Parkinsonda Mesleki

Rehabilitasyon

BUKET BUYUKTURAN

Giris

Parkinson hastalarinda (PH) tremor, bradikinezi,
rijidite, ylirlime bozuklugu, depresyon ve bilissel
bozukluk gibi bircok semptom goriilmektedir. Bu
semptomlar PH’ da mesleki performansi veya giin-
likk yasam aktivitelerine katilimi etkilemektedir'. Bu
eksikliklerin giderilmesi icin mesleki terapistlerin
katkalar1 da dahil olmak iizere entegre bir ekip yak-
lasimina ihtiyacg vardir. Klinik uygulama kalavuzlari,
PH’ nin tiim evrelerindeki kisiler icin mesleki re-
habilitasyon hizmetlerini 6nermektedir®®. Mesleki
rehabilitasyon geleneksel olarak 6z bakim, bos za-
man aktiviteleri ve is dahil olmak {izere giinliik ya-
sam aktivitelerine katilim ve performansi ele alir*.
Mesleki rehabilitasyonla, PH’ 11 kisiler tizerinde ki-
sisel faktorler, cevresel faktorler, mesleki faktorler ve
giinliik gérevlerin performansi arasindaki karmasik
etkilesimler belirlenebilir®. Mesleki rehabilitasyon-
da tedavi yaklasimlari, bozulmus becerilerin veya
viicut fonksiyonlarinin geri kazanilmas: yoluyla
mesleki performansin iyilestirilmesini ve PH'li ki-
sinin cevreye veya aktiviteye/goreve uyum sagla-
masina yardimci olmak i¢in yardimci cihazlarin
kullanimi dahil olmak {izere telafi edici stratejilerin
saglanmasini icerir®. Kendi kendini yonetme, gérev
performansi ve rutin gelistirme konusunda egitim
verilmesi, hasta ve balkim ortagi egitimi ile artirilir”.

Parkinson Hastaligi

PH, temel 6zelligi beyin sapinin iist kisminda, ba-
zal ganglionlarin bir parcasi olan substantia nig-
rada dopamin {iireten hiicrelerin kaybi olan kro-
nik ilerleyici bir durumdur. Bu durum, dopamin
eksikligine yol acar ve bazal ganglionlarin motor

korteks {izerindeki uyarici islevini azalti. PH'nin
nedeni bilinmemektedir. Son bulgular, cevresel ve
genetik faktorlerin kombinasyonunun etkisine isa-
ret etmektedir. PH' nin semptomlari, dopaminerjik
noronlarin sayisinin yaklasik %20 azaldiginda orta-
ya c¢ikar®. Hastalik yasla birlikte artar. Ortalama ola-
rak hastaligin ortaya ciktigi yas 60-65’tir, ancak PH
olan kigilerin %5-10"unda ilk belirtiler 50 yasindan
once baglar®.

Diinya Saglhk Orgiitii'niin ‘Uluslararasi Fonksi-
yonellik Siniflandirmasi (ICF-modeli) cercevesine
dayanarak, 'de PH ile iligkili saglik sorun-
larini ve bu sorunlar etkileyebilecek faktorleri gos-
teren bir genel bakis sunmaktadir®.

Aktivite Bozukluklar

PH’ nda sikca goriilen bazi islev bozukluklarina
iliskin aciklamalar asagida verilmistir, bu durumlar
hareketle ilgili islevlerde bozukluklar, zihinsel islev-
ler, ses ve konusma islevleri ve uyku bozukluklarini
icerir®.

PH’ nin karakteristik motor belirtileri bradikinezi,
hipokinezi, rijidite, tremor ve bozulmus postiir ref-
leksleridir.

Bradikinezi terimi, hareketlerin daha yavas ve
daha kiiciik bir hareket araligiyla gerceklestigi du-
rumlar icin kullanilir. Tekrarlayan hareketlerde, ha-
reket aralig1 giderek kiiciiliir. Bradikinezi 6zellikle
hizli, tekrarlayan hareketlerde, titreme, vurma ve
fircalama gibi durumlarda belirgin olarak goriiliir'’.

Hipokinezi, kisinin otomatik hareketlerini daha
az yapmas! anlamina gelir. Yiirlirken azalmis kol
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Mesleki Rehabilitasyon Klinik Uygulamalar

Parkinson hastaliginin uluslararasi fonksiyonellik siniflandirmasi®

Katilim: sorunlar

e Gindn anlaml
kullanimi.

e Yagam/bakim,

Aktiviteler: kisitlamalar

Amag yonelimli performans becerilerinde
kisitlamalar Motor beceriler, érnegin:

e Viicut pozisyonunu koruma ve kendini

Viicut fonksiyonlari ve yapilari: Primer ve sekonder bozukluk
ornekleri

Noromiiskiiler ve Hareketle ilgili Fonksiyonlar

e \/icut hareketlerinin azalmasi: bradikinezi, hipokinezi, akinazi;

e Tremor; konumlandirma; is ve bos zaman

e Sertlik; e Yiirime ve transferler; alanlarinda ilgili rolleri
e Durus ve denge bozukluklari; e Ulasma, kavrama, manipilasyon ve yerine getirme.

e Yorgunluk/azalmig dayaniklilik. nesneleri hareket ettirme;

