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Giriş

Yoğun bakım üniteleri (YBÜ) farklı sağlık problemleri olan 

hastalara özel müdahalelerin yapıldığı bir alandır. Burada kalan 

ve taburcu olan bireyler, genellikle uzun dönem sonuçları olan 

fiziksel, kognitif ya da psikolojik bozukluklarla karşılaşabilirler. 

Engelliliği önlemek veya şiddetini azaltmak için fonksiyonel 

sonuçlara odaklanarak taburculuk planlaması yapmak 

gerekmektedir (1,2). 

Ergoterapistler bireylerin sağlığını, iyi olma hallerini ve 

yaşam rollerine katılımını destekleyen anlamlı aktiviteleri 

gerçekleştirmelerini sağlar (3). Yoğun bakım, ergoterapistler 

için önemli bir uygulama ortamıdır. Ergoterapistlerin 

holistik bakım yaklaşımı, kişi-çevre-aktivite etkileşimini 

temel almaları ve görev analizi becerileri yoğun bakımdaki 

bireylere fayda sağlar. Yoğun bakımda kalan kişilerle yapılan 

çalışmalarda günlük yaşam aktivitelerine fonksiyonel katılımın 

sağlanmasında ergoterapistin rolleri gösterilmiştir (1,2,4). 

ABSTRACT This review is a synthesis of the literature on occupational therapy interventions in 
intensive care. Each year, millions of people discharged from intensive care units face newly acquired 
cognitive impairment and/or functional disability. Occupational therapy includes studies on daily 
living activities such as feeding, dressing, early mobilization, ambulation, and cognitive processes 
such as memory, attention, problem solving, and advanced executive functions such as performing 
multistep tasks. Increasing arousal and awareness, optimizing alertness, and participation in early 
mobility activities to elicit a purposeful behavior are the goals of occupational therapy interventions 
in intensive care. In the literature, it is seen that occupational therapy interventions performed to 
achieve these goals show significant results. However, studies on this subject, which include that 
occupational therapists have shown intense activities in the recent past, are insufficient. Future 
research is needed to clarify the specific interventions and role of occupational therapists in the 
intensive care unit and the effectiveness of these interventions. The occupational therapy and 
occupational therapist occupation operate in the intensive care units, which is newly developing 
in Turkey, is also a new situation in the world. This study is the first review written in our country 
on this subject.
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ÖZ Bu derleme, yoğun bakımda gerçekleştirilen ergoterapi müdahalelerine yönelik literatürün 
sentezi niteliğindedir. Her yıl, yoğun bakım ünitelerinden taburcu olan milyonlarca kişi, yeni 
edinilmiş bilişsel bozulma ve/veya işlevsel sakatlık ile karşı karşıya kalmaktadır. Ergoterapi yoğun 
bakımda bulunan hastaların beslenme, giyinme, erken mobilizasyon, ambulasyon gibi günlük yaşam 
aktivitelerine; hafıza, dikkat, problem çözme ve çok adımlı görevleri yerine getirme gibi gelişmiş 
yürütücü işlevlerden oluşan kognitif süreçlerine yönelik çalışmaları içerir. Amaçlı bir davranış ortaya 
çıkarmak için, uyarılma ve farkındalığı artırmak, uyanıklığı ve erken hareketlilik faaliyetlerine katılımı 
optimize etmek yoğun bakımda ergoterapi müdahalelerinin amaçlarını oluşturur. Literatürde bu 
hedeflere ulaşmak için yapılan ergoterapi müdahalelerinin anlamlı sonuçlar ortaya koyduğu 
görülmektedir. Fakat bu konuda, ergoterapistlerin yakın geçmişte faaliyetler gösterdiğini içeren 
çalışmalar yetersizdir. Yoğun bakım ünitesinde ergoterapistlerin spesifik müdahalelerini ve rolünü 
ve bu müdahalelerin etkinliğini netleştirmek için gelecekteki araştırmalara ihtiyaç vardır. Türkiye’de 
yeni gelişmekte olan ergoterapi ve ergoterapistlik mesleğinin hastanelerin yoğun bakım ünitelerinde 
faaliyet göstermesi dünyada da yeni bir durumdur. Bu yazı ülkemizde bu konuda yazılmış ilk derleme 
çalışmasıdır.
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Ergoterapistler bireylerin mobilite, oryantasyon ve 

