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OZET

ZAKARNEH, M., Ankara Umut Evlerinde Kalan Bireylerin Aktivite-Rol
Katinu  Acisindan  Ergoterapi Modeline Gore Incelenmesi, Hacettepe
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi Program, Yiiksek Lisans
Tezi, 2015. Bu ¢alisgma Ankara Umut Evleri ve Saray Rehabilitasyon Merkezi’ndeki
evlerden Insan Aktivite Modeli'ne (MOHO) go6re veri toplayarak aktivite
performansinin incelenmesi amaciyla planlandi. Calismaya Umut Evleri’nde kalan
14 mental problemli kisi (Calisma grubu) ve Saray Rehabilitasyon Merkezinde kalan
14 mental problemli kisi (Kontrol grubu) dahil edilmistir. Mental problemleri olan
bireylerle ilgili faktorler ve sosyodemografik Ozellikleri bilgi toplama ile
degerlendirilmistir. Aktivite-Rol performansi degerlendirmesi Insan Aktivite-Rol
Modeli Tarama Aract (MOHO) ile evlerin degerlendirmesi Konut Cevresel Etki
Anketi (KCEA) ile yapilmigtir. Umut evi ve Saray Rehabilitasyon Merkezinde cevre
sonuglar1 toplam olarak incelediginde istatistiksel olarak farkli bulunmus (p<0,05),
daha ileri yapilan istatistiksel degerlendirmelerde ise iki konaklama arasinda
istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir (p>0.05). IARMTA &lceginin alt
dlgeklerine bakildiginda, gruplar arasinda Iletisim ve Etkilesim Becerileri ve Motor
Becerileri alt Olg¢ekleri ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamastir (p>0,05). Motivasyon, Patern, Siire¢ Becerileri ve Cevre alt dl¢ekleri
ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak Umut Evi lehinde anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Sonu¢ olarak; Mental problemleri olan bireylere izole
edilmeden toplum iginde yasayan bir birey olma konusunda gerekli desteklerin
verilmesi ve cevre ayarlamalar icin, Ergoterapi Biliminin Insan Aktiviteleri-Rol
Modelini kullanarak daha fazla ¢aligma yapilmasi gerektigi ortaya ¢ikmustir.

Anahtar Kelimeler: Model, Aktivite-Rol, Ergoterapi, Katilim, Cevre
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ABSTRACT

ZAKARNEH, M., This study aims to assess the occupational functioning for the
residents in the Houses of Hope in Ankara according to The Model Of Human
Occupation, Hacettepe University, Institute of Health Sciences Occupational
Therapy Program, Master Thesis, 2015. In this study, we planned for gathering data
from Houses of Hope and the Saray Rehabilitation Center in Ankara, in order to assess
them in accordance with The Model OF Human Occupation (MOHO). Some 14
individuals with mental illness who are staying in Houses of Hope (study group) and 14
others with mental illness who are staying in the Saray Rehabilitation Center (control
group) were involved in this research. Our participants’ factors and socio demographic
information was collected. In order to assess occupational performace for our participants,
the researcher used The Model of Human Occupation Screening Tool (MOHOST), and to
assess the residence homes The Residential Environment Impact Scale (REIS) was used.
According to the results of The Residential Environment Impact Scale (REIS), there was
no statistically significant difference between the study group and the control group (p>
0.05). In the results of MOHOST there were no statistically significant differences
between the two groups in Communication and Interaction Skills and Motor Skills
subscales (p> 0.05). However, there were statistically significant differences between the
two groups in motivation for occupation, Pattern of occupation, Process Skills and
Environment subscales (p <0.05). As a conclusion, the researcher recommends more
research focusing on deinstitutionalization to help socially isolated individuals get rid of
this behavior in rehabilitation centers and live in the community by the environment
adjustment and proper level of support according to Model Of Human Occupation.

Keywords: Model, Occupation, Occupational Therapy, Occupational Performance,
Environment
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1. GIRIS

Zihinsel ve ruhsal problemleri olan bireylerin glclendirilmesi Diinya’da ¢ok
tartisilan bir konudur. Geg¢mis yillarda zihinsel ve ruhsal problemleri olan bireylerin
biylk rehabilitasyon merkezlerinde yasamasi ve toplumdan izole edilmesi kabul
gormiistiir. Ancak 1960'lardan beri bu kurumlarda kalmanin ne kadar yanlis oldugu
bildirilmektedir. Bu kurumlara yerlestirilenlerin iyilesmemesi hatta daha zor durumda
olmalarinin nedenini arastirmak i¢in ¢ok ¢aba gosterilmistir. Birka¢ tUlkede zihinsel ve
ruhsal problemleri olan bireyler icin yeni rehabilitasyon programlari baslatilmistir. Bu
programlarda farkli yontemler kullanilmaktadir. Ancak biitiin programlarin temelinde
kurum izolasyonundan ¢ikip toplum i¢inde yasamak yer almaktadir. Bu programlarin
eski yaklasimlardan daha iyi oldugu ve insan haklarina uygun oldugu kanitlanmistir.
Genel olarak, toplum-temelli hizmetler zengin fiziksel ortamlari, personelin kalifiye
olmasi, daha fazla kullanici odakli hizmet uygulamalarini saglamasi ve adaptif davranis,
ev, aktivite katilimi ve toplum hayatina katilim agisindan kullanicilari i¢in daha iyi
sonuglar saglarken; kurumlarda bulunan bireylerde ise olumsuz etki yaratan 6rnegin
fiziksel yoksunlugun olmasi, egitimi az personelin bireylerin istek ve ihtiyaclarini
anlamamast gibi durumlar nedeniyle toplumda yasam hizmetleri konusu iizerinde
calisgilmig, saglik ve sosyal hizmetin kalitesinde degisimler olmus ve hizmet

kullanicilarinda artan bir ilgi olusmustur.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO); diinyanin farkli iilkelerinde, destekli kurumsal
bakimdan vazge¢me ve topluma entegre etme (deinstitutionalization) programlari
yirtitmistiir. Turkiye'de de bu programlar daha sonralari uygulanmaya baglamistir.
Diinyadaki bu gelismelere paralel olarak, (DSO) ve Birlesmis Milletler (BM) tarafindan
tilkeler i¢in olusturulan tavsiye bildirgeleri ve Engelli Haklar1 konusundaki savunuculuk
gorevi lilke politikalarina girmis ve bunlarin sonucunda Tlrkiye, BM bildirgesine imza
atmistir. DSO ve Tiirkiye’de iki Bakanligin (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi-ASPB
ve Saglhk Bakanlig1) ortaklasa yiiriittiigii 2010 yilinda baslayan “Engelli Bireyler I¢in
Hizmetlerin Gelistirilmesi” projesi ile Umut Evleri (UE) acilmaya baglanmigtir. TUrkiye