Mental fonksiyonlar * Mesleki performans siirdiirme. islem

e Depresyon;
e Anksiyete bozuklugu;

becerileri, 6rnegin: dikkat ve zaman iginde
gorevi diizenleme;

o ilgisizlik; o Nesneleri ve mekani diizenleme;

e Bunama ile sonuclanabilecek bilissel bozukluklar; o Uyum sagjlama ve égrenme. letisim/

e (orsel-mekansal bozukluklar; etkilesim becerileri

e Qbsesif kompulsif davranis. e Sozel:

Uyku bozukluklari e Faaliyet alanlari Yagam/Bakim, érnegin: 6z
Ses ve konugma fonksiyonlari bakim;

e Disartri; o ig ve dis mekanda fonksiyonel hareketlilik;
e Perserverasyon, Ust diizey dil bozukluklar. o Evisleri. Is, 6rmegin: Ucretli ve Ucretsiz
Sindirim sistemi fonksiyonlari isler;

e Yutma bozukluklarr; e Bog zaman, 6rnegin: sanat ve el sanatlari,
e Kabizlik, kilo kaybl. el isleri, okuma;

Urogenital ve iireme fonksiyonlar e Bahge isleri, seyahat, spor;

e Mesane bozukluklari; e Sosyal liskiler;

e Cinsel fonksiyonlarda bozukluklar.  Diger hobiler.

Kardiyovaskiiler fonksiyonlar

e Ortostatik hipotansiyon.

Duyusal fonksiyonlar ve agri

e Koku alma duyusunda azalma;

e Bulanik gorme, ¢ift gorme;

e Parestezi;

o Agr;

e Soguk hisleri.

Cilt fonksiyonlar

e Artmis terleme, asir sebum Gretimi.

|

Dis faktorler (hem destekleyici hem engelleyici),
e Destek ve iligkiler, gevredeki tutumlar.

e Yasam ve c¢alisma ortami kosullari.

e Kurallar ve dlzenlemeler.

sallama ve azalmuis yiiz ifadesi veya hipomimi (bu
durum “maske benzeri yiiz” olarak da adlandirilir)
tipik 6rnekleridir’.

Akinezi fenomeni ise hareketlerin ani bir sekilde
baslatilamamasi veya siirdiirillememesi durumunu
ifade eder - bu durum “donma” olarak bilinir. Bu
belirti, yiirtime, konusma ve yazma gibi ardisik oto-
matik hareketlerle 6zellikle ortaya ¢ikar''.

Rijidite, ekstrapiramidal sistemin bozuklugu ne-
deniyle kas tonusunda artis olarak ifade edilir. Bu

Kisisel faktorler (nem destekleyici hem engelleyici),
Yas, eslik eden hastaliklar, kisilik, sosyokulttrel gegmis, degerler,
aliskanliklar, roller, ilgi alanlari, tutum, basa ¢ikma, deneyimler.

durum, piramidal yol bozuklugundan kaynaklanan
artmis kas gerilimi olan spastisiteye karsit bir du-
rumdur. Rijidite, bir kolun, bir bacagin veya basin
pasif hareketinde gozlemlenebilir. Artmis kas tonu-
su genellikle tiim hareket araliginda sert bir his ola-
rak algilanabilir'.

Distoni, bir viicut boliimiiniin anormal bir po-
zisyon almasiyla karakterize edilen siirdiiriilmiis
kas kasilmasidir. PH’ nda, distoni genellikle ellerde
ve ayaklarda ortaya ¢ikar®.
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PH ile iliskilendirilen tremor genellikle istirahat
sirasinda ve distal bolgelerde goriiliir (4-6 Hz), bas
parmag! iceren para sayma titremesi olarak adlan-
dirilir ve bir hareket baslatildiginda ortadan kaybo-
lur veya azalir. Bazen, istemli bir hareketin tiim izle-
nimi boyunca tremor gézlemlenebilir. Buna aktivite
tremoru denir®.

PH postiir ve denge sorunlariyla karsilasabil-
mektedir. Erken dénemde ortaya cikabilen postiir
ve denge bozukluklar1 arasinda kambur durus, azal-
mis kol sallama ve gévde rotasyonunun azalmasi
yer alir®.

Hastalik genellikle azalmis dayaniklilik, zihinsel
ve fiziksel yorgunlukla birlikte seyreder'?. PH’ da
yorgunlugun nedeni heniiz iyi anlasilmamis olmak-
la birlikte, fiziksel bilesenler, depresyon, dispne ve
uyku bozukluklar gibi birden ¢ok faktoriin rol oyna-
mast muhtemeldir’.

PH'nda bilissel bozulma, &zellikle hastaligin ile-
ri asamalarinda ortaya cikabilir. Hastaligin erken
evrelerinde, noéropsikolojik testler hafiza, dikkat
ve yliriitiicii islevlerde bozulmalar: tespit edebilir.
PH’ nda yaygin bir bilissel sorun, dikkat odaklarini
degistirme esnekliginde azalma (sirayla ve bolin-
miis dikkat sorunlar1) olarak bilinir'*. Hastalar icin
Onemsiz olan isitsel ve gorsel uyarilarn filtreleme
zorlasir (segici dikkat sorunlar1) ve dikkat stirdiir-
me sorunlari goriilebilir. Bilgi isleme yavaslayabilir
(bradifreni) ve hafiza islevleri degisebilir. Bilgilerin
korunmasinda degil, hafizadan bilginin sponta-
ne geri ¢agrilmasinda bozukluklar vardir. Yiirii-
tiicii islev bozukluklari, organizasyon, planlama
ve problem ¢6zme sorunlarina yol acabilir'®. Gor-
sel-mekansal fonksiyonlarda bozulmalar da gorii-
lebilir. Ornegin, PH, uzamsal iligkileri tahmin etme
ve kontrast1 gorebilme yeteneginde bozulmalara yol
acabilir’®.