başa çıkma gibi fiziksel, kognitif ve emosyonel becerilerini 

geliştirmeyi, bireyin yoğun bakımda gerçekleştirdikleri 

kendine bakım aktivitelerindeki fonksiyonelliği artırmayı, 

diğer sağlık personelleri ve aile üyeleri/bakım verenleri ile 

iletişimi hedefleyen müdahaleler planlarlar (5). YBÜ’de 

ergoterapi uygulamaları; kendine bakım aktivitelerine (banyo 

yapma, giyinme, kişisel hijyen, beslenme vb.) katılımı, kognitif 

müdahaleleri (kişi, yer, zaman oryantasyonu ve yürütücü 

işlevleri geliştirmeyi hedefleyen aktiviteler vb.), depresyon 

ve anksiyeteyi azaltmak için psikolojik müdahaleleri 

(kendine bakım becerilerinin yeniden kazanılması, serbest 

zaman ve sosyal aktivitelerin başlatılması, stresle başa 

çıkma stratejilerinin öğretilmesi, fiziksel ve sosyal çevrenin 

uyarlanması vb.) içerir (5). Yoğun bakım ortamındaki iletişim 

ihtiyaçları için yardımcı teknoloji uygulamaları önemli 

ölçüde katkı sağlar (6-8). Yoğun bakımda kalan bireyler 

post-travmatik stres bozukluğu veya hastalık sonrası 

iyileşmenin çok yönlü etkileriyle başa çıkmak için ruh sağlığı 

değerlendirmeleri ve müdahale uygulamalarına ihtiyaç 

duyabilirler ve ergoterapistler bu ihtiyaçlara yönelik çalışmalar 

yürütmektedirler (9-12). Ayrıca ergoterapistler yoğun bakım 

sürecinde bireylerin yaşadığı duyusal yoksunluk, hareketsiz 

kalma, stres ve uzun süreli mekanik ventilasyon ile başa çıkma 

stratejilerini içeren müdahaleler kapsamında duyu temelli 

yaklaşımlar, splintleme, disfaji yönetimi, pozisyonlama, 

transfer yöntemleri ve yardımcı cihazların kullanımına 

yönelik eğitimler uygularlar (13). Yapılan çalışmalarda yoğun 

bakımda ergoterapi müdahalelerinin gerekliliği ve etkinliği 

vurgulanmıştır (5,14).

Ergoterapistler Uluslararası İşlevsellik, Yetiyitimi ve 

Sağlığın Sınıflandırılması’na (International Classification 

of Functioning, Disability, and Health) göre vücut yapı ve 

fonksiyonu alt başlığını içeren temel ve acil bakım hizmetleri 

dışında kalan aktivite ve bireyin rollerine katılımını destekleyen 

değerlendirme ve müdahalelerde bulunurlar. Bu çalışma alanı 

ile yoğun bakım hemşirelik hizmeti ve fizyoterapistlikten 

ayrılırlar. Ergoterapi bir aktivite bilimidir, dolayısıyla yoğun 

bakımda, günlük yaşam aktiviteleri bağımsızlığını ele alan, 

yaşam kalitesi odaklı meditasyon, maneviyat, şefkat, aile 

birlikteliği, akran dayanışması, öykü anlatımı, geçmişte 

hoşlanarak yaptığı aktiviteleri hatırlatma, müzik terapi gibi 

konulara odaklanır. Ergoterapi mesleğinde yoğun bakım 

özelleşilen bir alandır, dolayısıyla lisans müfredatında alınan 

kardiyopulmoner ergoterapi, kanser ve ergoterapi, pediatride 

ergoterapi, yenidoğanda duyu bütünleme, duyu/algı/motor 

yaklaşımları, psikoloji, sosyoloji, yaşam kalitesi, yardımcı 
teknoloji, sanal gerçeklik gibi derslerin yanı sıra pratik 
uygulama becerisi de gerektirir.

Ülkemizde yeni gelişmekte olan ergoterapi ve 
ergoterapistlik mesleğinin hastanelerin YBÜ’lerinde faaliyet 
göstermesi dünyada da yeni bir durumdur. Bu derlemenin 
amacı, yoğun bakımda ergoterapistlerin rollerini, yaptıkları 
uygulamaları ve bu uygulamaların etkinliğini açıklamaktır. Bu 
konudaki ülkemizde yazılmış ilk derleme çalışmasıdır.

Yoğun Bakımda Ergoterapistin Rolleri

Kapsamlı bir yoğun bakım hizmeti, hastalar için gerekli 
bakım düzeyine odaklanır ve eksiksiz bakım sürecini ifade 
eder. Yoğun bakımda ergoterapistler hastaların günlük 
yaşam aktivitelerindeki bağımsızlığını ve taburculuk sonrası 
toplumsal katılımlarını en üst düzeye çıkarmalarını sağlamak 
amacıyla çalışmalar yürütürler. Bu amaca ulaşmak için bireyi, 
ailesini ve bakım verenlerini değerlendirmeye dahil eden; ilgili 
herkesin beklentilerine yönelik bilinçli kararlar vermelerine 
ve tedavi planına dahil olmalarına yardımcı olan kişi merkezli 
bir yaklaşım benimserler. Ergoterapistlerin müdahale 
yaklaşımları; fiziksel, mental ve sosyal sağlığı kapsar ve 
aşağıda açıklandığı üzere üçüncü, ikinci ve birinci basamak 
sağlık hizmetlerine yönelik olmaktadır (5,15). 