genelinde elliye yakin UE acilmis, Ankara'da alti tane UE Saray Rehabilitasyon



Merkezi'nden secilen kisilerle hizmete girmistir. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Fakdltesi Ergoterapi Bolumi ve ASPB- Engelli ve Yashh Hizmetleri Genel
Miidiirligiiniin 2013 yilinda ortaklasa diizenledikleri Uluslararas1 Katilimli Ergoterapi
ve Rehabilitasyon Kongresinde, Ruh Sagligi ve Toplum Temelli Rehabilitasyon Temasi
ile mental saglik, iyilesme, iyilik hali, sosyal icerme, saglik ve sosyal politikalar konusu
ulusal ve uluslararas1 uzmanlarca tim yonleriyle irdelenmis ve bu konudaki Ergoterapi

ihtiyac1 vurgulanmis, kanit temelli bilgi saglanmasi geregi ortaya ¢ikmustir.

MOHO hizmet alanlarin1 ilgilendiren, ¢esitli aktivitelere katilimi gosteren
dinamik bir sireci ifade eder. Ergoterapistler MOHO birey odakli model ile hizmet
alanin aktivitelerini analiz ederek, fiziksel ve sosyal ortamlar icinde motivasyon ve
becerilerinin rutinlere ve aligkanliklara nasil doniistiiglinii kolayca aciklayabilir.
Kanitlara gore insan Aktivite Modeli (MOHO) uluslararas1 en yaygin kullanilan aktivite
odakli modeldir. Bir¢ok faktorle MOHO'nun sik kullanimi agiklanmaktadir. Birincisi,
aktivite temelli modellere géore MOHO'nun biiyiikk bir kanit tabanina sahip oldugu
gosterilmistir. Kanit tabanli uygulama gereksinimi nedeniyle MOHO 6nemli bir
degerlendirme araci olarak ortaya cikmaktadir. Ikincisi MOHO sahada yapilan
degerlendirmeler sonucunda aktivite odakli uygulamalara rehberlik olusturan ilk
Ergoterapi Modeli olmasi nedeniyle kullanim konusunda avantaji bulunmaktadir.
Arastirma sonuglarina goére ergoterapistlerin MOHO'yu birey odakli, holistik olmasi,
uygulama kolaylig1 ve diger uygulama modelleri ile birlikte kullanilabilmesi nedeniyle
tercih ettigi belirtilmektedir.

Umut Evleri’ndeki bireylerin hayatlarindaki degisiklikler bir Ergoterapt Modeli
olan Insan Aktivite Modeli (MOHO- Model of Human Occupation) kapsaminda iki
degerlendirme yontemi ile 6l¢iilmiis, ayn1 degerlendirme yontemleri kurum bakiminda
olan Saray Rehabilitasyon Merkezindeki bireylerde de kullanilarak karsilastirma
yapilmistir.



Bu tez ¢alismasinin amaci, Ankara Umut Evlerinde kalan bireylerde kurumsal
bakimdan destekli yasama gecisin faydasim1i Ergoterapi bilimi modeline gore

incelemektir.
Calismanin hipotezi;

Umut evlerinde kalanlar ile kurumsal bakim merkezinde kalan bireyler

arasinda aktivite - rol katilimi (aktivite - rol performansi) acisindan fark yoktur.



2. GENEL BIiLGILER

Zihinsel ve ruhsal saglik problemleri olan insanlar igin evde verilen
bakimin kalitesi yaklasik 50 yildir hem politikalarin hem de yapilan arastirmalarin odak
noktasit olmustur. Bu donemin basinda yaygin olarak kullanilan bakim sekli, biiyiik
kurumlardi. 1960’lar ve 1970’ler doneminde, yasanilan genel fiziksel yetersizlik (asir1
kalabaliklagma, yetersiz besin, g¢evre ve ortam), suistimal (koti bakim, esyalarin
calinmasi, ilaglarin asir1 kullanimi ve yasaklamalar), ihmal ve etkisizlik (bakim
eksikligi, iletisim eksikligi, uyarilar, uzun siireli ilgisiz birakilma ve tecrit) gibi
konularinda bu kurumlarin kalitesi ile ilgili giderek artan endiseler ortaya ¢ikmistir

(1,2).

2.1. NORMALLESTiRME HAREKETI

Zihin saglig1 otoriteleri, zihinsel engelli pek ¢ok insana sosyal anlamda
kabul edilemez bir bicimde olarak ulasamadiklarina inanmaktaydilar. Zihinsel engelli
insanlar i¢in tedavi sekli olarak “normallestirme” Onerildigi ve “normal” bir sekilde
yasamanin saglik kuruluslarinda miimkiin olmamasi, vekil aile olarak gorev yapan
egitimli personelle birlikte az sayida zihinsel engelli insan i¢in bir aile ortam1 saglamak
amaciyla toplum evleri gelistirilmistir. Hedefledikleri amaca ulasabilmek i¢in toplum

evlerinin yerlesim bdlgelerinde konumlanmasi gerektigini belirtmislerdir (3,4).

1960’lardan once ¢ok ciddi zihinsel rahatsizlig1 olan bireyler, devlete bagl sinir
hastaliklar1 hastanelerine yerlestirilmekteydi. Zihinsel rahatsizliklar i¢in yapilmis olan
zihinsel ve ruhsal hastanelerin temelinde bakim ve moral tedavinin iyilestirici yaklagimi
yer alsa da bundan yiiz yil sonra bu kurumlar asir1 kalabalik, maddi olarak destek

alamayan ve temelinde olmas1 gereken insani degerleri yansitamaz hale gelmistir. 1963



yili Amerika Toplum Zihinsel Saglik Merkezleri Yasasinda yer alan bir maddeyle
birlikte, zihinsel hastaliklarla miicadele eden insanlarm bakimi ve tedavisi konusunda
yeni bir donem baslamigtir. Bu insanlar artik diger insanlar gibi toplum igerisinde
yasayabilecekti. Yarim milyon insan1 “zihinsel ve ruhsal hastanesinden ¢ikarip topluma
kazandirma” yani yasadiklar1 toplumlara geri donmelerine miisaade eden bu proje,
Amerikan tarihindeki en biiyiik sosyal deneylerden biri olmustur. Ancak bu durum,
uygulandiklar yerlerde yeterince sosyal destek almadiklar1 ve yol acabilecegi etkiler
hesaba katilmadigi i¢in zihinsel hastaliklarla miicadele eden insanlarin yasaminda

evsizlik, issizlik ve uyusturucu madde bagimlilig1 gibi sorunlara neden olmustur (5,6).