PH ile REM uykusuyla iliskili bozukluklar, uykuya
dalma ve uykuda kalma sorunlari, kabuslar ve asir1
giindiiz uykusu gibi uyku bozukluklar1 ortaya cika-
bilir ve bu durum uyku kalitesi {izerinde ve dola-
yisiyla giin icindeki ruh hali ve yorgunluk derecesi
tizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir™.

Boliim

29

Bircok PH, ses ve konusma bozukluklari olarak di-
sartri gelisir, bu durum diisiik ses, azalmis artikii-
lasyon, daha hizli veya daha yavas konusma hizi ve
monoton, yiiksek perdeli bir sesle karakterizedir'’.

Belirtilerin Siddeti ve ilerlemesi

PH ilerleyici bir hastaliktir, ancak belirtilerin tam
ilerleyisi bireyden bireye degisir. Klasik motor be-
lirtiler genellikle koku bozukluklari, kabizlik, dep-
resyon ve uyku bozukluklari gibi bir dizi non-motor
belirti ile 6nceden gelir. ilk motor bozukluklar ge-
nellikle tek tarafli baslar'®. ilerleyen bir evrede karst
tarafta da etkilenme goriilmesine ragmen, ilk etki-
lenen taraf genellikle en cok etkilenen taraftir. Ho-
ehn ve Yahr Olgegi hastahgin siddetini belirlemede
kabaca ama yine de faydali bir siniflandirma saglar

( )19.

Modifiye Hoehn ve Yahr Olgegine gore
siniflandirma'®

Evre ve Agiklama
1 Viicudun bir tarafinda hafif belirtilerle baslangic evresi.
1,5 Bir tarafta belirtilerle birlikte baslangicta aksiyel sorunlar.

2 Her iki tarafta belirtiler. Dengenin bozulmamasi. Muhtemelen
kifotik durus, yavaslik ve konugma problemleri gortlebilir. Posttir
refleksleri hala saglamdir.

2,5 Hafif belirtiler, retropulsiyon testinde hafif bozulma (yardimsiz
iyilesme).

3 Hafiften siddetliye kadar belirtiler, bazi postir ve denge sorunlari.
Yirtime bozuklugu vardir, ancak yardim olmaksizin mimkundr.
Fiziksel olarak bagimsizdr.

4 Siddetli belirtiler, bazi yardim gereklidir. Yiirime ve ayakta durma
bozukluklari vardir, ancak yardim olmadan mimkinddir.

5 Son evre. Tamamen engelli durumda. Yardimsiz yiriime veya
ayakta durma mimkiin degildir. Stirekli bakima ihtiyag duyulur.

Performans Becerilerinde Kisitlamalar

Viicut Durusunu Koruma ve Gérev icin Pozisyon
Alma: Denge problemi olan PH, ayakta durarak
aktiviteleri gerceklestirmek icin dis destege ihtiyac
duyarlar. Siddetli kambur durus, kol hareketlerini
verimli kullanma yetenegini olumsuz etkiler ve bu
nedenle yiiksege uzanma yetenegini sinirlar. Bircok
PH, gorev gereksinimlerine uygun olarak viicut po-
zisyonunu diizgiin sekilde ayarlayamaz. Ornegin,
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daha uzaktaki bir nesneye uzanirken, birey yaklas-
mak yerine daha fazla uzanmaya ¢alisir. Bu, diisme
riskini artirabilir. Ya da geri adim atamamalk, c¢alis-
ma alanina ¢ok yakin durmaya neden olur ve bu,
etkin aktivite performansini azaltir®.

Yiiriime, Tasima ve Transferler: Anormal yii-
ritylis (adim uzunlugu, adim yiiksekligi ve hizinda
azalma ile karakterizedir), genellikle nesnelerin
tasinmasi veya bireyin bir sey diisiinmesi ya da bi-
riyle konusmasi gibi cift gorevler sirasinda kotiilesir.
PH donma sorunu yasarsa, bu genellikle yiiriimeye
baslarken, dar alanlardan gecerken, doniis yapar-
ken ve cift gorevler sirasinda meydana gelir. Bu ne-
denle, nesneleri tasirken 6zel olarak sorunlar ortaya
cikabilir. Itici yiiriime sirasinda, hiz artar, adimlar
kiiciiliir ve kisi durmakta zorlanir.

Transferler (6rnegin sandalye, tuvalet, yatak,
banyo, araba) genellikle zordur. PH transferi yete-
rince hizli gerceklestirmekte zorlanir ve genellikle
govdelerini yeterince 0ne getiremezler. Bir masada
oturmak, ayni anda “yar1” ayakta dururken sandal-
yeyi hareket ettirme sorunlari nedeniyle zor olabilir.
Bir¢ok PH, yatak icinde hareket etmekte zorlanir,
Ornegin yatakta donmek (govdelerini yeterince
dondiirememek) ve yataga girip ¢cikmak gibi?.