Üçüncü Basamak Sağlık Hizmeti

Üçüncü basamak sağlık hizmetlerinde ergoterapistler 
tarafından ele alınan müdahaleler aşağıda sıralanmıştır.

Komplikasyonların önlenmesi ve organ sistemi 
yetmezliğinin fizyolojik etkilerine karşı çalışmalar yürütülür 
(11,15). Bunlar;

a. Kontraktür, eklem deformitesi ve ağrıyı önleyecek 
şekilde bireyin pozisyonlanması amacıyla; uygun splintleri 
sağlamak veya yapmak, pasif eklem hareket açıklığı 
egzersizleri yapmak, bakım hizmeti sağlayan personele 
pozisyonlama ve transfer teknikleri konusunda tavsiyelerde 
bulunmak veya teknikleri öğretmek, tekerlekli sandalyeler 
dahil olmak üzere uygun oturma düzenini değerlendirmek ve 
sağlamak,

b. Uygun basınç azaltıcı yastıkların kullanımıyla bası 
yaralarını önlemek,

c. Aktiviteler yoluyla güç, kontrol ve hareket aralığını 
geliştirmektir.

Hastanın organ sistemi yetmezliği ve işlev kaybının 
psikolojik etkileri ile baş edebilmek için çalışmalar yürütülür 
(11,12,15). Bunlar;

a. Bireylere ve bakım verenlerine güvence ve destek 
sağlamak,
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b. Bireylere ve bakım verenlerine kişinin mevcut 

durumunu anlamada yardımcı olmak ve etkili bir şekilde başa 

çıkma becerilerine sahip olmalarını sağlamak,

c. İlişkilerdeki olası değişikliklere uyum sağlamada birey 

ve bakım verenleri değerlendirmek ve yardımcı olmak,

d. Bireylerin stres faktörlerini azaltmalarına ve baş 

etme stratejileri geliştirmelerine yardımcı olmak (anksiyete 

yönetimi, gevşeme vb.),

e. Bireyi ve ailesini gelecek için plan yapmaya hazırlamak,

f. Yeniden eğitim ve kompansatuvar tekniklerin kullanımı 

yoluyla bilişsel ve algısal işlev bozukluğunun etkilerine karşı 

müdahalede bulunmaktır.

Hastaların hayatlarının kontrolünü ele almaları, fonksiyon 

kaybına uyum sağlamaları ve günlük görevlerini yerine 

getirme yeteneklerini en üst düzeye çıkarmaları için 

çalışmalar yürütülür (13,15). Bunlar; 

a. Kendine bakım aktivitelerini değerlendirmek ve yeniden 

eğitim vermek,

b. Enerji koruma ve yorgunluk yönetimi teknikleri hakkında 

önerilerde bulunmak,

c. Günlük yaşam aktivitelerine katılıma yardımcı olmak 

amacıyla ekipman ve çevre uyarlamalarının sağlanması için 

değerlendirme ve müdahalelerde bulunmak,

d. Bireye duyusal stimülasyon ve hastanede daha yüksek 

düzeyde anlamlı aktivite sağlama, serbest zaman aktiviteleri 

ve iş dahil olmak üzere anlamlı bir yaşam tarzının yönetiminde 

yardımcı olmak, 

e. Hastaların ve bakım verenlerin uygun kaynaklara erişimi 

için gerekli bilgileri sağlamaktır.

İkinci Basamak Sağlık Hizmeti

İkinci basamak sağlık hizmetlerinde yukarıda açıklanan 

üçüncü seviyedeki tüm müdahalelerin yanı sıra tedaviyi 

gözden geçirmek ve yeniden derecelendirmek, ameliyat 

sonrası alınacak önlemler ve günlük aktiviteler konusunda 

eğitim ve tavsiyeler vermek hedeflenir (5,15).

Birinci Basamak Sağlık Hizmeti

Birinci basamak sağlık hizmetleri, üçüncü ve ikinci 

seviyedeki tüm müdahaleleri içermekle birlikte aşağıdaki 

çalışmaların yürütülmesini gerektirir (11,15):

a. Bireyin yaşamının kontrolünü sağlamasını, fonksiyon 

kaybına uyumunu ve günlük görevleri yerine getirirken 

güvenliğini en üst düzeye çıkarmasını sağlamak için 

rehabilitasyona devam etmek,

b. Birey ve bakım verenlerle birlikte hastaneden 

taburculuğu planlamaya başlamak.

Bireyin iyileşmesini ve fonksiyonlarını en üst düzeye 
çıkarmak için henüz durumu kritik iken değerlendirme 
ve müdahalelere başlanmalıdır. Erken ve etkili tedavinin 
kişinin hastanede kalış süresini ve komplikasyonları çözme 
maliyetlerini azaltacağı göz önünde bulundurulmalıdır 
(12,13,15).

