olarak ele alirlar. Saglik ve
engelliligin, bireyin sahip oldugu hastalikla birlikte dig
cevre ve saglik hizmetlerinden de etkilendigi g6z
onune alindiginda ergoterapinin aktiviteyle ilgili birey
merkezli bakis acisi topluluklar seviyesinde
incelenmelidir. Birey seviyesinde oldugu gibi
topluluklarin da saglhk ve iyilik halini artirmaya
yonelik aktivite katiimlarini artirmayr amaclayan
programlar gelistirilmelidir (Doll, 2010).

Cocuk, Yetigkin ve Yash Engelli
Toplumsal Katilim ve Ergoterapi
Cocukluk ¢agi bireyin fiziksel, biligssel, duygusal ve
sosyal becerilerinin gelistigi 6nemli bir dbnemdir ve
engele yol acan herhangi bir saglik durumu bu
suregte gocugun aktivitelere katilimini énemli bir
sekilde etkilemektedir. Ergoterapi bilimi engelli
cocuklarda katimi incelerken gocugun sadece viicut
yap! ve fonksiyonlarini degil, aktiviteye katilimi
olumlu ve olumsuz yonde etkileyen cevreyi de her
yonuyle inceler. Clnki yemek yeme gibi temel
gunlik yasam aktivitelerinden oyun ve egitim gibi
uretici aktivitelere kadar dezavantajli bireylerin
gerceklestirmesi gereken veya beklenen tim
aktivitelerde bireyin bagimsizhigini ve hayata
katilimini artirmak amaciyla kisi-gevre — aktivite
uyumunu en Ust seviyeye c¢ikarmak ergoterapinin
temel felsefesidir. Ergoterapi midahalelerinde hem
cocuk bireysel yetenekleri ve becerileri agisindan,
hem de gocugun aktivitelerini gergeklestirdigi fiziksel,
sosyal, kulttrel ve kurumsal gevreleri degerlendirilir.
Ergoterapistler degisen aile yapisini, ¢ocuklarin ev
ve ev disindaki oyun alanlarinin fiziksel erisimini ve
glvenligini, ¢ocugun igcinde bulundugu kdiltirde
aktivitelerdeki bagimsizligin  énem  seviyesini,
rehabilitasyon veya iletisim amagl teknolojik arag-
gereclerin  ulasilabilirligi ~ ve  kullanilabilirligini
inceleyerek ¢cocugun aktivite performansini artirmak
icin bireye yénelik miidahalelerle birlikte bu gevreleri
destekleyici bir bicimde dizenlemeyi amaglarlar
(Rodger & Ziviani, 2006).

Yetiskin ve yash bireyler engellilik durumunda
aktivite katilimlar kisittanmakta, daha fazla sosyal
olarak diglanmaya maruz kalmakta ve daha ¢ok pasif
aktivitelere  katilim saglamaktadirlar  (Gardiner,
Geldenhuys ve Gott, 2018; Raymond, Grenier ve
Hanley, 2014). Yetigkin engelli bireylerin 6zellikle

Bireylerde
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kendine bakim ve mesleki aktivitelere katilimi
kisittanmaktadir ve genellikle bireylerin aktiviteleri
saglikh bireylere gore daha az cesitli olmakla birlikte
ev digi gergeklestirilen aktiviteler oldukga azdir ve
daha az sosyal iletisim icermektedir. Ozellikle
mesleki aktivitelere katilim zorlastigi icin bu durum
0z saygl ve yeterlilik hissinin azalmasiyla birlikte
maddi bagimhgi da artirmaktadir. Engele yol agacak
bir saglik sorunu olmaksizin ¢evrenin farkh
boyutlarindaki destekleyici veya kisitlayici faktérlerin
bireyin aktivite katihmini degistirdigi g6z 6nitnde
bulundurulmali ve midahaleler kisi ile ¢evrenin
uyumunu artirmak amaciyla birey merkezli
planlanmalidir.

Ulkemizde, bireylerin toplum temelli uygulamalar
yayginlasirken ergoterapistlerin de bu alanda aktif ve
oncl rol oynamalari gerekmektedir. Miidahalelerini
tasarlarken, bireylerin yani sira, sosyal ve fiziksel
cevreleri, topluluklar ve politikalari degistirebilecek
hedefler belirleyebilmeli; ev, okul, isyeri ve toplumsal
alanlari iceren dogal ¢evresinde bireyin ve ¢evrenin
kaynaklarini kullanarak saglig gelistirici, onleyici ve
rehabilite edici yaklasimlarla toplumsal katilimi
desteklemelidirler. Bu hedefleri gergeklestirebilmek
icin ergoterapistlerin, toplumlarin nasil olustugu,
nasil yonetildigi, belirli bir toplumun kaynaklarinin ve
ihtiyaclarinin ~ neler oldugu, degisimin nasil
baslatilacagi, bireylerin aktivite ve rollerini toplumun
icerisinde nasil surdurdikleri ve toplum igindeki
katihmi destekleyici ve engelleyici faktorlerin
bilgisine sahip olmasi gerekir.

Sonug olarak, ergoterapistler her yas grubundan
bireylerin toplumsal katilimini artirmaya yoénelik
calismaktadir. Saglik alaninda énemli bir role sahip
olan katilim kavramini, katihmi etkileyen faktorleri ve
katihm sonuglarini anlamak ergoterapi egitim,
arastirma ve uygulama c¢alismalari agisindan
Oonemlidir. Bu alanin kapsamli incelemeler ve
yenilik¢i yaklagimlarla desteklenmesi 6nerilmektedir.
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