Nesnelere Uzanma, Kavrama ve Manipiilasyon:
Bilesik ve ince motor hareketlerin akiciligi, koor-
dinasyonu, verimliligi ve hiz1 genellikle azalir. Bu,
nesneleri kavrama ve manipiile etme yetenegini et-
kiler. Hareket bilesenlerinin zamanlamasi ve enteg-
rasyonundaki bozulma, daha kiiciik hareket araligi
ve gerekli kuvvetin diizenlenmesindeki bozukluk,
bunda 6nemli bir rol oynar. Ayrica, genel kambur
durus ve azalmis esneklik ile gévdenin kullanima,
aktivitelerde fonksiyonel ulasimi simirlandirabilir.
Bir PH, ayakta bir aktivite sirasinda ellerini kendini
stabilize etmek icin kullanmak zorunda kalirsa, bu
da aktivitelerde kollarin/ellerin fonksiyonel kullani-
mini sinirlar. Eger bir dinlenme tremoru, hasta nes-
neleri uzun siire tuttugunda (6rnegin yazi yazarken)
yeniden baslarsa, bu durum aktivite performansini
olumsuz etkiler®.

Mesleki Performansi Siirdiirme/Dayaniklilik:
Performans hizi genellikle motor ve bilissel islevler-
deki bozukluklar nedeniyle daha yavastir ve aktivite-
leri gerceklestirmek daha fazla ¢aba ve enerji gerek-
tirir. Ayrica, zihinsel ve fiziksel yorgunluk ve azalmis
dayaniklilik, aktiviteleri siirdiirmeyi zorlagtirir®.

Mesleki Rehabilitasyon Klinik Uygulamalar

Dikkat ve Gorevi Zamaninda Organize Etme: PH,
normalde bilincli dikkat gerektirmeyen ve neredey-
se otomatik olarak gerceklesmesi gereken gorevleri
yerine getirmekte zorlanirlar. Farkli alt eylemlerin
ilerlemesini daha fazla diisiinmek zorunda kalirlar.
Azalms zihinsel esneklik nedeniyle, cevrede dikkat
dagitic1 faktorler oldugunda veya ayni anda birkag
gorev yapilmasi gerektiginde aktivite performansi
daha zor olur. Bu, mesleki performansta tereddiitler
veya kesintilerle kendini gosterir. PH ayrica eylem-
leri zamaninda bitirmekte zorlanabilir?'.

Nesneleri ve Alani Diizenleme: Klinik uygula-
malar, PH' nin gerekli nesneleri sistematik bir sekil-
de arayip bulmalarinin bazen zor oldugunu goster-
mektedir. Bu, bozulmus bellek veya planlama gibi
bilissel sorunlardan kaynaklanabilir. PH nesneleri
birbirlerine gore verimsiz bir sekilde organize eder-
ler (6rnegin, ¢ok yakin veya cok daginik)>.

Problemlere Uyarlanma:
bircok sinirlama nedeniyle, hastanin giivenli ve

Mevcut olabilecek

bagimsiz mesleki performans saglamak i¢in cevre-
yi veya ¢alisma seklini ayarlamasi gerekmektedir.
Ancak, bir¢cok PH mesleki performansini uygun se-
kilde ayarlayamaz veya gorev sirasinda sorunlu du-
rumlari fark etmekte ve yanit vermekte yavas kalir.
Bu, kendiliginden ¢oziim stratejileri olusturamama
ve bozulmus bilgi isleme, dikkat ve bellek islevlerin-
den kaynaklanabilir®*.

iletisim/Etkilesim Becerileri: Ses ve konusma
bozukluklar1 genellikle anlasilabilirligi azaltir. Ayni
zamanda, iletisim, s6zsiiz ifadeler ve jestlerle daha
az desteklenir. Hastalar, konusmalari tam olarak ta-
kip etmek ve anlamakta da zorlanabilirler.

PH'nin yazma becerileri hastaligin oldukca er-
ken donemlerinde degisebilir. Ciimle ilerledikce
harfler kiigiiltir (mikrografi) ve bu nedenle kelime-
ler daha az okunakl: hale gelir. Yazma hiz1 da degi-
sebilir. Tki gérevli durumlarda, 6rnegin bir toplanti
sirasinda not alirken veya telefon goriismesi sirasin-
da not alirken, el yazis1 kotiilesir'”.

Aktivitelerde Sinirlamalar

Yasam/Balkim: PH ile ilgili kisisel bakim problem-
leri oldukga yaygindir. Bu problemler yemek yeme,
icme, yikanma, giyinme, dis fircalama, kisisel ba-
kam, tuvalete gitme ve ila¢ alma gibi konular: kap-
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sayabilir. Motor bozukluklar 6zellikle su alanlarda

etkili olur:

« Ince motor becerileri gerektiren eylemler: Diig-
melerle ugragsmak gibi.

o Daha biiyiik, doniisiimlii veya doner hareketler
gerektiren eylemler: Ekmek kesmek, sa¢ yika-
mak ve dis fircalamak gibi.

o Denge gerektiren eylemler: Alt bedeni giyinmek
ve egilmek veya bir dolaptan veya dolaptan bir
seyler almak gibi.

Ayni zamanda, bradikinezi, sertlik ve kambur
durus, belirli viicut kisimlarina (6rnegin sirt, kal-
calar, bas) veya nesnelere ulagsmay1 zorlastirir. By,
ornegin bir gémlegin arkasim icgeri sokmay1 veya
yiyecegi agza gotiirmeyi zorlastirabilir. Tremor, bir
catal bicak takimi veya bardak tutarken meydana
geldiginde, bu genellikle yemek yeme ve igcme yete-
negini bozar.