Yoğun bakımdaki uygulamaların amacı, genellikle yalnızca 
hayatı kurtarmak ve organ sistemi yetmezliğini önlemek olarak 
görülür ve ortaya çıkan fizyolojik ve psikolojik etkiler dikkate 
alınmayabilir. Bu nedenle yoğun bakımda ergoterapistlerin 
rolü hemen görülemeyebilir. Ayrıca yoğun bakımda 
ergoterapinin gerekliliğine ilişkin yayımlanmış araştırmaların 
yetersizliği ve iyi uygulama örneklerini yaygınlaştırmak için 
yeterince çalışılmamış olmasına bağlı olarak yoğun bakımda 
ergoterapistlerin rollerinin bilinmemesi, hastaların ihtiyaçlarını 
karşılamaya uygun kaynaklara erişimlerini zorlaştırmaktadır 
(11-13,15).

Yoğun bakımda ergoterapi müdahalelerine aşağıdaki 
başlıklarda yer verilmiştir.

Yoğun Bakımda Kognitif ve Nörolojik Ergoterapi 

YBÜ’lerden taburcu olan kişiler sıklıkla kognitif bozukluklar 
ile karşı karşıya kalmaktadırlar (16-18). Ergoterapistler, 
özellikle beyin yaralanması ve inmeli hastalarda, bilişin 
değerlendirilmesinde ve rehabilitasyonunda rol alırlar; ancak 
bu konuda YBÜ’lerdeki müdahalelerine yönelik araştırmalar 
azdır (19,20). 

Deliryum, YBÜ’lerde %45-87 oranında insidansı ile 
sık görülen bir komplikasyondur (21). Deliryum süresinin 
hastaların hayatta kalmalarını etkilediği ve deliryumun 
devam ettiği her 48 saatin mortaliteyi %11 oranında artırdığı 
bildirilmiştir (22). Yapılan bir çalışmada YBÜ’deki yaşlı 
hastalarda kognitif terapinin uygulanabilirliği ve güvenilirliği 
araştırılmıştır. Bu çalışmada, YBÜ’deki yaşlı hastalarda 
ergoterapi müdahalelerinin deliryum süresine, insidansına ve 
şiddetine etkisinin belirlenmesi; ikincil olarak da hastaların 
hastaneden taburcu olurken fonksiyonel bağımsızlık, biliş ve 
kavrama gücüne etkilerinin değerlendirilmesi hedeflenmiştir. 
Ergoterapi müdahaleleri, duyu stimülasyonunu; ödem ve 
dekübit ülserlerini önlemek için pozisyonlama ve çevresel 
uyarlamaları; hafıza, görsel algı, dikkat, oryantasyon, praksi 
ve problem çözme becerilerini geliştirmeye yönelik kognitif 
aktiviteleri; üst ekstremitede fonksiyonelliğe yönelik 
aktiviteleri; günlük yaşam aktiviteleri eğitimini ve aile/
bakım veren katılımını içermektedir. Çalışma sonucunda 
deliryumun azalması, fonksiyonel işlev puanlarının ve 
kavrama gücünün iyileşmesi ve daha yüksek Mini-Mental 



62

Turk J Intensive Care 2023;21:59-67

Hülya Yücel. Yoğun Bakımda Ergoterapi

test skorlarının bulunması ile ergoterapinin, yoğun bakımda 

ventile edilmeyen yaşlı hastalarda deliryum süresini ve 

insidansını azaltmanın yanı sıra taburculukta işlevselliği 

artırmak için etkili olduğu sonucuna ulaşılmıştır (23). Yoğun 

bakımda kalan kişilerde deliryum varlığına bakılmaksızın 

taburculuk sonrası kognitif bozukluklar olabilmektedir. 

Ayrıca deliryumun geliştiği hastalarda, uzun süreli kognitif 

bozukluklar ve fonksiyonel zorluklar yaşandığı görülmüştür. 

Erken dönemde, hedefe yönelik, çok bileşenli ve çok disiplinli 

yaklaşımın deliryumlu kişiler için etkili olduğu belirtilmiştir. 

Bununla birlikte ergoterapi için erken müdahalenin faydalarına 

ilişkin kanıtlar belirsizliğini koruyor olsa da deliryumun kişiler 

ve aileler üzerindeki etkisinin tanınması ve bunu azaltmak 

için stratejiler sağlanması gerektiği belirtilmiştir (20). 

YBÜ’den taburcu edilen kişilerde kognitif rehabilitasyon ve 

ergoterapinin problem çözme ve çok adımlı görevleri yerine 

getirme gibi yürütücü işlevleri geliştirdiği gösterilmiştir (24). 