1963 yilinda Amerikan Kongresi, zihinsel engelli yetiskin bireylerin tedavisinin
daha smirli bir ortamda yapilmasini ve toplumsal entegrasyonun desteklenmesini
zorunlu hale getiren Toplumsal Zihinsel Saglik Yasasii ¢ikardi. Bu yasa zihinsel ve
ruhsal hastanesinden c¢ikarilip topluma kazandirma hareketi igin tetikleyici bir rol
oynadi ve ardindan pek ¢ok devlete bagli ve 6zel mental saglik merkezleri kapatildi.
Hastalar, insanlarin igerisinde yasayacaklari ve destekleyici hizmetler alabilecekleri
beklenen grup evleri gibi toplumsal alanlara kazandirildi. Ancak bu topluma
kazandirma hareketi pek cok durumda, toplumsal hizmetler icin verilen maddi
desteklerin ve gelisimlerin Oniine gecti ve daha once sadece hasta olan insanlarin pek
cogu bir de evsiz kaldi. Zihinsel engelli kisilerin tedavisi, biiylik hastane kurumlarindan
topluma dogru yonlendigi i¢in diger pek ¢ok mental saglik gorevi gibi ergoterapi gorevi
de yok olmaya yiiz tuttu. Zihinsel saglik hizmetlerinin kurum temelli tedaviden toplum
temelli tedaviye dogru yonelmis oldugu yillarda belli bash saglik hizmet meslekleri
(psikiyatri, psikoloji, hemsirelik ve sosyal hizmetler gibi) yeniden canlandi ve karar
alim politikalarinin bir parcasi haline geldi; ancak ergoterapinin burada yer almadigi

belirtildi (7).



2.2. TOPLUM TEMELLI REHABILITASYON iHTiYACI

Topluma kazandirma ve toplumla yasama lehinde alinan kararlarin destekledigi
toplum temelli hizmetlerin genel olarak biiylik faydalar sagladigina dair kanitlar ortaya
ciktikca son yillarda toplum icerisinde konaklama lehine ¢ok biiyiik degisimler
yaganmustir (1,8).

Genel olarak toplum temelli hizmetlerin, daha zengin bir fiziksel ortam, daha iyi
kadro, daha kullanict odakli bakim hizmetleri ve adaptif davranig, evle ilgili
aktivitelerde yer alma ve toplum yasamina katilma bakimindan kullanicilar i¢in ¢ok
daha iyi sonuglar verdigi gortilmiistiir. Ancak hastane kurumlarinda goriilen fiziksel
yetersizlik ve zayif kadro bu bakimin toplum hizmetleri tarafindan saglanmasiyla
iyilestirilmis olsa da evde bakim hizmetlerinde kullanicilar i¢in sunulan bakimin kalitesi

ve elde edilen sonuglar agisindan gittikge artan bir endise s6z konusu olmustur (1,9,10).

2.3. KURUMDAN CIKARIP TOPLUMA KAZANDIRMA

Diinya iizerindeki pek c¢ok =zihinsel saglik sistemini sekillendiren, ancak
kullanicilarin  deneyimleri ve bakis agilar1 dogrultusunda incelemeden, ¢ok ciddi
hastaliklar1 olan bireylerin hastaneye kiyasla toplum igerisinde ¢ok daha iyi bir yasam
siirebilecegi inancidir. Belli bagli ekonomik ve politik goriislerle birlestiginde bu
yaklagim, mental saglik alanini son 50 yildir etkisi altina alan “zihinsel ve ruhsal
hastanesinden c¢ikarip topluma kazandirma” politikasini ortaya ¢ikarmistir. Bu politika,
zihinsel hastaliklar1 olan yiiz binlerce insanin, aileleri ve ¢evreleri ile birlikte hayatini

direk olarak etkilemistir (11-13).

1950’1lerde kiiciik bir hasta grubu ile sosyal hizmet goniilliileri, hastalara sosyal
hizmet sunmak ve farkli aktivitelerle destek olmak amaciyla zihinsel ve ruhsal
hastanesinin diginda bir gorligme yapmislar ve goniilliiler hastalara mesleki ortamlarim
gostermislerdir. Meslek oncesi egitimlerde oldugu gibi gelistirilen (Kuliip Evi) modelde

zihinsel hastaliklar1 olan insanlarin entegre bir ortamda otonomilerini kurarak isle ilgili



bazi ihtiyaglarini yerine getirebilecegi ilkesine dayanmaktadir. Hastalar, iki agsamal1 bir
hazirlik yapmalar1 yoniinde tesvik edilirler. ilk olarak, bir meslek 6ncesi egitimde
“calisma diizenine sahip olma” egitimi igerisinde bazi temel giinliik aktivitelere
yardimci olmak (mutfak isleri, gelenleri karsilama ya da hastanede hastalar1 ziyaret
etme gibi), personelle birlikte yan yana c¢alismak ve bu kuliip evinin bakimindan
sorumlu olmak gibi eylemler yer almaktadir. Ikincisi de “gecici istihdam programi”
katilimcilara, denetim altinda olabilecekleri ve karsiliginda asgari iicret alabilecekleri
yart zamanli ya da tam zamanli simurlt is kadrolar1 olanaklari saglamaktadir. Burada
hedeflenen, hastalarin is ortamlarina uyum saglamasina yardimci olmak, isle ilgili
becerileri gelistirmelerine ve rekabet¢i bir is pazarina girmeden Once 6zgiivenlerini

artirma konusunda destek saglamaktir (14).