Bir¢ok kisisel bakim gorevi dar alanlarda gercek-
lestigi icin, bu doniis ve yiiriime ile ilgili problem-
leri kotiilestirebilir ve giivenli ve etkili bir sekilde
manevra yapmay1 zorlastirabilir. Bilissel sorunlar,
ornegin gerekli nesneleri toplama ve organize etme
ve ilaclar1 dogru zamanda alma konularinda kisisel
bakim sinirlamalarini artirabilir®.

Fonksiyonel Hareketlilik: PH diisme olaylarina
daha yatkindir. PH’ nda diisme risk faktorleri ara-
sinda genel olarak denge, transferler, yiiriime (61-
negin donma, itme) ve ortostatik hipotansiyon so-
runlarinin ana rol oynamaktadir. Azalan dikkat ve
yiriitiicii islev bozuklugu da rol oynar. Diisme veya
diismeye yakin olma sonucu, hastalar asir1 hareket
korkusu gelistirebilir. Bu, hareketsizlige ve sosyal
izolasyona yol agabilir.

PH ile ilgili bisiklete binme konusunda, sorunun
bisiklet stirmekten ziyade bisiklete binip inmek ol-
dugunu gosterilmektedir. Araba kullanmak icin,
bilissel islevler ve gorsel algidaki bozukluklar, hiz
ayarlama ve direksiyon gibi siiriis becerileri iize-
rinde ciddi bir etkiye sahiptir. Motor becerilerdeki
sinirlamalar, gaz pedals, fren ve direksiyon simidi
kullanma yetenegini etkileyebilir. Otomatik vitesli
bir araba kullanmak genellikle daha kolaydir*.

Ev Isleri: Ev isleri, temizlik, bakkal aligverisi, ye-
mek pisirme, {itli yapma, mali isleri organize etme
ve kii¢iik tamiratlar yapma gibi karmasik bilesik
aktiviteler icerir. Bu aktiviteler yiiksek derecede bi-
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lissel ve motor beceriler gerektirir. PH ile iligkili bo-
zukluklar g6z oniine alindiginda, ev islerini yerine
getirmede sorunlar beklenebilir. Bu baglamda, bi-
lissel performans 6zellikle belirleyicidir®.

Calisma: Geng PH icin ¢alisma, 6nemli ve an-
laml bir faaliyettir. Ancak, PH, is ile ilgili faaliyetleri
yerine getirme kapasitesi tizerinde biiyiik bir etkiye
sahip olabilir. PH’ nin en sik karsilastiklar1 sorunlar,
yazma ve bilgisayar kullanimi, yorgunluk, gorevleri
planlama zorlugu ve fiziksel ¢alisma ortamindaki
engellerle ilgilidir. PH’ nin neredeyse yarisi, hasta-
lig1 bes yil gecirdikten sonra calismayr birakmis ve
on yil sonra yiizde 82’ si isini birakmistir. Sadece
semptomlarin siddeti degil, ayn1 zamanda calisma
ortamindaki destegin eksikligi ve erken emeklilik
seceneklerinin olmamasi da bir rol oynayabilir®.

Bos Zaman: El isleri, bahgecilik, bisiklet siirme,
yuriime ve spor gibi faaliyetleri gerceklestirme im-
kanlar1 hastalik ilerledikce azalir. Utang, giivensizlik
ve kaygi duygulari, disar1 ¢cikmay1 ve sosyal temas-
lar stirdiirmeyi engelleyici bir etkiye sahip olabilir.
Yiiksek bilissel bozukluklar, depresyon veya apati,
yeni durumlar aramay1 veya yeni faaliyetler dene-
meyi zorlastirir. Diigsme korkusu hareketsizlige yol
acabilirken, yorgunluk da bos zaman aktivitelerine
katilimin azalmast ile iliskilidir?®”.

Farkli yasam alanlarina katilmak ve giinlerini an-
laml1 bir sekilde gecirmeye devam etmek daha zor
hale gelebilir. Yukarida belirtilen bozukluklar ve si-
nirlamalar, kisisel faktorler ile fiziksel ve sosyal cev-
resel faktorler de bu durumu etkiler. Kisisel faktor-
ler agisindan, 6rnegin, bireyin kisisel deneyimleri,
beklentileri ve motivasyonu, katilimi destekleyebilir
veya engelleyebilir®.

Parkinson Hastaliginda Mesleki
Rehabilitasyon

PH'nda mesleki rehabilitasyonun genel amaci,
PH'nin kendi baglamlarinda anlamli mesleki per-
formanslarini saglamaktir. Anlamh mesleki perfor-
mans, birey icin belirli bir anlam tasiyan belirli bir
ortamda aktivitelerin ve rollerin secilmesi, organize
edilmesi ve gerceklestirilmesini igerir. Anlaml akti-
viteleri gerceklestirmekle birey, kimligini ve rolleri-
ni sekillendirir ve hayatina anlam katar. Dolayisiyla,
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sosyal ve toplumsal katilima katkida bulunan mes-
leki performans, refah, saglik ve yasam kalitesi icin
belirleyici bir faktordiir?.

Mesleki performans, kisi, meslek ve cevrenin di-
namik etkilesimi ve sentezi yoluyla ortaya cikar. Bi-
reyin arzulari ve becerileri ile meslegin ve ¢cevrenin
talepleri arasinda iyi bir uyum oldugunda, optimal
mesleki performans gerceklesir (Sekil 29.1).