Bugüne kadar yapılan girişimsel denemeler; başlangıçtaki 

fonksiyonel durumu koruyan, deliryum süresini kısaltan ve 

ölüm veya yeniden hastaneye yatış riskini azaltan erken 

dönem ergoterapi müdahaleleri ile ilişkilendirilmiştir (25).

YBÜ’de kalan kişilerde erken dönem ergoterapinin 

taburculuk için gerekli işlevselliği iyileştirdiğine, deliryum 

epizodlarını azalttığına ve hastaların yatış süresini kısalttığına 

dair kanıtlar vardır (26,27). YBÜ’de erken dönem kombine 

fiziksel ve kognitif tedavinin güvenilir olduğu; ancak bu tür 

müdahalelerin uzun vadeli etkilerinin sonuçsuz kaldığı ve 

bu konuda yapılacak daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulduğu 

belirtilmiştir (25). 

YBÜ’de kalan kişilerde hareketsizlik ve yatak istirahati ile 

ilgili kısa ve uzun vadeli komplikasyonlar hasta morbiditesini, 

mortalitesini, maliyetini ve yaşam kalitesini etkilemektedir. 

Özellikle nörolojik işlev bozukluğu nedeniyle yüksek 

hareketsizlik oranı göz önüne alındığında, YBÜ erken 

mobilizasyon müdahaleleri için ideal bir ortamdır (28). YBÜ’de 

erken mobilitenin etkili olduğu, yatış süresini kısalttığı ve 

daha iyi uygun maliyetli sonuçlar sağladığı bilinmektedir (29). 

Mobilizasyona izin verecek şekilde sedasyonu ve deliryumu 

azaltmak, hastaların fonksiyonel hareketliliğini iyileştirmek 

için rehabilitasyon konsültasyonlarının ve tedavilerinin 

sıklığını artırmak ve hastanede kalış süresi üzerindeki 

etkilerini değerlendirmek amacıyla mevcut uygulamaların 

gözden geçirilmesi ve geliştirilmesini içeren kalite 

iyileştirme programının uygulandığı bir çalışmada ergoterapi 

müdahalelerini içeren kalite iyileştirme programı sonuçlarında 

YBÜ deliryumunda ve hastanede kalış süresinde azalma 

görülürken hastaların fonksiyonel hareketliliğinde iyileşmeler 
gözlenmiştir (29).

Ergoterapi uygulamaları travmatik beyin yaralanmalarından 
sonra iyileşmeyi desteklemek için YBÜ’de yer almaktadır. 
YBÜ’de beyin yaralanması olan bireyler için uygulanan 
ergoterapi, öncelikle solunum terapisi; kontraktürleri 
önlemek için pasif yardımcı hareket; duyusal stimülasyon; 
kuvvet, endurans ve esneklik gibi vücut yapı ve işlevlerine 
odaklanan çalışmaları içermektedir. Ergoterapi müdahaleleri 
ayrıca oturma ve/veya ayakta durma pozisyonlarına, 
mobilizasyon gibi aktivitelere ve kendine bakım veya günlük 
yaşam aktivitelerine yönelik eğitim uygulamalarını içerir. 
Terapötik amaç sıklıkla pnömoni veya kontraktür gibi ikincil 
semptomların önlenmesine, bilincin ve duyusal algının 
geliştirilmesine ve kasların güçlendirilmesine odaklanır. Genel 
amaç kendine bakımla ilgili olarak mümkün olan en yüksek 
düzeyde mobilite ve bağımsızlığa ulaşmaktır (30). 

Yoğun Bakımda Mekanik Ventilasyona Bağlı Olan 
Kişilerde Ergoterapi

Mekanik ventilasyon uygulanan hastaların bakımındaki 
tıbbi gelişmeler, uzun süreli sağkalım oranlarının artmasını 
sağlamıştır (27). Buna bağlı olarak kişilerin erken 
mobilizasyonu ve günlük yaşamlarında işlevsellikleri önem 
kazanmıştır. YBÜ’de tedavide kullanılan erken mobilizasyon 
çalışmalarının çoğunun mekanik ventilasyon hastalarına 
odaklandığı belirtilmiştir (31). Erken mobilizasyon, genellikle 
mekanik olarak ventile edilen bir hasta rehabilitasyona 
katılabildiğinde, stabil hemodinamik bir duruma sahip 
olduğunda ve kabul edilebilir seviyelerde oksijen aldığında 
mobilite programının başlatılması olarak tanımlanmıştır (32). 
Sedasyonun kullanıldığı, mekanik ventilasyon uygulanan 
kişilerde tıbbi YBÜ’deyken mekanik ventilasyona bağlandığı 
andan itibaren rutin olarak ergoterapi müdahaleleri 
başlamalıdır (33,34).