Topluma kazandirma hareketinin tarihi, izlenen politikalar olarak pek ¢ok farkli
boliimden olusmaktadir ve amaglanan hedefler zaman igerisinde degisiklik gostermistir.
Ik baslarda, hastalarin devlete bagl hastanelerden ¢ikarilmasi hedeflenmisti; 1955ten
1980 yilina kadar Amerika Birlesik Devletlerinde bu tesislerde yatan hastalarin sayisi
559.000’den 154.000’¢ kadar diistii. Daha sonralari, artik topluma karismis olan bu
insanlar i¢in hizmet ve destek alanim1 gelistirmek ve genisletmek i¢in ¢aba
gosterilmistir. Clinkii toplumsal goérevi yerine getirebilecek tibbi tedavinin yetersiz
oldugu anlagilmigtir. 19901 yillarda kurumlarin timii 6nemli Olglide kapanmaya
baslamistir ve artik odak noktasi barinma ve is olanaklarina erigim gibi glivence altina
alinmis toplum entegrasyonunun haklari olmustur. Ilk basta devletler, o zamanlar
mevcut olan anti-psikotik ilaglara olumlu yanitlar veren bireyler icin az sayida
toplumsal pilot programlar hazirlamigtir. Bu ulusal topluma kazandirma hareketi 1965
yilinda toplum zihinsel saglik merkezleri programi sayesinde baslatilmigtir. Bu
Amerika’daki hareket daha sonralari insan haklar1 ve kurumlarda yasanan olumsuz
durumlar ile ilgili endiseler nedeniyle hiz kazanmistir. Bu da mahkemelerin goniilsiiz
hastaneye yatirilmalar1 sinirlandirmasina ve kurumlar igin gerekli asgari standartlar

belirlemesine neden olmustur (15).



Yillar Once insanlar1 toplumdan tamamen wuzakta, gizli sakli bir yerde
konumlanmis biiyiik hastanelerde izole etmek, bu sahislarin marjinallesmesine ve
ihtiyaglarina cevap verilmemesine yol agmistir. Giiniimiizde, zihinsel engelli pek ¢ok
insanin evsiz sokaklarda kalmasi sebebiyle icinde bulundugumuz toplum pek ¢ok
acidan bu topluma kazandirma hareketini basarisiz olarak algilamaktadir. Yine de
olumlu acidan bakmak gerekirse, zihinsel hastaliklari olan insanlarin toplumla
kaynasmas1 bu toplumsal ayibi bir miktar azaltmakta ve farkindalig1 artirmaktadir. Bir
yandan haklarini kaybetmis zihinsel ve ruhsal problem populasyonunun aksine, uzun
vadeli hizmetlere ihtiyag duyan Onemli sayida insan artik sosyal “ana akimi”
yansitmaya baslamistir. Ancak bu popiilasyon icerisinde son derece fakir olan, ailesi
olmayan ya da toplum icerisinde kendisini destekleme konusunda onemli bir rol
oynayamayacak bir aileye sahip olan pek ¢ok birey yer almaktadir. Diger bir deyisle,
daha yogun bir destege, daha farkli politikalara ve daha kapsamli bir yardima ihtiyaci
olan; bunlar1 almadigi zaman toplum igerisinde ¢ok zorlanacak olan bir popiilasyon
olabilecektir. Bu durum ciddi zihinsel hastalikla miicadele eden insanlari, topluma

kazandirma esnasinda ortaya ¢ikabilmektedir.

40 yil once zihinsel ve ruhsal saglik alani, basarili bir toplumda hizmet
saglayacak araclara sahip degildi. Daha etkili zihinsel saglik tedavilerine, toplumun
refah sisteminde ve toplumsal destegin saglanmasinda yeni gelisimlere duyulan ihtiyag
aciktl. Ancak alanda aktif olarak yer alan kisiler bunun farkinda degildi. Uzun siireli

bakim alaninda 6grenilmesi gereken ¢ok sey oldugu bilinmekteydi (15).

2.4. KULUP EVLERI

Mesleki rehabilitasyona duyulan ihtiyaca yanit verebilmek i¢in giindiiz bakim
evleri olarak “kuliip evleri” modeli gelistirilmistir. Bu model, New York’ta bulunan
Fountain House temel alinarak gelistirilmistir. Kuliip, kronik zihinsel hastalig1 olanlara,
sosyal aktivite ya da sadece eglence i¢in ugrayabilecekleri bir mekan sunmaktadir. Ayni

zamanda katilimcilara kuliibiin planlanmasi ve isletilmesi konusunda tesvik edici



mesleki egitim programlar1 da sunulmaktadir. Kuliip evi yaklasiminin bir uzantisi olan
Gegici Istihdam Programlar1 da yine Fountain House’tan esinlenmistir ve Amerika
Birlesik Devletleri’'nde hizla {in kazanmistir. Programlarin her biri, yerel igverenlerle
calisan niteliksiz isciler i¢in verilecek gorevleri degerlendiren ve calisan ihtiyacini
karsilamay1 garanti eden birer sirket olarak faaliyet gostermislerdir. Programdaki
calisanin ise gitmedigi durumda o pozisyon hemen diger calisanlardan biri ile ya da

program personelinden biri ile dolduruluyordu (16,17).

Psikiyatrik Rehabilitasyonda Kuliip Evi Modeli, 1948 yilinda Amerika Birlesik
Devletlerinde bulunan Fountain House’a dayanilarak gelistirilmistir (18). O zamandan
beri bu kuliip evleri, Avustralya dahil olmak iizere pek ¢ok iilkede kurulmustur. Kuliip
evleri, zihinsel engelli insanlarin yasamlarini yeniden kurabildikleri yerler olmustur.
Kuliip evlerinin odak noktasinin, hastaliklarinin semptomlarindan ziyade bireylerin
giiclii 6zellikleri olusturmustur. Kuliip evleri, zihinsel hastaligi1 atlatmakta olan yetiskin
bireyler i¢in sosyal egitim ve mesleki firsatlar sunan c¢ok boyutlu programlardir.
Oncelikle toplumsal aktivite, sekreterlik, yazi yazma, veri girdisi ya da yemek
hazirlama gibi eylemleri kapsayan program yiiriitmek icin iiyeler ve personelle birlikte
yan yana calisilan bir is diizenine sahiptirler. Kuliip evleri iiyelerini, bu merkezlerin
glinliik faaliyetine aktif olarak katkida bulunmalar1 ve kendilerinin belirledikleri zaman
yonetimi algist olusturmalar1 yoniinde tesvik etmektedir. Ayrica, bu Kuliip evlerinde
gecirilen zamanin bir kismi da yaratici, eglenceli ve sosyal serbest zaman aktivitelerine

katilim i¢in ayrilmistir.