Parkinson Hastalarinda Mesleki
Rehabilitasyon Degerlendirme

Mesleki rehabilitasyon siireci asamali ve metodik
bir yaklagimu takip eder. Oncelikle hastanin mesleki
performansiyla ilgili sorunlarini belirler. Terapist,
PH’ nin rollerini ve aktivitelerini, mesleki perfor-
mansinda yasadig1 sorunlari ve bunlarin onun icin
ne anlama geldigini anlatmaya davet eder. Benzer
sekilde, balam veren kisinin karsilastig1 mesleki so-
runlara da dikkat edilir. PH veya bakim veren kisi
ile, kisinin, mesleklerin ve ¢evrenin mesleki perfor-
mansl! engelleyen veya destekleyen yonlerini analiz
eder. Odaklanilan nokta ayr1 ayr1 bu unsurlar degil,
bu {i¢ bilesenin uyumu ve sentezidir. Mesleki per-
formans icin kolaylastiric1 faktorlerin belirlenmesi
son derece Onemlidir. Ciinkii miidahalelerde bu
faktorler yogun bir sekilde kullanilacaktir®.
Hastanin sorunlarini ve dnceliklerini tam olarak
degerlendiren, kisiye 6zel 6l¢iim arag ve yontemleri
uygun olmalidir. "te mesleki rehabilitasyon
icin degerlendirme parametreleri gosterilmistir.

Birey

Cevre Meslek

Kisi: Kisisel dzellikler, arzular/motivasyonlar, beceriler,

pozisyonlar

Gevre: Fiziksel cevrenin ozellikleri ve talepleri

Bireyin mesleki performansi ile ilgili sosyal, kiiltiirel ve
kurumsal gevrenin ozellikleri ve talepleri

Meslek: Aktivitelerin ve gorevlerin dogasi, dzellikleri ve
talepleri (6rnegin, zaman yonleri, prosediirel yonler)

Sekil 29.1 Mesleki Performansin Ogeleri?®.

Mesleki Rehabilitasyon Klinik Uygulamalar

Mesleki rehabilitasyon icin degerlendirme
parametreleri®'

Goriisme -Degerlendirmenin ilk -Mesleki
basamagini olusturmaktadir. ~ rehabilitasyon
-Demografik bilgilerin anketi (WOR-Q)
toplanmasi
-Gegmis is deneyimi, isten
ayrilma sebebi sorgulanir.
-Egitim gecmisi ve ise
yonelik olan egitimleri
sorgulanir.
-Daha onceki rehabilitasyon
gegmisi sorgulanir.
Meslek -Problem ¢ozme Valpar
oncesi -Zaman yonetimi
beceriler -Para yGnetimi
-lletigim
ise yonelik -The SHL
kisilik Occupational
analizleri Personality
Questionnare
-The Hogan
Personality
Inventory (HPI)
-The DISC Behavior
Inventory
-Schuhfried Vienna
Test System
-Hacettepe Kisilik
Envanteri
Psikososyal  -Depresyon
-Ankiyete
-Uyku kalitesi
-Problem ¢ozme
-Bag etme yontemleri
-Stresle bas edebilme
Bilissel -LOTCA
-MOCA
-Schuhfried Vienna
Test System
Fonksiyonel  -Normal eklem hareketi
kapasite -Adri
-Fiziksel yliklenme
-Postir
-Tekrarli hareketler
-Denge
-Cekme-itme-kaldirma
yUkleri degerlendirilir.
Galisma Valpar
Ornekleri
is analizi -Is yeri degerlendirmeleri AWP (is
—i§ yeri ziyaretleri, ig veren performansinin
ve galisma arkadaslari ile degerlendirilmesi)
gortisme degerlendirilir.
Toplumsal -Araba kullanma
mobilite -Diger mobilite

segeneklerinin
degerlendirilmesi
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Mesleki rehabilitasyonda degerlendirme kisiye
0zel olmal1 ve PH veya balum veren kisi ile kisinin,
mesleklerin ve ¢evrenin birlikte degerlendirilmesi
gerekir. Degerlendirmede siklikla kullanilan an-
ketlerden biri Kanada Mesleki Performans Olgii-
midiir.

Kanada Mesleki Performans Olgiimii, kisinin
bakis agisindan mesleki performanstaki en 6nemli
sorunlar1 belirlemek icin kullanmilan bireysellesti-
rilmis bir 6l¢ektir. Miidahale hedeflerine yon verir.
Yar1 yapilandirilmig bir goriismede, hasta, kisisel
bakim, iiretkenlik ve bos zaman alanlarinda mes-
leki performansinda hangi sorunlar1 yasadigini
anlatir. Hasta daha sonra degisiklik gormek istedigi
en 6nemli bes aktiviteyi secer. Bu aktivitelerin her
birini performans yeterliligi ve performans mem-
nuniyeti acisindan 1’den 10’a kadar olan bir élgekte
degerlendirir®.

Mesleki Performans Tarihi Goriismesi

Kisinin mesleki yasam Oykiisiinii anlatmaya davet
edildigi yar1 yapilandirilmis bir goriismedir. Bu sii-
regte iki tiir bilgi toplanir: kisinin hayatindaki olay-
lar, kosullar ve olgular hakkinda bilgi ve bireyin su
anda ve gecmiste zamanini nasil gecirdigi ve kisinin
hayatina verdigi anlami ve yasamak istedigi hayati
anlamaya yonelik anlat1 verileridir®.