Mekanik ventilasyona bağlı yaşlı yetişkinlerde YBÜ 
ortamında standart bir erken mobilizasyon protokolünün 
kullanılmasının fizibilitesini araştıran bir çalışmada tedavi 
için aşamalı bir erken mobilizasyon programı kullanılmıştır. 
Program, yoğun bakımda mekanik ventilasyona bağlı 65 
yaş ve üstü kişilere uygulanmıştır. Çalışmada pozisyonlama, 
yatakta mobilizasyon, oturma toleransını geliştirme, nefes ve 
denge egzersizleri, transferler ve ambulasyon çalışmalarına 
yer verilmiştir. Erken mobilizasyon protokolünün uygulanabilir, 
güvenli olduğu ve mekanik olarak ventile edilen yaşlı 
yetişkinler tarafından iyi tolere edildiği sonucuna ulaşılmıştır 
(35). 
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YBÜ’de mekanik ventilasyona bağlı kişilerde erken 
dönemde oturma, ayakta durma ve yürüme aktiviteleriyle 
başlayıp banyo yapma, giyinme, kendine bakım, tuvalete 
gitme ve yemek yeme gibi günlük yaşam aktiviteleri eğitimi 
ile devam eden ergoterapi müdahalelerinin fonksiyonel ve 
nörobilişsel sonuçları iyileştirdiği ve mekanik ventilasyon 
süresini kısalttığı gösterilmiştir (33).

Yoğun Bakımdaki Koronavirüs Hastalığı-2019 (COVİD-
19) Olan Kişilerde Ergoterapi

COVİD-19 hızla ilerleyen bir enfeksiyondur. COVİD-19’dan 
kaynaklanan komplikasyonlar pulmoner, kardiyovasküler, renal 
ve nörolojik sistemleri etkileyerek çoklu organ yetmezliğine 
ve diğer hastalıklara yol açabilmektedir (36).

COVİD-19 salgın döneminde hastanelerde çalışan 
ergoterapistler akut ve yoğun bakım ortamlarında 
ergoterapinin yeri ve etkinliğini araştırmışlardır. Bu tıbbi açıdan 
karmaşık ortamlarda ergoterapinin özgün ve temel rolünü 
özetleyen, iyi tanımlanmış görev ve sorumluluklar olmaması 
nedeniyle birçok ergoterapist COVİD-19 salgın döneminde iş 
güvencesizliği yaşamıştır (37). Bununla birlikte bu uygulama 
alanında ergoterapistlerin rolünün tanınabilirliği için yoğun 
bakım ortamlarında ergoterapi uygulamalarının kapsamının 
tanımlanması, ergoterapinin kişi merkezli sonuçları, sağlık 
sistemi sonuçları ve sağlık hizmeti kullanımı üzerindeki farklı 
etkilerinin tanımlanması ve işbirliğini kolaylaştırmak amacıyla 
yoğun bakımda çalışan sağlık profesyonelleri için özel ilgi 
alanlarının geliştirilmesi önerilmiştir (38). 

Mekanik ventilasyona ihtiyaç duyan hastalar -özellikle 
akut solunum yetmezliği olanlar- yoğun bakımdan taburcu 
olduktan sonraki yıllarda yoğun bakım sonrası sendrom 
nedeniyle uzun süreli sorunlar yaşamaktadırlar. Yoğun bakım 
sonrası sendroma benzer şekilde, COVİD-19 ile hastaneye 
yatırılan hastalar, özellikle ağır hastalık, kas zayıflığı gibi 
bozukluklar, aktivite limitasyonları, hastaneden taburcu 
olduktan sonra devam eden ve rehabilitasyon gerektiren 
katılım kısıtlılıkları göstermektedir. Birçok klinik sürecin uzun 
süreli hastane kalışını, uzun süreli mekanik ventilasyonu ve 
çoklu organ yetmezliğini içerdiği göz önüne alındığında, kritik 
bakıma ihtiyaç duyan COVİD-19 geçiren birçok kişinin yoğun 
bakım sonrası sendrom yaşamasının muhtemel olduğu 
düşünülmüştür. Ayrıca fiziksel işlev, günlük yaşam aktiviteleri 
ve bilişle ilgili yaşanılan zorluklar, kişinin topluma katılımını 
etkilemekte ve uzun vadede yaşam kalitesini düşürmektedir. 
Bu nedenle COVİD-19 sonrasında bireylerin işlevsel olarak 
topluma katılımı için rehabilitasyona olan ihtiyaçları göz 
önünde bulundurulmalıdır (39).

Salgın döneminin ilk aylarında, kritik durumdaki hastalar 
için erken dönemdeki ergoterapinin önemi genellikle göz ardı 
edilmiştir. Dünya bu salgınla karşı karşıya kalmaya devam 
ederken, kişileri rollerine ve rutinlerine döndürmek için 
rehabilitasyon ve hayatta kalma ana temalar haline gelmiştir. 
Yoğun bakımda çalışan ergoterapistler, COVİD-19 hasta 
popülasyonlarına proaktif bir şekilde en iyi uygulamalarını 
sunarak ve mesleğin bütüncül ve kişi merkezli bakış açısını 
birleştirerek ergoterapinin COVİD-19 salgınındaki temel 
rolünü göstermiştir (39,40). Böylece COVİD-19, yoğun bakım 
ortamlarında ergoterapi uygulamalarının etkinliğini vurgulama 
fırsatı sağlamıştır.