Bu Kuliip Evlerinin en 6nemli yonlerinden bir tanesi, iiyelerinin yasadiklar
toplum icerisinde gercek islerde calisabildikleri gegici istihdamlar saglayarak
bagimsizlik duygusu kazanmalarina yardimci olmasidir. Kuliip evi liyeleri, bu evlerin
disinda da kalict igler ve egitim Ogretim kaynaklar1 bulma konusunda
desteklenmektedir. Uyeler, mesleki rehberlik, sosyal destek, serbest zaman
degerlendirme ve arkadashik gibi pek cok sebeplerden otiirli Kuliip evi aktivitelerine

katilma konusunda motive edilmektedir. Macias ve arkadaslarina goére tim Kuliip
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evlerinin hedefi iiyelerine yasamlarini siirdiirme konusunda yardimci olmaktir ve bu

yolculugun bireysel dogasina son derece biylk bir dnem verilmektedir (18).

2.5. YENi MODELLERE iHTiYAC

Tedavi merkezlerine olan ilgi, devlete bagh eski zihinsel ve ruhsal
hastanelerinde yer alan hastalarin destek ve arkadaslik gibi olgulari paylagsmak i¢in New
York Halk Kiitiiphanesinin merdivenlerinde bulustugu 1940’1 yillarda baslamistir.
Modern yaklasimlar da ayn1 zamanda Amerika Birlesik Devletlerinde 1970’11 yillarda
yer alan topluma kazandirma hareketinden dogan Tiiketici ve Emsalleri Destegi (CPS)
Hareketini temel almaktadir. Tedavi merkezlerinin yeni modelleri ayn1 zamanda Kuliip
Evi, Fountain House, Fair-weather Localari, Chestnut Locasi ve Kingsley Hall’ii gibi
eski modellere ait bazi ozellikler tasimaktadir ancak tabi ki agiklanmasi gereken ¢ok
onemli farkliliklar da vardir. Bu eski modeller, rehabilitasyondan ziyade siginmacilara
bir siginak saglama iizerine odaklanmisti (6zellikle de agir zihinsel ve ruhsal
hastaliklarin akut asamalarindan muzdarip olanlar icin). Bu merkezler genellikle
mesken Ozelligi tasirlar, zaman acisindan bir kisitlamalar1 yoktur ve profesyonel bir
personelin sunmus oldugu destekleri temel almaktadir. Buna gore de hizmet bagimli bir
yasam tarzindan uzaklagsma konusuna ¢ok fazla odaklanmamistir. Yeni modeller ise,
akran destegi ve istihdam, egitim, barinma ve kendi kendine hastalikla basa ¢ikma gibi
konularla ilgili tedavi odakli miidahaleler aracilig: ile hizmet odakli bir yasam tarzindan
uzaklagmaya calisarak, iyilesme (bagimsizlagsma) ile ilgili en yeni kavramlar Uzerine

yogunlagmaktadir (19).

Tedavi merkezlerinin yeni modelleri ile ilgili literatiir son derece sinirlidir; daha
cok kuramsaldir ve genellikle de kontrol degerlendirmesine tabi tutulmamistir. ‘Tedavi
merkezlerinin’ giincel sekillerin yapisi, ortak 6zellikleri ve yelpazesi ile ilgili temel

tanimlar hakkinda eksiklikler vardir. Bu ylizden de literatiirde yer almayan ancak bu tiir
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prototipler ve en iyi uygulanan modellerin degerlendirilmesi konusunda blylk bir
eksiklik vardir. Yapilan bazi ¢alismalar, katilimcilarin bu tiir merkezlerden duydugu
memnuniyeti giiclenme ve refahlik gibi “soft” sonuglara baglamaktadir. Yapilan
kontrollii bir calismada, tiiketicilerin islettigi programlarin katilimcilara geleneksel
zihinsel ve ruhsal sagligi hizmetlerinden ¢ok daha iyi fonksiyonel sonuglar, sosyal ve
mesleki davranislar olusturdugunu gdstermistir. lyilestirme paradigmasindan dnce gelen
daha eski tiiketici destekli programlarla (kendi kendine yardim ile akran destegini
vurgulayan) ilgili yapilan ¢aligmalar, hem klinik hem de fonksiyonel sonuclar agisindan
gelismeler goriildiigiinii belgelemistir. Klinik ag¢idan bu sonuglar, semptomlarda,
yeniden hastaneye yatma durumunda ve ilag kullaniminda goriilen azalmalari
kapsamaktadir. Fonksiyonel sonuglar ise, daha genis (ve daha az islevsiz) sosyal
aglarin gostermis oldugu gibi gelismis sosyal entegrasyon, daha iyi sosyal islevsellesme
ve deger verilen sosyal rollere daha fazla katilim gibi bulgular icermektedir. Kazanch
bir is sahibi olmak ya da resmi egitim derslerine katilip 6grenimi tamamlamak gibi bu
somut iglevsel sonuclar, detayli degerlendirilmemistir. Sadece iyilestirme merkezlerinin
is ve egitim arayist konusunda pozitif bir etkiye sahip oldugunu savunan iki adet
calisma yapilmistir. Ancak, iyilestirme merkezlerinin yeni sekillerini arastirmaya odakli

bir ¢alismaya, su an i¢in ihtiyag vardir (4,19).

2.6. YARDIMLASMA PROGRAMI (FOUNTAIN HOUSE)

Zihinsel ve ruhsal hastaliklari olan insanlar igin g¢alisan bir topluluk olan
Fountain House isimli yardim programinin hikayesi, hastaligin tedavisi ile ilgili farkli
bir hikdye anlatmaktadir. Toplum, zihinsel ve ruhsal hastanesini terk edenleri
kendilerinden uzaklastirirken Fountain House, New York kentinin kalbinde bu
hastalarin hayatlarindaki anlami bulabilmek ve sahip olduklari firetici yetkinlikleri
kendilerine gosterebilmek icin Bati1 47. Sokakta zihinsel ve ruhsal hastalarina kucak
acmistir. Program, zihinsel ve ruhsal hastaliginin yikici dogasi ile ilgili temel bir

farkindalik gelistirmis ve hastalarin yasamlarini yeniden kazanmalarini desteklemistir.
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Standart zihinsel ve ruhsal saglik uygulamalar1 haline gelmeden ¢ok once zihinsel ve
ruhsal saglik sorunlar1 yasayan insanlar igin bir se¢im ve giliglenme sansi oldugunu
savunmustur. Program siirekli istthdam, uygun bir barinma ve okul basarist (6zellikle
son zamanlarda) gibi olanaklar sunmustur. Bu olanaklar da psikiyatrik iyilesmeyi
destekleyen etkin faktorler olarak goriilmistur. Bu fikirlerin temeli, dinya Gzerinde ¢ok
yaygin bir sekilde uygulanmaya baslamistir. Yani program, zihinsel ve ruhsal
hastanesinden ¢ikarilip topluma kazandirma hareketinin ortaya ¢ikmasindan on yil
kadar once sosyal entegrasyon amactyla zihinsel saglik hizmet uygulamalar1 konusunda

oncii olmustur.