Bakicilarin Mesleki Sorunlarini Belirleme: PH
bakicilar1 genellikle hem fiziksel hem de duygusal
anlamda agir bir yiik altindadir. Buna bagl olarak,
bakicilarin da fiziksel veya psikolojik sikayetler ge-
listirme, balkam gorevlerini yerine getirme beceri-
lerinin azalmasi veya hatta bakaim vermeyi birakma
olasiliklar vardar.

Mesleki terapist, bakicinin PwP'nin mesleki per-
formansini destekleme konusundaki yiikiinii ve yet-
kinliklerini ve bunun bakicinin kendi mesleki per-
formansi tizerindeki etkisini degerlendirmeye 6zel
bir dikkat gosterir. Bakicilarla ilgili mesleki sorunlar,
1) hastaya sagladiklar1 bakim ve/veya 2) kendi re-
fahlar icin 6nemli olan ancak hastaya sagladiklar1
bakim nedeniyle baski altinda olan bakim disi faali-
yetlerle ilgili olabilir®.

Mesleki Performansin Gozlemlenmesi

Gozlem Yonteminin Tanimi: Anlaml faaliyetlerde
bulunan PH gozlemlemek, mesleki terapiste faali-
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yetlerin giivenligi, verimliligi ve bagimsizhig hak-
kinda ve gerekli performans becerilerinin kalitesi
haklanda objektif bilgi saglar®.

Mesleki terapistler tarafindan ve 6zel olarak ge-
listirilmis ve standardize edilmis ti¢ g6zlem yontemi
secilmistir: Motor ve Siire¢ Becerilerinin Degerlen-
dirilmesi, Algilama Hatirlama Planlama ve Uygula-
ma Sistemi ve yazma problemleri olan yetiskinlerin
degerlendirilmesi i¢in bir Hollanda gozlem proto-
koliinden testler ve gozlemler®.

Motor ve Siire¢ Becerilerinin
Degerlendirilmesi

Hastanin mesleki performansindaki bagimsizlik,
etkinlik, verimlilik ve giivenlik derecesini degerlen-
dirmesini saglar. Mesleki performansi engelleyen
veya destekleyen motor ve siire¢ becerileri hakkin-
da bilgi edinmesini saglar. Mesleki performansi iyi-
lestirme seceneklerine dair bir gosterge edinmesini
saglar: kisinin gercek becerileri iyilestirip iyilestire-
meyecegi veya miidahalelerin faaliyetleri, gevreyi
veya destek miktarini degistirerek telafiye odaklan-
masi gerekip gerekmedigi.

Hasta, standart gorevler listesinden secilen en
az iki kigisel veya aracsal giinliik yasam faaliyeti
gerceklestirirken gozlemlenir. Performans, faaliye-
ti gerceklestirmek icin gereken fiziksel ¢aba, faali-
yetin verimli ve giivenli bir sekilde gerceklestirilip
gerceklestirilmedigi ve hastanin bunu bagimsiz
olarak yapip yapamayacag: acisindan degerlendi-
rilir *.

Algilama Hatirlama Planlama ve Uygulama
Sistemi

Kisinin giinliik rutinindeki herhangi bir faaliyeti
gozlemlerken kullanilan bir aractir. Degerlendir-
menin ilk adimi, kisinin faaliyette ne kadar yetkin
oldugunu ve karsilasilan sorunlar1 degerlendirmek
icin bir gorev analizini igerir. Degerlendirici, adim-
lar1 atlama veya tekrarlama hatalarina, dogruluga
ve zamana bakar. ikinci analiz, bilgi islemenin dort
boyutunda gozlemlenebilir sorunlar1 belirlemeye
odaklanir: algilama, hatirlama, planlama ve uygu-
lama. Bu boyutlar alt kategorilere ve belirleyicilere
ayrilmistir ve puanlanir. Verilerin yorumlanmasi,
kisinin mesleki performans becerileri hakkinda bil-
gi saglar ve miidahaleye yon verir®.
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Parkinson Hastalarinda Mesleki
Rehabilitasyon Miidahalesi

PH’ nin tibbi ve cerrahi tedavilerinde ilerlemele-
re ragmen, hastalar hala yiirtime, denge ve giinliik
yasam aktivitelerinde zorluklar yasamaktadir ve bu
durum, yasam kalitelerini ve kendi kendine bakim
yeteneklerini etkilemektedir. Fizik tedavi, is-ugrasi
terapisi ve konusma terapisi gibi rehabilitasyon uz-
manlari, mesleki rehabilitasyon uygulamalarinda
onemli bir rol oynamaktadir®.

Mesleki rehabilitasyon miidahaleleri, kisinin,
aktivitenin ve gevrenin bazi yonlerini degistirmeyi
amaclar. Degisim firsatlar kisiye ve duruma gore
farklihk gosterir. Miidahaleler genellikle bakim ve-
ren kisinin de endise duydugu konulari ele alacak
sekilde tasarlanir, ¢linkii onun farkindaligy, refahi ve
becerileri PH’ nin mesleki performanst i¢in siklikla
on kosuldur. Genel amaclar ve miidahalelerin vur-
gusu hastaligin ilerlemesiyle birlikte degisebilir:

PH birkac sinirlamaya sahip oldugunda ve iste-
nilen aktiviteleri bagimsiz olarak gerceklestirebildi-
ginde, mesleki terapist giinliik mesleki performansi
koruma veya iyilestirme yollar1 hakkinda bilgi ve
tavsiye verebilir.

Aktivitelerin gerceklestirilmesinde yardim gere-
kiyorsa, miidahalenin ana odagi, PH’ nin kendisinin
veya balkam verenin gozetiminde kullanabilecegi te-
lafi edici stratejilerin egitimine yoneliktir. Gerekirse,
bu, gorev performansini basitlestirmek veya cev-
reyi degistirmekle kombinlenir. PH’' nin giinlerini
kapasitesi dahilinde anlaml bir sekilde gecirmeye
devam edebilmesi icin giinliik aktivite diizeninin
degistirilmesi de gerekebilir.

PH’ 1 ilerledikce, yardima cihazlara, uyarlama-
lara ve iiciincii sahis bakimina daha fazla ihtiyac
duyulur. Mesleki terapi miidahaleleri bu noktada
uygun cevresel uyarlamalar hakkinda tavsiye ver-
meye ve giinliik aktiviteler sirasinda hasta bakimin-
da balam veren kisilere rehberlik etmeye daha fazla
odalklanir®.

is-ugras: terapistleri, insanlarin anlaml aktivi-
telere katilim saglamak icin beceri ve yeteneklerini
yeniden kazanmalarina, gelistirmelerine ve siirdiir-
melerine yardimci olur®. PH ile yasayan insanlar
icin ig-ugras: terapistleri, cesitli ortamlardaki (ev,
is, topluluk) aktivitelerle stirekli mesguliyeti des-
teklemek amaciyla 6z bakim, giinliik gorevler ve

Mesleki Rehabilitasyon Klinik Uygulamalar

islevsel hareketlilikte iyilesme, giivenlik ve bagim-
sizlik saglar. Is-ugrasi terapistleri, PH kisiye giinliik
gorevlerde giivenli ve uygun bir sekilde yardimci
olmalari icin bakim verenleri egitme ve destekleme
rolii oynar, bu sirada kendi giivenlik ve refahlarina
da dikkat ederler®. is-ugras: terapisti, PH ve balam
ortagl ile is birligi yaparak anlaml ve ilgili hedefleri
onceliklendirmeli, miidahaleleri bilgilendiren so-
nug Olciitlerini se¢cmeli ve terapi siirecine katilimi
desteklemelidir. Bireysellestirilmis, hedefe yonelik
bir yaklasim kisisel olarak anlaml belirli bir hedef
setine odaklandig bir yaklasim PH kisilerde daha
biiyiik iyilesme saglamaktadir*’. PH icin is-ugra-
s1 terapisi ile ilgili miidahalelerin birkac kategorisi
belirlenmistir: 1) egzersiz veya fiziksel aktivite; 2)
cevresel ipuglari, uyaricilar ve nesneler ve 3) 6z yo-
netim ve bilissel davranisci stratejiler*.

Is-ugrasi terapisi stratejileri, kisisellestirilmis
gorev ve giinliik rutinlerin uyarlanmasi, ipuglari ve
telafi edici strateji egitimi, fiziksel ortamin uyarlan-
mas1 ve motivasyon, ddiil ve 6grenme kavramlari-
nin dahil edilmesi kombinasyonunu icerebilir*:.
Is-ugrasi alanindaki yeni miidahale alanlari, uyku,
giinliik yasam aktiviteleri, enstriimantal giinliik
yasam aktiviteleri, bos zaman ve sosyal aktiviteleri
icermektedir. Giinliik yasam aktiviteleri, ¢ok disip-
linli yatan hasta rehabilitasyonu, grup cok modelli
egzersiz programlar1 ve evde el egzersizi programla-
11 gibi cesitli yararh miidahaleler bulunmaktadir*.
Uyku hijyeni ve davraniglarina odaklanan biligsel
davraniscl terapi, direnc egitimi, cok modelli egzer-
siz ve egzersiz ile birlestirilmis farkindalik meditas-
yonu uyku kalitesini artirmak i¢in kullanilabilir**>.
Enstriimantal giinliik yasam aktiviteleri icin egitim,
mentorluk, sosyal destek ve aktivite seviyelerini ar-
tirmak icin davranis degisikligi teknikleri ve enstrii-
mantal giinliik yasam aktiviteleri katilimin, islevini
ve sosyal katilimi tesvik eden cok modelli egzersiz
programlari gibi miidahaleler desteklenmektedir*.
El yazisi, gorsel hedeflerle yogun genlik egitimi, el
egzersizleri ve yazma aktiviteleri kullanilarak iyiles-
tirilebilir*’. Cift gorev egitimi, yliriime sirasinda es-
yalar1 tasima gibi secilmis gorevlerin daha diizgiin
bir sekilde gerceklestirilmesini saglamak i¢in iki go-
rev spesifik ag1 arasinda daha giiglii baglantilar kur-
mak icin kullanilabilir bu da ergoterapi ile fizyote-
rapi miidahalelerini birlestirebilir*. PH ilerledikce,
duyusal ve bilissel basa cikma stratejilerinin etkisi
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azalabilir ve hedefler degisebilir. PH ilerledikce, is/
istihdam, araba kullanma ve diger ev veya hobi ug-
raslarina katihm degisebilir ve is-ugras: terapistler
bu alanlarda rol oynayabilir®.
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