Yenidoğan Yoğun Bakımda Ergoterapi

Uzman ergoterapistler güvenli ve etkili uygulamalar 
için yenidoğanın tıbbi durumu ve yenidoğan yoğun 
bakım ünitesinde (YYBÜ) bakılan bebeklerde gelişimsel 
değişkenlikler hakkında gerekli bilgiye sahiptir. Duyusal 
entegrasyon ve nörogelişimsel müdahale gibi ergoterapi 
yaklaşımları, YYBÜ’de uygulanabilir. Ancak YYBÜ’de kalan 
bebekler genellikle fizyolojik olarak hassastır ve çevresel 
koşullardan kolayca etkilenmektedirler. Zararsız görülebilen 
bazı etkileşimler ve terapötik müdahaleler, bir bebekte 
fizyolojik dengesizliği tetikleyebilir ve yaşamı tehdit edebilir. 
Bu nedenle hassas yenidoğanı çevrenin aşırı veya uygun 
olmayan duyusal uyaranlarından korumak, genellikle bebekle 
doğrudan müdahalelerden veya etkileşimlerden daha 
öncelikli olabilir. Buna göre ergoterapistler yaklaşımlarını 
bebeğin tıbbi durumuna, fizyolojik homeostazisine, gelişimsel 
ve aile ihtiyaçlarına göre uyarlar (40).

Ergoterapistler çalışmalarını bebeği YYBÜ’de olan 
ailelerin ihtiyaçlarına yönelik yürütürler. Bebeğin tıbbi 
durumu ve sürecin belirsizliği, ebeveyn-bebek ayrılığı ve 
doğum veya doğumdan sonra annede meydana gelen 
olası komplikasyonlar aile stresine veya krize yol açabilir. Bu 
durumlar genellikle optimal bebek gelişimi için gerekli olan 
ebeveyn-bebek bağlanma sürecini değiştirmektedir. Ailelere 
en iyi hizmet, yalnızca bebeğin ihtiyaçları hakkında bilgili 
olan değil, aynı zamanda ailenin koşullarına, önceliklerine, 
endişelerine ve kültürel inançlarına karşı da duyarlı 
olan bir ergoterapist tarafından yapılabilir. Ergoterapist, 
bebeğin optimal gelişimini desteklemek için aile üyeleriyle 
destekleyici, işbirlikçi ve terapötik ilişkiler kurar (40).

Çevrenin sosyal ve fiziksel yönleri hem bebek hem de 
aile için stres faktörü olabilir. Ergoterapist, YYBÜ’nün sosyal 
ve fiziksel özelliklerinin etkileşimini ve bu etkileşimin bebeği, 
aileyi ve sağlık profesyonelini nasıl etkilediğini inceler. Bu bilgi, 
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ergoterapi değerlendirmesi için bir temel olarak kullanılır ve 
etkili müdahale stratejilerine katkıda bulunur. Ergoterapistin 
önemli bir rolü, YYBÜ ortamının sosyal ve fiziksel sınırları 
içinde çalışarak, gelişimsel olarak uygun okupasyonların, 
duyusal-motor süreçlerin ve nörodavranışsal organizasyonun 
geliştirilmesi dahil olmak üzere, her aileye optimal bebek 
gelişimini sağlamada yardımcı olmaktır. Ergoterapist, 
doğrudan gözlem, müdahale, danışma, eğitim ve araştırma 
yoluyla bebeğe en etkili ve uygun sosyal ve fiziksel ortamı 
sağlamak için çalışmalar yürütür (40).

Prematüre bebekler yaşadığı davranışsal ve nörogelişimsel 
bozukluklar nedeniyle çoğunlukla beslenme problemleri 
yaşarlar (41). Beslenme sırasında yutma yaşamı sürdürmek 
ve büyüyebilmek için esastır (42). Yenidoğan ve preterm 
bebeklerde yutma becerisinin zayıf olması nedeniyle ağızdan 
beslenmeye geçmek zordur. Bebeklerde görülen emme ve 
yutma problemleri aspirasyona yol açabilmektedir. Aspirasyon 
görülen bebeklerde ölüm de dahil olmak üzere zatürre, 
astım gibi solunum problemleri görülebilmektedir (43,44). 
Bakım verenlerine yönelik eğitimler ile bebeklerin aspire 
durumundan kaynaklanan ölümlerinde ve hastalıklarında 
azalmaların olduğu görülmüştür (45). Ergoterapistlerin en 
yaygın kullandığı müdahaleler arasında taburculuk sonrasında 
beslenmeye yönelik aile eğitiminin olduğu bildirilmiştir (46).