Ancak zihinsel sagligi iyilestirme konusundaki yaklasim, aralarinda baslica
toplum psikiyatrlari olmak iizere, destek¢ileri olmadan hedefine ulasamamastir. Program
ve toplum psikiyatrlart yirminci ylizyilin ikinci yarisinda olgunluga ulagsmistir. Program
ve toplum psikiyatrlari i¢in hedef aynidir yani zihinsel engelli insanlar1 destekleme ve
boylece hastalarin hastane disinda yasayarak toplumla kaynasabilmesidir. Pek c¢ok
insan, psikiyatrlarin Fountain House’un ilk kavramsal ve programatik cergevesini
olusturdugunu bilmemektedir. Bazi biiyiik iiniversitelerin fakiilte tyeleri ve hatta
Amerika Prikiyatri Dernegi bagkani bile bu programin Yonetim Kurulunda ve danisma
konseylerinde gorev almistir. Bu ylizden de Fountain House isimli programin kokenleri,
psikiyatrik bir tedaviden (Aktif Grup Terapisi—AGT—olarak geger) normallestirilmis
ve tibbi model yerine sosyal yaklasima yani ¢alisan bir topluluk sekline doniistiirme
olmustur. Fountain House ve psikiyatri dali arasindaki bu iliski, giiniimiizde de 6nde
gelen toplum psikiyatrlari ile yapilan isbirligi seklinde devam etmektedir. Bu sekilde de
entegre zihinsel ve ruhsal saglik alani olarak, topluma zihinsel ve ruhsal sagligi sunma
konusunda genis ¢apli politikalar ve uygulamalarin gelisimi i¢in son derece biiyiik bir

potansiyele sahip bir ortaklik modeli olusturulmustur (20).
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2.7."YALNIZ DEGILiZ" TOPLUMU (WE ARE NOT ALONE SOCIETY
WANA)

Fountain House 1948 yilinda, New York Kentinin kuzeyinde bir tasrada devlete
bagli Rockland Zihinsel ve Ruhsal Hastanesi'nde yer alan kendi kendine yardim eden
bir grup hastanin olusturdugu bir girisimle baglamistir. Bu grup, gézetmen bir psikiyatr
olan Hiram Johnson ve varlikli bir New York ailesinden gelen goniillii bir ¢alisan olan
Elizabeth Schermerhorn tarafindan 19401 yillarin basinda organize edilmistir. Doktor
Johnson, bir grup alkoligin kendi kendine yardim tekniklerini psikiyatri hastanelerinden
taburcu edilen hastalara uygulamaya ¢alismistir. Eski hastalarinin birbirlerini topluma
kazandirma konusunda yardimci olabileceklerini (zihinsel ve ruhsal sagligin
kaybettirdigi ya da zarar verdigi iliskileri, hastanede olusan yeni arkadasliklarla telafi
ederek) ve is ya da ev bulma gibi konularda hastaneden taburcu edilmis olmanin
zorluklari ile birlikte basa ¢ikabileceklerini 6n gormiistiir. Bu grubun tiyeleri kendilerine

We Are Not Alone Society (Yalnz Degiliz Toplumu) ya da WANA adini vermislerdir.

WANA, pek ¢ok yil hizmet verdi ancak sonunda zayifladi ve ortadan kayboldu.
Ancak zihinsel ve ruhsal hastanelerinden ¢ikmig insanlar i¢in grubun tasidigi 6nem,
kurucularindan biri olan Micheal Obolensky ya da Elizabeth Schermerhorn gibi kisiler

i¢in asla unutulmadi.

1948 yilinda yeniden bir araya geldiler ve  WANA’y1 Fountain House
Foundation isimli yeni bir organizasyon olarak canlandirmaya calistilar, bu yeni
organizasyon eski yapinin silirdiiriilmesi ve iiyeleri i¢in sosyal bir kuliip islevi
gorebilecek ayr1 bir Cemiyet ortami saglamistir. Programa bir yuva saglamak amaciyla
New York Kentinde Bati 47. Sokaktaki bir binanin satin alinmasi, yapilan

duzenlemeleri somutlastirmistir.

Katilimcilar bu yeni kurumlarina arka bahgesinde yer alan bir siis havuzu ve
cesmesi sebebiyle “Fountain House” adin1 vermislerdir. Bu déonemde Fountain House,
zihinsel engelli hastalar icin bir tiir “konutsal yerlesim” gorevi gormiistiir. Toplum

icerisinde yer almistir ve zihinsel ve ruhsal hastanesinden ayrilip topluma kazandirilan
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tiyelerine destek vermek amaciyla sosyal ve egitsel programlar sunmustur. Oldukca kisa
bir sire icerisinde, zihinsel ve ruhsal hastanelerinden taburcu olan hastalara yardim
etme konusunda uygulanabilir bir g¢er¢eve niteliginde halkin ilgisini ¢ekmistir ve
Fountain House, Columbia Universitesinin 6ncii psikiyatrlarindan Lawrence Kubie ile
Rockland Devlet Hastanesi Direktorii Russell Blaisdell’in de aralarinda bulundugu
Profesyonel Danismanlik Komitesi’ni olusturmustur. Bunlarin 1s18inda Fountain House,
bir dizi mesleki egitim programi baslatmistir, Doktor Kubie bu programlari, topluma
geri doniisii destekleyecek “calisma kosullar1” olarak karakterize etmistir. 1949 yilinda
Ulusal Mental Saglik Yasasindan gelen maddi ek destek, bu girisimin ilk profesyonel
kadrolu calisanlarina iicret 6demistir. Ancak bu olusumu Kurum ve Cemiyet olarak iki

ayr1 kisma bolmenin pek de faydali olmadigi ortaya ¢ikmustir (21).

2.8. "IHTIYAC DUYULMA GEREKSINIMI" (THE NEES TO BE
NEEDED)

1955 yilinda Fountain House, halktan gelen tiim destegini kaybetmeye ve
calisanlarin1 birer birer kaybetmeye baslamisti. Kurul, kadro ve liyeler, sorumlu olan
kisi ile anlasmazlik yastyordu. Iste tam bu sirada John Beard sahneye cikti. Detroit kenti
disinda yer alan Wayne Genel Sehir Hastanesi (Eloise olarak da bilinirdi) iizerine
yaptig1 bir caligmay1 sunmak iizere New York’a gelmisti. Eloise’de sizofren hastalarinin
cogunun kronik durumlari oldugu diistiniiliir ve iyilesmeleri beklenmezdi. Ancak Beard,

kariyerinin geri kalanina yon veren bir kesif yapmustir.

Eloise’de Beard, geng¢ bir psikiyatr olan Arthur Pearce’in yontemine hayran
kalmist1. Doktor Pearce ve zamanin diger mental saglik reformculari, zihinsel ve ruhsal
hastaliklar1 yasayan insanlarin yasamaya mecbur birakildiklar1 bu zihinsel ve ruhsal
hastanelerin kosullar1 karsisinda dehsete kapilmiglardi. Hastaliklarina ragmen bu
hastalarin, aileleri ile birlikte calisabildikleri, tarlalara gidip sebze toplayabildikleri ve
hastanelerde temizlik odalar1 ve mutfaklarda ¢alisabildiklerini gézlemlemislerdir. Iste o

zaman zihinsel ve ruhsal hastaligin iyilesmesi ger¢ekten miimkiin kabul edilmisti.
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Gozetim altinda yapilabilecek normal grup aktivitelerinin, rehabilitasyon olarak bilinen
tyilesme stirecini destekleyebilecegi seklinde bir hipotez olusturdular. Buna gore de
Beard, resim yapma, agag is¢iligi, oyunculuk, matematik dersleri ve hatta misir patlatma
gibi siradan aktiviteleri bu grup aktivitelerine dahil etti. Pearce ve ekibi, hastalarin
cogunun i¢ine kapanik olmasina ragmen bu aktivitelere katilma konusunda istekli
olduklarim1 gozlemledi. Hastalardaki bu somut degisim, katilimcilarin ve hemsirelerin
davraniglarin1 degistirmelerini gerektirdi; artik hastalar1 yetenekli goriiyorlardi. Bunun

karsiliginda da hastalar kendilerini daha iyi hissetmeye basladi.

Pearce ve meslektaslarinin diigiinceleri, o zamanlar popiiler olan yenilik¢i ¢evre
terapisi pratiginden oldukca etkilenmisti. Bu c¢evre terapisi, ¢evredeki insanlarin,
hastane personelinin ve hatta diger hastalarin ve refakatcilerin bile zihinsel ve ruhsal
hasta olan insanlarin iyilesmesine katkida bulunabilecekler arasinda yer aldigim
savunmaktaydi. Bu ekip, Aktivite Grup Terapisi olarak adlandirdiklar1 tedavinin,
odalarindan ¢ok nadir olarak ¢ikan en i¢ine kapanik hastalara bile uygulanabilecegini
gostermek istedi. Hastane icerisinde yer alan gorevli personeli ve hatta diger hastalar
bile normal bireysel aktivitelerle iliskilendiren ekip, bu tiir grup calismalarinin yapici,
kuvvetlendirici ve nihayetinde doniistiiriicii olabildigini gordii. Bu terapiye katilmanin
hasta gelisimi agisindan ¢ok ¢esitli olumlu sonuglar verdigini belirtmisler ve “temel bir
gerceklik diizeyinde digerleri ile birlikte sosyal bir aktiviteye katilma ile hastanin
edindigi deneyim, kaybolan ego yetilerinin yeniden yapilandirilma siirecini
destekleyebilmekte ve bu Grup Terapisi, topluma uyum saglamayr kolaylastirma
konusunda 6nemli bir rol oynamaktadir; bu sekilde yeniden hastaneye yatirilma

durumunu en aza indirmektedir” ifadeleri ile basarilarini 6zetlemislerdir.

Eloise’de, Beard Pearce’ten, zihinsel ve ruhsal hastaliklarina ragmen hastalarin
yine de yasamlarini kontrol etme istegine sahip olduklarini, siradan sosyal girisimlere
katilmanin iyilesmelerine biiyiik katkisi oldugunu ve personelin bile bu iyilesme
sirecinde blyuk ve onemli bir rol oynadigin1 6grenmistir. Bu 6ngoriiler, 1950-1951

yilinda koruyucu zihinsel ve ruhsal hastanelerinin k&tii kosullart igerisinde kazanildi ve
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mesleki kariyerinin geri kalaninda Beard’in hayatinda yer edindi ve Fountain House’un

temellerini yeniden olusturmasi ile sonuglandi.

Fountain House temelinde bir is yeri kiiltiir yapisi ¢evresinde kurulmus olsa da
geleneksel bir is yeri degildir. Uretim yapmaz ya da genel halkin tiiketebilecegi bir
urind pazara sunmaz. Fountain House, zihinsel ve ruhsal hastaliktan muzdarip
tiyelerinin iyilestirilmesi amaciyla ¢alisan bir topluluk olarak kurulmustur. Bu baglamda
Fountain House, normalde hastaliktan sonra gelisen ve Beard’in “iligki eksikligi” olarak
bahsettigi (Beard ve arkadaslar1 1958) bireysel ve mesleki iligki ¢okiisiinii ve toplumdan

soyutlanmasini, hastaligin ilgilenilmesi gereken noktalar1 olarak kabul etmektedir.

Kisilerin calisan bir topluluk ig¢inde oldugu, iiyelerinin anlamli aktivitelerde
bulunabildigi ve bu sekilde yeniden benlik ve topluma ait olma gibi duygular
kazandiklar1 bir ortamla (Sarason 1974) toplumdan soyutlanmanin 6niine gegen tedavi
sekli olarak Fountain House’un; calisanlar1 ve iiyelerinin siire¢ ortaklart oldugu,
tiyelerinin iyilesmesinde sosyal ve ekolojik destegi yeniden yarattigi ifade edilmistir

(Medyadan alint1, Doyle ve arkadaglart).

Pek ¢ok temel ilke, bu tiir bir sonucu eyleme doniistiirmektedir. Fountain House,
normallestirilmis bir calisma ortami sunmaktadir ve bu ortam igerisinde iiyelerin
katilmima duyulan ihtiya¢ (ihtiya¢ duyulma ihtiyaci), gosterilen ¢abanin isbirlik¢i
yapisini faaliyete geciren ve iiyelerini kendi iyilesme siireglerine bizzat dahil olmalari
konusunda giiclendiren bir katalizor etkisi gosterdigi bildirilmistir. Ayn1 zamanda
Fountain House, tamamen Gyelerinin se¢imine dayanarak kurulmustur ve Deci ile Ryan
gibi (1985) kuramcilarin temel 6n goriilerini, 6z benliklerini gelistirme konusunda kendi
tercihlerini kullanma giiciine doniistiigli ve 6z farkindaligin olustugu bu somut ortami
saglamistir. Deci ve Flaste’nin de tanimladigi gibi (1995): Tercihle ilgili en temel sey,
goniilliiliigii  ortaya ¢ikartyor olmasidir. Insanlari, yaptiklari seyi tamamen
benimsemeleri yonunde cesaretlendirir, aktivitelerin icerisine ¢eker ve daha fazla istem
duyusu yasamalarina olanak sunar; boylece yasadiklari soyutlanma duygusunun

azaldig1 ifade edilmektedir.
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Aslinda Fountain House, zihinsel ve ruhsal hastalarmin tedavisindeki odak
noktasini hastalik patolojilerinden hastalarin bizzat kendilerine yoneltmistir. Sonugcta
Fountain House, bu isi icra eden profesyoneller ve miisterileri arasindaki gii¢
dengelerinde bir degisime neden olmus ve bu giiglerin esit bir durumda, yan yana ve
sistematik olarak bu durumlar1 reddedenlerle birlikte dengede olmasini gerektirmistir.
Hiyerarsi ve Ozellestirmeye dayali ¢alisma diizenlemelerine aliskin olan zihinsel ve
ruhsal saglik gorevlilerinin esitlik ve birliktelik temelli bir ¢erceveye dogru yonelmeleri

beklenmistir.

Bu baglamda, iyilesmenin normallestirilmis ¢alisan ve iiye iliskisinin bir sonucu
olan ¢alisma toplumu olarak Fountain House, zihinsel ve ruhsal saglikla ilgili meslek
okullar1 olan {niversitelerde ve toplumda yer alan algiya yonelik ideal bir sekilde

oldukea ilgi ¢ekici profesyonel bir alternatif sunmustur.

Ihtiya¢ duyulma ihtiyaci, tiim konularda secim sansi ve calisan rollerinin
isbirlik¢i yapisi, Fountain House’a programli yapi kimligini ve tedavi edici giicii
kazandiran temel ilkelerdir. Aslinda Fountain House, Beard’in Eloise’deki grup
aktivitelerinin 1iyilestirici uygulamalariyla elde etmeye c¢alistigt modelin tamamen
sekiilerize edilmis bir formu haline gelmistir. Medikal ara¢ gereglerden ve tedavi ile
zaman gecirilmesinden siyrilmis olan bir Fountain House calisma giinii, gérevlilerin ve
tyelerin giinliik aktivitelere birlikte katilmalariin doniistiiriici bir etkinlik oldugu ve
zihinsel ve ruhsal saglik yoniinden iyilesme konusuna yardimer oldugu iddia edilen

sosyal etkilesim ve bireysel katkilar baglaminda elverigli bir ortam saglamistir.

Bir is yeri olarak algilanan Fountain House, Beard’in zihinsel ve ruhsal saglik
konusunda destek saglama yaklasiminin temelini olusturmustur. Son derece giiglii bir
sonug ortaya ¢ikarmistir ve zihinsel ve ruhsal hastaliktan muzdarip insanlarin kendi
degerleri ve sagliklar1 agisindan olduk¢a somut bir durum olusmustur. Fountain House
uyeleri normal seyler yapiyormus gibi algilanirsa o zaman toplumun onlar1 aslinda
zannettikleri kadar hasta olmadiklarin1 kabul etmeleri beklenmekteydi. Var olus anindan

itibaren Fountain House zihinsel ve ruhsal hastaliklar ile ilgili 6n yargilarla miicadele
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etmis ve bu insanlarin nasil goriildigii ve tedavi edildigi konusunun yeniden ele

alinmasini1 istemistir.

Ancak bu yayilimci yaklasimin uygulanmasi ile isleyisinin gosterilmesi, yetersiz
kalmistir. Kazandig1 ulusal sohrete ve yillik yiizlerce kabul ettigi ziyaret¢iye ragmen
Fountain House, ¢alistig1 yolda pratik olarak yalniz kalmistir (tasarlanmasinin ardindan,

eski calisanlar1 tarafindan modellenen sadece birkag yer acilmistir).

Bu yiizden 1977 yilinda Beard, toplumda yasayan zihinsel ve ruhsal hastalarin
yasamlarin1 gelistirme amaci tasiyan bir egitim programi gelistirmek icin Ulusal
zihinsel ve ruhsal Saglik Enstitiisiinden (National Institute of Mental Health- NIMH)
gelen bir teklife yanit vermistir. Bu sekilde de NIMH Enstitiisiiniin altina imza atmis
oldugu o zamanlarin en basarili egitim girisimi baslamistir (Propst 1997). Nihayetinde
uluslararasi konferanslar diizenlenmis ve ek temel egitimler de bu girisimin yayilmasi

i¢in olusturulmustur.

Bu modelin yayilimi, 1987 yilinda sahada akran destegi saglamak icin bir
Fakdiltenin kurulmasi ve modelin uygulanisini sistematik hale getiren bir dizi standardin
(1990) belirlenmesi ile yeni bir doneme girmistir. Nihayetinde Fountain House, diinya
tizerindeki kuliip evleri ile bir uyum igerisinde, yenilik¢i 6n goriiler sonrasinda
modellenen bir program ag1 olusturma ve koordine etme sorumlulugunu tistlenmek igin

Uluslararas1 Kuliip Evleri Gelisimini (ICCD) olusturdu.

Bu ilk egitimlerin saglandigi 20 yil igerisinde, tiim diinya c¢apinda Fountain
House’un felsefesini benimsediklerini iddia eden 300°den fazla program gelistirilmistir.
Yine de Fountain House un gosterdigi ