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Abstract

In health care, teamwork holds critical importance. Effective teamwork shortens patient survival and reduces readmission rates. Furthermore,
teamwork effectively addresses challenges faced by health care providers, mitigating issues such as burnout and job dissatisfaction.
Occupational therapy is a discipline that aims to improve the health and well-being of individuals through daily activities. This discipline
helps people become independent in daily life and increase their social interactions. The integration of family medicine and occupational
therapy emerges as a multidisciplinary methodology aimed at enhancing individuals' health and quality of life.

The holistic and patient-centered relationship between family medicine and occupational therapy provides an opportunity to enhance the
quality of life for individuals by addressing both medical and functional aspects of health. The wider recognition and integration of
occupational therapy into healthcare systems could aid in maintaining and enhancing individuals' health.
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Ozet

Saglik hizmetlerinde takim ¢alismasi, kritik bir dneme sahiptir. Etkili takim ¢aligmasi, hastalarin hastanede kalma siiresini kisaltir ve tekrar
hastaneye yatma oranlarini azaltir. Buna ek olarak, takim ¢alismasi saglik hizmeti sunucularinin karsilagtigi zorluklarin {istesinden gelmekte
ve tiikenmislik sendromu ile isle ilgili memnuniyetsizlik gibi olumsuz durumlari hafifletmekte etkili olabilmektedir.

Ergoterapi bireylerin saglik ve esenligini giinliik aktivitelerle artirmay1 amaglayan bir disiplindir. Bu disiplin, insanlarin giinliik yasamda
bagimsiz olmalarina ve sosyal etkilesimlerini artirmalarina yardimet olur. Aile hekimligi ile ergoterapinin entegrasyonu, bireylerin saglik ve
yasam kalitesini artirma amaci giiden multidisipliner bir metodoloji olarak 6ne ¢ikar. Aile hekimligi genel saglik ihtiyaclarini ele alirken,
ergoterapi bireyin kendine bakim, is, iiretken aktiviteler, oyun ve bos zaman etkinliklerindeki bagimsizligim destekler. Bu iki disiplinin is
birligi, hastalara kapsamli bir saglik bakimi sunulmasinit miimkiin kilar.

Aile hekimligi ve ergoterapi arasindaki biitiinciil ve hasta merkezli iligki, bireylerin sagligini hem tibbi hem de fonksiyonel agidan ele alarak
yasam kalitesini artirma firsat1 sunar. Ergoterapinin daha genis bir taninirliga kavusmasi ve saglik sistemlerine daha entegre bir bigimde dahil
edilmesi bireylerin sagliklarini koruma ve gelistirme kapasitelerine katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: ergoterapi, takim ¢alismasi, ¢ok disiplinli yaklagimlar, saglik hizmetleri, aile hekimligi

Gelis tarihi / Received: 06.03.2024 Kabul tarihi / Accepted: 03.07.2024

! Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Diskap1 Yildirim Beyazit Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Dahili Tip Bilimleri Boliimii, Aile Hekimligi
Anabilim Dali
? Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi Boliimii, Ergoterapi Anabilim Dali

Address for Correspondence / Yazigma Adresi: Muhammed INAN. T.C. Saglik Bakanligi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

E-posta: muhammedinan.md@gmail.com Tel: +90 5389647512
inan M. Bumin G. Aypak C. Multidisciplinary Approach Practices in Health Services: Family Medicine and Occupational Therapy.
TIFMPC, 2024; 18 (4):502-510

DOI: 10.21763/tjfmpc. 1447896

inan et al. TIFPMC 2024;18(4):502-510

502


https://orcid.org/0000-0002-1824-5802
https://orcid.org/0000-0002-8241-2206
https://orcid.org/0000-0002-8381-790X
https://orcid.org/0000-0002-1824-5802
https://orcid.org/0000-0002-8241-2206
https://orcid.org/0000-0002-8381-790X
https://orcid.org/0000-0002-1824-5802
https://orcid.org/0000-0002-8241-2206
https://orcid.org/0000-0002-8381-790X
https://orcid.org/0000-0002-1824-5802
https://orcid.org/0000-0002-8241-2206
https://orcid.org/0000-0002-8381-790X
https://orcid.org/0000-0002-1824-5802
https://orcid.org/0000-0002-8241-2206
https://orcid.org/0000-0002-8381-790X
https://orcid.org/0000-0002-1824-5802
https://orcid.org/0000-0002-8241-2206
https://orcid.org/0000-0002-8381-790X
https://orcid.org/0000-0002-1824-5802
https://orcid.org/0000-0002-8241-2206
https://orcid.org/0000-0002-8381-790X

Giris

Tip; bilgi birikimi, teknolojik gelismeler, sanatsal bir yaklagim ve iletisim becerilerinin entegre edildigi genis bir
alandir. Hekimlik, bir meslek olmanin 6tesinde uygulamali bir bilim, sanat ve kiiltiirdiir. Hekimlik, egitim ve
mesleki faaliyetin Gtesinde toplumsal bir konum ve yasam bigimi olarak da degerlendirilir.' Hasta hekim iliskisini
zenginlestiren bu genis bakis agis1 hekimlerin hasta bakimini daha kapsamli bir sekilde ele almasini gerektirir.
Hekimler, insan1 sadece biyolojik acidan degil aym1 zamanda psikolojik ve sosyal boyutlariyla da kapsamli bir
sekilde degerlendirmekle yiikiimlidiir." Aile hekimligi ise bireylere ve ailelerine genis kapsamli bakim sunmayi
amaclayan biyomedikal, davranigsal ve sosyal bilimlerin entegrasyonu iizerine odaklanan bir tip dalidir. Aile
hekimleri bireylerin ve ailelerin fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyag¢larini kapsayan birincil ve siirekli bakim saglar
ve gerektiginde diger uzmanlhk dallari ile koordinasyon i¢inde kapsamli saglik hizmetleri sunar.”

Saglik, bireylerin yalnizca hastalik ya da engellilikten uzak durumlari degil fiziksel, sosyal ve ruhsal agidan iyi
olma halleri olarak tanimlanmaktadir. Ergoterapi, kisiye odakli bir saglik meslegi olup aktiviteler araciligiyla
bireylerin saglik ve refahin1 gelistirmeye yoneliktir. Bu meslegin ana hedefi insanlarm gilinlik yasam
aktivitelerinde bagimsizliklarini ve toplum igindeki katilimlarin1 desteklemektir. *

Saglik hizmetlerinde ¢oklu fiziksel ve psikolojik ihtiyaci olan hastalara hizmet vermek iizere ¢ok disiplinli ekipler
farkli saglik ve sosyal bakim alanlarindan profesyonellerin is birligi ile olusur. Her bir disiplininin hasta bakimina
0zgili katkilarmin ne oldugu hakkinda ¢ok disiplinli ekiplerin diger iiyelerinin bilgi sahibi olmasi kritik 6nem
tasimaktadir.” Bu baglamda, ergoterapinin 6nemi ve aile hekimleri arasinda bu meslege dair farkindaligin
artirilmasi, saglik hizmetlerinin etkinligini destekleyici bir unsur olarak goriilmektedir.

Saghk Hizmetlerinde Takim Calismasi

Saglik hizmetlerinde takim calismasinin temel bir 6ge oldugu ve hastalarin tedavi sonuglari {izerinde énemli bir rol
oynadigi bilinmektedir. Takim ¢alismasinin etkin olmadigi durumlarda, hastalar farkli saglik kurumlarinda gérev
yapan bircok saglik profesyoneline defalarca bagvurmaktadar. °

Etkili takim caligsmalar1 hastalarin giivenliginin artmasina, hastanede yatis siirelerinin azalmasma ve yeniden
hastaneye yatislarin azalmasma yol agar.  Aymi zamanda takim ¢alismalarinin saglik hizmeti saglayicilarinin
karsilastigi zorluklarin da {stesinden gelmesini kolaylastirdigi, ornegin tilkenmislik hissini ve isle ilgili
memnuniyetsizligi azalttigi; bunun yani sira takim iiyeleri arasinda olusan dostluk ve karsilikli destek duygusunun
saglik hizmeti saglayicilarmin is tatminini arttirdigimi gosterilmistir. ®

Multidisipliner Takim Calismalari

Saglik hizmetlerinde multidisipliner ekip calismasi, hasta bakimini iyilestirmek icin farkli uzmanlar1 bir araya
getirir. Her uzman, hastanin bakim planindaki belirli bir alan1 kendi uzmanlik ve becerileriyle yonetir. Bu yaklagim,
hasta bakiminin biitiinciil ve kesintisiz olmasini saglamak i¢in ekip i¢inde agik iletisim, koordinasyon ve is birligini
gerektirir. °

Ozellikle kanser tedavisi siirecinde multidisipliner ekip calismasi 6n plana ¢ikmaktadir. Onkologlar, cerrahlar,
hemsireler, fizyoterapistler, ergoterapistler, eczacilar, psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlar1 gibi birgok farkli
profesyonel, tanidan tedaviye ve takipten destekleyici bakima kadar kanser hastalarmin her bir ihtiyacim
karsilamak ic¢in koordineli bir sekilde calisir. Bu tiir bir ekip ¢aligmasinin, kanser hastalarinin hayatta kalma
siirelerini uzattig1, tedavi yan etkilerini minimize ettigi ve genel yasam kalitelerini iyilestirdigi yapilan ¢alismalarla
gosterilmistir. °'!

Saglik hizmetlerinde ekip bazli yaklagimlar, otizm spektrum bozuklugu (OSB) gibi karmasik saglik ihtiyaglar
bulunan bireylerin yonetimi icin tercih edilen en etkili model olarak kabul edilir. OSB’de etkilenen bireyler ve
aileleri, yeterince karsilanmayan saglik, egitim ve destek hizmetleri gibi ¢esitli sorunlarla miicadele ederken; ayni
zamanda gecikmis tedavi siiregleri, yetersiz aile odakli bakim ve sevk islemleri ile karsilagabilmektedir. Bu
nedenle, bireyin davranigsal, egitsel, biligsel ve genel saglik durumunu iyilestirmeyi amaglayan, multidisipliner
ekip calismasi biiyiik nem tasimaktadir. '’

Ornegin, OSB tanis1 almis bireylerin tedavi siireclerinde disiplinler aras1 is birligi vazgecilmez bir unsur olmustur.
Cocuk ve ergen psikiyatristleri, cocuk ndroloji uzmanlari, ergoterapistler, dil ve konusma terapistleri gibi farkli
alanlardan gelen uzmanlarin katkisi, OSB'ye sahip bireylerin temel karakteristiklerinin ve bunlara eslik eden
kosullarin belirlenmesi ve tedavi stratejilerinin gelistirilmesinde zorunlu hale gelmistir. ' Bu disiplinler Sekil
1’de listelenmistir.
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Sekil 1.0SB’li Hastalarin Bakiminda Multidisipliner Yaklasim

Interdisipliner Takim Cahsmalar

Interdisipliner ekip yaklasimi, farkli uzmanlarin hastalar igin biitiinciil ve entegre saglik hizmeti sunmak amactyla
birlikte ¢alistig1 bir modeldir. Bu model, her uzmanin kendi alaninda bagimsiz ¢alistigi multidisipliner ekiplere
gore daha entegre bir yaklasim sunar. Her hasta igin ayrmtili bir tedavi plani olusturulmasi hedeflenir.
Interdisipliner ekipler acik iletisim, karsilikli sayg1 ve birlikte karar verme siirecleriyle islerini yiiriitiirler. Ayrica,
interdisipliner takimlarda ekip tiyelerinin goriislerini dikkate alarak destekleyici bir liderlik saglayacak ve takimin
genel yoniinii belirleyecek bir ekip lideri bulunur. '

Interdisipliner ekip c¢aligmasi, multidisipliner yaklagimdan farkli olarak, ekip iiyeleri arasinda daha entegre bir is
birligi ve koordinasyonu ongoriir. Her disiplinin kendi i¢inde bagimsiz calistigit multidisipliner yapiya kiyasla,
interdisipliner ekipler, hastanin tiim saglik ihtiyaglarimi dikkate alan ve ona gore tedavi plani olusturmak tizere
disiplinler aras1 bir is birligi i¢inde galisirlar. '

Inme sonrasi hastalarin ydnetimi, saglik hizmetlerinde interdisipliner yaklasgimin dnemli bir 6rnegidir. Inme
tedavisinde, norologlar, rehabilitasyon uzmanlari, hemsireler ve sosyal hizmet uzmanlar gibi farkli saglik
profesyonellerinden olusan ekipler, hastanin hem fiziksel hem de psikolojik ve sosyal gereksinimlerini karsilayacak
entegre bir bakim plani olusturmak igin bir arada ¢alisirlar. Ekip, hastanin duygusal ve sosyal destek ihtiyaglarini
degerlendirirken ayni zamanda fizyoterapi, ergoterapi ve dil ve konusmaterapisi gibi rehabilitatif tedavileri iceren
kapsamli bir iyilesme programi tasarlar. Interdisipliner ekip ¢aligmasinin, inme hastalarinin tedavi sonuglarini ve
tedaviyle ilgili memnuniyetlerini artirdig1 bilimsel olarak gozlemlenmistir. "

TransdisiplinerTakim Calismalari

Transdisipliner ekip calismasi, saglik alaninda, hastalarin siiregelen ve ¢ok yonli saglik ihtiyaglarini karsilamak
icin cesitli disiplinler aras1 bilgi ve becerilerin bir araya getirildigi bir metodolojidir. Bu yaklasim, sadece saglik
caliganlarini degil; hastalari, onlarin ailelerini, toplumu ve hastalarin yasam ortamlarimi da icine alacak sekilde,
multidisipliner ve interdisipliner modelleri genisleterek tedavi ve bakim siireclerine katilim saglar. Geleneksel
saglik modellerini doniistiirerek saglik sorunlarin1 kapsamli bir bakis acisiyla ele alir ve her bir saglik durumuna
Ozgili, yenilik¢i ve is birlik¢i ¢oziimler iretir. Transdisipliner ekip c¢alismasinda hastanin ve toplumun
gereksinimlerine uygun, biitiinciil ¢éziimler gelistirmeye yonelik ortak ¢alisma kiiltiiriiniin 6nemi 6n plana ¢ikar.
Transdisipliner ekip uygulamalarinda, hastalar ve aileleri, tedavi siirecine aktif katilimcilar olarak entegre edilir ve
tedavi planlamasi, onlarin goriis ve ihtiyaglar1 gz oniinde bulundurularak, ekip ile birlikte yapilir. Boylece
olusturulan tedavi planlari, hastanin ve ailenin yasam kalitesini ve saglik hizmetlerinden memnuniyetini artirma
hedefine yonelik, biitiinlesik ve kapsayici bir nitelik tagir. '*

Transdisipliner yaklagimda 6rnegin pediyatrik vakalarda vaka yonetiminden sorumlu olan profesyonel,aile ile siki
bir koordinasyon igerisinde ¢cocuga yonelik 6zellestirilmis miidahale stratejilerinin uygulanmasina rehberlik eder.
Cesitli uzmanlik alanlarindan gelen saglik profesyonelleri, aile ve ¢ocugun ihtiyaglarina yonelik hazirlanan plan
cercevesinde, sorun ¢ozme siireglerinde birlikte ¢alisir ve miisterek yiikiimliiliikler iistlenirler. Bu ¢ocuk ve aile
merkezli yaklagim, siirekli bir izleme ve gerekli durumlarda konsiiltasyon hizmetleriyle desteklenen, kisiye 6zgii
tedavi metotlariin benimsenmesini igerir. **

Omegin OSB’li hastalarin bakiminda transdisipliner yaklasim Sekil 2’de gdsterilmistir. Multidisipliner
metodolojide, her bir saglik disiplininden uzmanlar hastay1 bagimsiz olarak degerlendirirken, transdisipliner
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modelde hasta bakimi sirasinda hastaya ve ailesine ek olarak sosyal ve c¢evresel etmenler de dikkate alinir. Bu
yaklasimda, tanidan tedaviye ve sonrasindaki izleme siireclerine kadar, tim saglik ekibi ve diger ilgili
profesyoneller hasta ve ailesi ile birlikte aktif bir rol alarak siire¢ icerisinde siirekli bir katilim ve etkilesim

i¢indedirler.

Aile Hekimi
&

Aile Hekimligi

Uzman

Cocuk Saghg
ve
Hastaliklari Uzmani

Otizm Spektrum Bozuklugu
Olan Hasta

Sekil 2.08B’li Hastalarin Bakiminda Transdisipliner Yaklasim

Cocuk ve Ergen
Psikiyatri Uzmam

Cocuk Metabolizma
Hastaliklari Uzmam

Tablo 1, saglik hizmeti sunusundaki ekip ¢aligmasi yaklagimlari ile bunlarin arasindaki ayrimlari karsilastirmali bir
bigimde 6zetlemektedir. '

Tablo 1.Saglik Hizmetlerinde Takim Calismas: Modelleri ve Farkhiliklart'*

Multidisipliner Takim Interdisipliner Takim Calismas1 | Transdisipliner Takim Calismasi
Caligsmast
Degerlendirme | Her bir ekip iiyesi, hastamin | Uyeler bagimsiz degerlendirme | Degerlendirme siirecine saglik
durumunu bagimsiz olarak | yapar ve sonrasinda bulgularmi | profesyonellerinin yani sira aile
degerlendirir. takim ile paylasir. de dahil edilir.

Planlama Her disiplin kendi planini ayr1 | Her iye kendi alami igin | Hasta ve ailenin endiseleri,

olarak olusturur. hedefleri belirler ve sonra ekip | dncelikleri ve kaynaklar1
birlesik bir plan olusturur. dogrultusunda ortak bir plan
yapilir.

Uygulama Her iiye, kendi disiplininin | Her iiye, kendi boliim planini | Planin uygulanmasindan sorumlu,
planini bagimsiz olarak | uygular ve diger disiplinlerle | tiim ekiple is birligi iginde olan
yuriitiir. koordinasyon iginde ¢aligir. vaka yoneticisidir.

Aile Katilim1 Aile iiyeleriyle her profesyonel | Aile, takim toplantilarina veya | Aile, takimm bir parcasi olarak

bireysel olarak goriisiir. liderle goriismelere katilir. stirecin her agsamasinda etkin rol
alir.

Takim Uyeleri | Ekip iiyeleri arasinda genelde | Diizenli takim toplantilar1 ile | Ekip iiyeleri, bilgi paylasiminda
Arasmdaki resmi  olmayan toplantilar | vakalar tartigtlir ve | bulunmak ve vakalar1 gozden
Goriisme yapilir. degerlendirilir. gecirmek icin diizenli toplantilar

gerceklestirir.
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Ergoterapi Meslegi

Ergoterapi, bireylerin giinlilk aktivitelerde bagimsizhigim saglayarak saglik ve refahini artirmayi hedefleyen
danisan odakli bir saglik disiplinidir. Bu meslegin temel hedefi, insanlarin giinliik yasam aktivitelerine aktif olarak
katilabilmelerini saglamaktir. Ergoterapistler, bu amaca ulasmak i¢in, bireylerin ve topluluklarin giinlilk yasamda
gerceklestirmek istedikleri, ihtiya¢ duyduklari veya beklenen aktivitelere daha rahat katilabilmesi igin, yasam
becerilerini gelistirecek egitimler diizenler, ergoterapiye Ozgii terapi miidahaleleri uygular ve onlarmn bu
aktivitelere katilimini kolaylastiracak sekilde ¢evresel diizenlemeler yaparlar.®® Saglik sorunlari sebebiyle fiziksel,
duyusal, biligsel fonksiyon kaybi yasayanlarin yani sira sosyal veya kiiltiirel azinlik gruplarinin iyeleri gibi
psikososyal engellerle karsilasanlar da dahil olmak {izere, her yasta farkli taniya sahip hasta ya da saglikli bireylerle
¢alisma becerisine sahiptirler. *°

Ergoterapi meslegi, Birinci Diinya Savasi esnasinda yaralanmis askerlerin yeniden topluma kazandirilmasi
amaciyla gelistirilmis, {ilkemiz i¢in gorece yeni bir alandir. 20. yiizyilin ilk ¢eyreginde, ergoterapinin odak noktasi,
fiziksel ve zihinsel engellere sahip bireylerin yasam kalitelerini artirmak amaciyla, onlara is ve serbest zaman
aktiviteleri sunmak olmustur. Zamanla ergoterapi meslegi yasam boyu aktivite, katilim ve bagimsizlig: tesvik eden
ve gelistiren ¢ok cesitli miidahaleleri i¢erecek sekilde genislemistir. *'

Tiirkiye'de 2009 yilinda Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi ergoterapi alaninda ilk lisans ve
lisansiistii egitim programlarini hayata gecirmistir. Bugiin itibariyle iilkemizde cesitli sehirlerdeki bir¢ok iiniversite
ergoterapi lisans egitimlerinin yani sira yiiksek lisans ve doktora programlari sunmakta ve bilimsel arastirmalar
yapmaktadir. *!

Ergoterapinin Amac¢ ve Kapsami

Ergoterapi, islevsel zorluklar1 saptamak, ¢oziimlemek ve tanimlamak ic¢in klinik ve mesleki degerlendirme
siireclerini igerir; ayn1 zamanda is ve aktivitelere yonelik tedavi yaklagimlari gelistirir. *

Ergoterapi, bireylerin kaybolmus veya azalmis beceri ve yeteneklerinin yeniden kazandirilmasi, gelistirilmesi veya
rehabilite edilmesini hedefler. Bu siirecte, kisilerin yeteneklerini artirmaya yonelik ¢esitli terapotik miidahalelere
agirlik verilir. *Hastalarin veya danisanlarin istedikleri aktivitelere daha basarili bir sekilde katilabilmeleri igin
yardimer teknolojik araclarin kullanilmasi, mekénsal/cevresel diizenlemelerin yapilmasi veya belirli gérev ve
aktivitelerin kisiye 6zel olarak uyarlanmasi gibi yontemler tercih edilir. >

Ergoterapinin degerlendirme alanlari

Ergoterapide degerlendirme alanlari, temel ve enstriimantal giinliikk yasam aktiviteleri, saglik yonetimi, dinlenme ve
uyku, eg;g“itim, caligma, oyun, serbest zaman ve sosyal katilim gibi ¢esitli alanlar1 ve gevresel ve kigisel faktorleri
kapsar.

Kisilerin performans paternleri degerlendirmelerde 6nemli bir rol oynar. Bunlar, bireyin giinlik yasam
aktivitelerine katilim becerilerini destekleyen veya engelleyen aliskanliklari, rutinleri, rolleri ve ritiielleri igerir.
Ergoterapide degerlendirme yaklagimlari ergoterapiye 6zgii kuramsal ve uygulamali teori ve modeller gercevesinde
uygulanir. Miidahale yaklasimlarinda hastaya/danisana biitiinciil yaklasim uygulanir. Bu modellerin anlagilmasi,
bireyin yetenekleri ve kisitliliklar1 hakkinda bilgi saglar ve aktivitelere katilimini etkileyen potansiyel faktorleri
belirlemeye yardimer olur.*>**Bu degerlendirmeler, hastanin veya danisanin motor ve norolojik fonksiyonlari, duyu
ve algilama kapasitesi, gorsel ve bilissel yetenekleri, psikososyal durumu ve agri diizeyi gibi faktorleri ele alir.
Ergoterapinin biitiinciil yaklagimi, aym1 zamanda bireylerin degerlerini, inanglarini ve manevi yonlerini de
gozeterek tedavi siirecini kisisellestirir.?’

Ergoterapide miidahale yaklasimlar:

Ergoterapistler, hastalarin farkli saglik kurumlar1 arasinda gegisini ve tedavi siirecinin biitiinliiglinii destekleyen
kritik roller istlenirler. Kisisel, grup veya topluluk bazinda, okiipasyonel performansa yonelik spesifik ihtiyaclar
icin danismanlik yaparak hizmetlerini genisletirler.* Ayrica, tele saglik ve mobil uygulamalar araciligiyla, hastalara
uzaktan rehabilitasyon hizmetleri sunarak erisimi genisleten ¢agdas yontemleri de uygularlar.®®

Ergoterapi, gevresel diizenlemelerin yani sira kigisel faktorlerin de goz Oniinde bulunduruldugu baglamsal
degisiklikler ve ergonomi prensiplerinin entegrasyonunu i¢eren adaptasyon siiregleri ile de ilgilenir. Ergoterapistler,
bireyin gereksinimlerine uygun olarak oturma ve durus egitimi, yardimei teknolojik aletler, uyarlanabilir cihazlar,
ortez ve protezler ile ilgili degerlendirme, tasarlama, iiretme, uygulama, uyarlama ve bu cihazlar1 kullanma
konusunda egitim saglar.”” Tekerlekli sandalye ve benzeri hareket destek cihazlarimin etkin kullanimi, yonetimi ve
bu araglara iliskin fonksiyonel mobilite tekniklerinin degerlendirilmesi, tavsiye edilmesi ve kullaniciya 6gretilmesi
gibi konularda destekler sunar.”’Gorme yetisindeki kusurlar1 azaltacak ve giinliik yasam aktivitelerine adaptasyonu
saglayacak diizenlemelerle gorsel rehabilitasyon da ergoterapinin 6nemli bir pargasidir. Ayrica, toplum igindeki
bag1m51zh4gl desteklemek amacryla siiriicii rehabilitasyon programlari ve toplumsal mobiliteye yonelik miidahaleler
gelistirilir.
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Ergoterapistler hastalarin veya danisanlarin beslenme ve yeme yeteneklerinin yonetimi konusunda destek saglar.
Bu kapsamda, giivenli ve verimli bir sekilde yeme ve beslenme becerilerinin gelistirilmesine yonelik spesifik
egzersizler ve aktiviteler tasarlar ve uygularlar. *

Ergoterapistler, hastalarin veya danisanlarin gilinliik aktivitelerdeki performans yeteneklerini artirmak igin 6zel
terapotik yontemler uygularlar. Bunlar arasinda yardimci teknolojik ekipmanlarin kullanimi, yara ydnetimi,
duyusal ve motor becerileri gelistirme, algilama ve biligsel yetenekleri destekleme teknikleri ve manuel terapi gibi
yontemler bulunur. Ayn1 zamanda, kisilerin ve topluluklarin sosyal katilimlarini artirmak i¢in ¢evresel miidahaleler
(fiziksel ¢evre ve erisilebilirlik, sosyal ¢evre, kurumsal ¢evre, yasal ¢evre vb.) ve yasam siireclerinin yonetilmesi
gibi stratejiler gelistirirler. Ergoterapistler, danisanlarin giinliilk yasam aktivitelerine aktif katilimmi saglamak
amactyla kaynak bulma ve kullanma konusunda onlar1 giiclendirir ve grup etkilesimlerinden faydalanarak
6grenmeyi ve beceri gelistirmeyi tesvik eder. *

Aile Hekimligi ve Aile Hekimligi-Ergoterapi iliskisi

Aile Hekimligi

Aile Hekimligi entegre ve koordine edici 6zelligi nedeniyle koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlerle
ilgilenmektedir. Ayrica hizmet basamaklari arasindaki koordinasyonu saglayan hekimlerdir. Bu kapsamda saglik
hizmetlerinde ¢ok disiplinli yaklagimlarin temel tas1 hiiviyetindedir.

Aile hekimleri hastalariyla yakin bir iligki kurarak genis bir saglik yonetimi sorumlulugunu {stlenirler. Bu iligki
aile hekimliginin temel fonksiyonlarindan biri olan hastaliklarin 6nlenmesi ve erken teshisi ile beraber kronik
hastaliklarin yonetimine kadar genis bir spektrumu kapsar. Aile hekimleri, genel tibbi sorunlar1 yonetme yetkinligi
sayesinde biitiin saglik hizmetlerinin koordinasyonunda kilit bir rol oynar ve bu sayede maliyet-etkin saglik
hizmetleri sunulmasini miimkiin kilar. '°

Saglik hizmetlerine olan talebin artmasi ve doktor randevulariin giderek daha zor hale gelmesi geleneksel hekim
odakli bakim modelini asarak daha kapsayici, hasta merkezli ve iyilesme odakli bir bakim yaklasimmi zorunlu
kilmaktadir. Bu degisim ihtiyaci yalnizca artan niifus yogunlugunun saglik hizmetlerine erisimi zorlastirmasiyla
sinirlt degildir; aym1 zamanda kronik hastaliklarin artisi, yaslanan niifus ve tani ve tedavi teknolojilerindeki
gelismeler gibi faktorler de saglik sistemlerinin daha etkin yontemlere yonelmesini gerektirmektedir. Bu baglamda
aile hekimleri saglik hizmetlerine erisimi c¢esitlendiren ve genisleten bir saglik profesyonelleri ekibinin
olusturulmasinda lider olabilir. "°

Aile hekimliginin saglik hizmetleri sunumunda hasta merkezli ve biitlinleyici bir saglik hizmeti yaklagimini ifade
eden modellerden biri hasta odakli tibbi ev (patient centered medical home) modelidir. Bu metot, takim
dinamikleri, koordinasyon, ulasilabilirlik, kalite ve emniyeti merkeze alarak birinci seviye saglik hizmetlerinde
benimsenen bir modeli temsil etmektedir. Saglik sisteminde birinci basamakta yaygin bir bicimde benimsenen bu
model saglik hizmetlerinin organizasyonu ve sunumunun nasil optimize edilebilecegini gosterir. En basit
tedavilerden en karmasik saglik sorunlarina kadar saglik profesyonellerinin ve bakim ekiplerinin, hastalarin
gereksinimlerini en etkin sekilde karsilamasi iin tasarlanmus bir anlayistir. '®

Hasta odakli tibbi ev kavrami, saglik hizmetlerinin sunumunda ekip ¢alismasinin énemli bir rol oynadigi bir model
olarak one cikar. Bu modelde saglik profesyonelleri koordinasyon iginde hastanin bakim siirecine aktif olarak
katilirlar. Bu modelin temel hedefleri; hastalarin saglik durumlarini iyilestirmek, hasta memnuniyetini artirmak,
saglik hizmetlerinin maliyetini optimize etmek ve saglik ¢alisanlarinin is doyumunu yiikseltmektir. Arastirmalar,
doktorlarla beraber hemsireler ve diger saglik calisanlariin, 6zellikle diyabet, hipertansiyon ve depresyon gibi
kronik hastaliklarin yonetimindeki ekip ¢aligmasinin hastalik yonetiminde belirgin ilerlemelere sebep oldugunu
ortaya koymustur. Etkin ekip ¢alismasi ve iyi diizenlenmis bir saglik ekibi tarafindan sunulan bakimin hastalarin
genel saglik hizmetlerinden memnuniyetlerini arttirdig1 bilinmektedir. "

Aile Hekimligi ve Ergoterapi Is Birligi

Aile hekimligi, genel saglik hizmetlerinin koordinasyonunda kritik bir rol oynarken, ergoterapi bireylerin giinliik
yasam aktivitelerine katilimini desteklemekte ve bu alanlarda islevsel bagimsizliklarini artirmaktadir. Aile
hekimligi ve ergoterapi is birligi, hastalarin saglik hizmetlerinden daha kapsamli ve biitiinciil bir sekilde
yararlanmalarin1 saglayabilir. Bu is birliginin temel amaci hem tibbi hem de islevsel ihtiyaglarin koordineli bir
sekilde ele alinmasidir.

Kronik hastalik yonetimi aile hekimligi ve ergoterapi is birliginin belirgin bir alamdir. Aile hekimleri diyabet,
hipertansiyon ve kronik obstruktif akciger hastaligi gibi kronik hastaliklarin teshisi, yonetimi ve izlenmesinde
hayati bir rol oynarken; ergoterapistler bu hastalarin giinliik yasam becerilerini gelistirmelerine, fiziksel
aktivitelerini artirmalarina ve semptomlarini yonetmelerine yardimci olur. Bu is birligi, enerji koruma teknikleri,
adaptif stratejiler ve evde yapilan degisiklikler gibi konularda hastalar1 destekleyerek hastalarin yasam kalitesini
artirir ve saglik hizmetlerinin etkinligini artirir.>"
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Akut bakim sonrasi rehabilitasyon bu iki disiplinin bir araya geldigi bir diger 6nemli alandir. Aile hekimleri,
rehabilitasyonun tibbi yonlerini denetlerken ergoterapistler terapotik aktiviteler, egzersizler ve ¢evresel
degisiklikler yoluyla hastalarin fonksiyonlarimi geri kazandirmak ve bagimsizliklarini tegvik etmek i¢in ¢alisir. Bu,
hastalarin fiziksel, bilissel, duyusal ve psikososyal yonlerini ele alarak kapsamli bir iyilesme saglar.*'-*?

Ruh saglig1 alaninda da 6nemli bir i birligi potansiyeli goriilmektedir. Aile hekimleri ruh sagligi sorunlari olan
hastalar i¢in genellikle ilk bagvuru noktasidir ve baslangic degerlendirmeleri, yonlendirmeler ve temel ruh saghigi
bakimi saglarlar. Ergoterapistler ise duygusal diizenleme, basa ¢ikma stratejileri ve sosyal katilimi iyilestirmek i¢in
terapotik aktiviteler kullanarak ruh sagligi miidahalelerini giinliik rutinlere ve aktivitelere entegre ederler. Bu
yak1a§311r11 hastalarin genel yasam kalitesini artirir ve ruh sagligi sorunlarinin yonetiminde biitiinciil bir yaklasim
sunar.

Geriatrik bakimda ise aile hekimleri yasli bireylerde yaygin olan ¢oklu saglik sorunlarini yonetirken, ergoterapistler
fonksiyonel diisiisleri, evde giivenligi ve yardimci cihazlara olan ihtiyaci degerlendirir ve ele alirlar. Geriatrik
bireylerde diismeleri 6nlemek i¢in ev ortaminda fiziksel diizenlemeler (Banyo ve tuvalet i¢in tutunma barlari,
kaymayan zeminler, fiziksel problemi olan yasllar i¢in giyinme, beslenme veya hijyen i¢in kendine yardim
araglari, biligsel sorunu olan bireyler i¢in hatirlaticilar vb.) 6nerirler. Bu is birligi yasl bireylerin giinliik aktiviteleri
giivenli ve bagimsiz bir sekilde gerceklestirme yeteneklerini artirarak onlarin yasam kalitesini 6nemli Olgiide
iyilestirir.”

Pediatrik bakim yoniiyle bakildiginda aile hekimleri ¢ocuklarin biiylime takibi, asilama ve akut ve kronik
hastaliklarin yonetimi gibi kapsamli bakim saglarlar. Ergoterapistler ise hem tipik gelisim gosteren hem de farkl
norogelisimsel problemi olan ¢ocuklarin duyusal, biligssel, duygusal ve psikososyal gelisimsel kilometre taslari,
duyusal entegrasyon, ince ve kaba motor beceriler iizerinde ¢alisarak, ¢ocuklarin gelisim hedeflerine ulasmalarini
saglayarak okul ve oyun aktivitelerine katilimlarini artirir.*

Aile hekimligi ve ergoterapi isbirligi, hasta merkezli tibbi ev gibi entegre bakim modelleri kullanarak, bakimin
koordinasyonunu ve siirekliligini artirabilir. Bu yaklasim, hastalarin kapsamli ihtiyaglarini karsilayan biitiinciil bir
bakim saglar, erken miidahale ve dnleme stratejileri ile komplikasyonlar1 onler ve hasta ve bakim veren egitiminin
gelistirilmesine yardimci olur. Bu tiir is birlikleri, hasta sonuglarini iyilestirir, hasta memnuniyetini artirir ve saglik
hizmetlerinin etkinligini artirir, bu da genel olarak saglik hizmetlerinin kalitesini yiikseltir.*'

Sonug¢

Saglik hizmetlerinde takim caligmasi ile cesitli disiplinlerden saglik profesyonellerinin is birligi iginde ¢aligmasi
Oonemli avantajlar saglamaktadir. Aile hekimligi, saglik hizmetlerinde takim c¢aligsmalarinin merkezinde yer alir ve
birinci basamak saglik hizmetlerinin koordinasyonu ve entegrasyonunda énemli bir rol oynar. Aile hekimleri,
bireylerin hastalik, yaralanma veya engel nedeniyle giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirmedeki yetenegi
konusunda endiseler oldugunda hastalarin1 ergoterapistlere yonlendirebilirler. Aile hekimleri tibbi sorunlari ele
alirken, ergoterapistler fonksiyonel yetenekleri ve bagimsizlig1 artirmaya odaklanarak birlikte ¢alisarak biitlinsel ve
kapsamli bakim sunabilir.

Aile hekimligi ve ergoterapi arasindaki iligkinin temel rolii, hasta odakli bakimi saglamaktir. Bu, bir durumun
sadece tip ile iligkili yonlerden degil, bununla beraber bir kisinin giinliik yasamina olan pratik ve fonksiyonel
etkilerini ele almayi igerir. Aile hekimleri ve ergoterapistler, temel tibbi sorunlarin yani sira bu sorunlarin bireyin
anlamli aktivitelere katilimima olan etkilerini ele alarak hastalarin genel iyi olma durumunu iyilestirmek igin is
birligi gelistirebilir.

Aile hekimligi ve ergoterapi arasindaki biitiinsel ve hasta odakli iliski bireylerin sagliginin hem tibbi hem de
fonksiyonel yonlerini ele alarak yasam kalitesini iyilestirmeye imkan tanir. Ergoterapinin daha genis bir sekilde
benimsenmesi ve saglik sistemlerinde daha entegre bir sekilde kullanilmasi, bireylerin sagliklarmi siirdiirmelerine
ve iyilestirmelerine yardimci olacaktir.

Beyan

Bu makale aile hekimligi tipta uzmanlik tezinden iiretilmistir.

Cikar catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi olmadigini beyan etmislerdir.

Maddi destek

Yazarlar bu ¢alisma i¢in finansal destek ve bagis almadiklarini beyan etmislerdir.
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