Prematüre yenidoğanların sinir sistemlerinin olgunlaşmamış 
olması ve hassasiyetleri nedeniyle nöropsikomotor 
gelişimlerinde gecikme ve merkezi sinir sisteminde lezyonlar 
meydana gelebilir (47). YYBÜ’de terapötik pozisyonlandırma 
ergoterapistlerin erken dönemde başlaması gereken 
nörogelişimsel müdahalelerdendir. Prematüre yenidoğanların 
doğru pozisyonlandırılması fizyolojik ve motor stresin 
azaltılmasına yardımcı olur. Solunum problemi olan bebeklerde 
pozisyonlamanın önemli olduğu ve pozisyonlama tekniklerinin 
ve özellikle yüzükoyun pozisyonun oksijenizasyonu artırdığı 
bildirilmiştir. Ayrıca uygun pozisyonlama ile bebeğin uyku 
düzeninin sağlandığı gösterilmiştir (48-50). 

Sonuçlar

Bu derleme ile ergoterapistlerin YBÜ’de yenidoğan, 
solunum yolu hastalıkları, kronik hastalıklar, kognitif ve 
nörolojik bozukluklara yönelik müdahalelerine bir bakış açısı 
kazandırılmaya çalışılmıştır. 

YBÜ’de ergoterapistler hastaya, onun ailesine, bakım 
verenlerine mesleki kurallara uygun olarak kişi merkezli ve 

maksimum fayda sağlayabilecek müdahalelerde bulunurlar. 
Bireyin kontraktürünü önleyecek müdahaleler ve atelleme 
gibi yardımcı cihazların kullanımında kişiye özgü müdahaleler 
oluştururlar. Yoğun bakımın zorluk seviyelerine göre görevler 
üstlenirler. Hastanın yoğun bakım ve yoğun bakım sonrası 
mevcut rahatsızlığına uygun olarak günlük yaşam aktivitelerini 
gerçekleştirmelerine yönelik çalışmalar yaparlar. 

Hastalarda yoğun bakım sonrası hafıza ve iletişim gibi 
alanlarda kognitif bozukluklar görülebilir. Ergoterapistler 
hastaların oryantasyon, hafıza, dikkat ve problem çözme 
gibi kognitif becerilerini değerlendirip bu becerileri kişinin 
seviyesine en uygun şekilde geliştirmeye odaklanırlar. 
Fakat bu çalışmaların uzun vadeli sonuçlarını gösterecek 
araştırmalara ihtiyaç duyulduğu görülmüştür. 

YBÜ’de özellikle yaşlı hastalarda görülen deliryuma 
yönelik ergoterapi müdahalelerini incelediğimizde 
ergoterapistin temel amacının sağlık ve refahı geliştirmeye 
yönelik olduğu görülmüştür. Ergoterapistlerin hastaların 
kognitif bozukluklarına yönelik değerlendirmeler yaptıkları; 
uyku hijyeni, günlük yaşam aktiviteleri eğitimleri ve bakım 
veren eğitimlerinde bulundukları görülmüştür.

Araştırmalarda, COVİD-19 salgınında ergoterapistlerin 
bireylerin transfer ve ambulasyon gibi temel yaşam 
aktivitelerine yardımcı oldukları görülmüştür. Ancak bu 
dönemde hastaların solunum problemlerinde ve yoğun 
bakımda tedavisi sürdürülen hastalarda ergoterapi yetkinliğine 
yönelik az bilgiye ulaşılmıştır.

Yenidoğan YBÜ’de ergoterapistler bebeklerin 
erken doğum, doğum öncesi, sırası ve sonrasındaki 
komplikasyonlarına yönelik mesleki uygulamalarda 
bulunmuşlardır. Bebeklerde doğum sonrası görülen beslenme 
bozukluklarına yönelik uygulamalar yapılmıştır. Ergoterapistler 
uygulamalarında bebeklerin yaşadığı komplikasyonlara yönelik 
olarak ve bebeği destekleyici şekilde pozisyonlandırmaya 
yer vermiştir. Ergoterapistler aynı zamanda bebeğin ailesi ve 

bakım verenlerine yönelik müdahale planları uygulamışlardır.

Sonuç olarak; ergoterapinin birçok farklı yoğun 

bakım alanlarında yer alması gereken bir meslek olduğu 

görülmüştür. Buna karşın ergoterapistler yoğun bakımda 

kısıtlı alanlarda çalışmaktadırlar. Ergoterapistlerin YBÜ’de 

hastalara sağlayacağı faydalara yönelik daha fazla araştırmalar 

yapılmalı disiplinler arası çalışmalarda ergoterapistlere de yer 

verilmelidir.
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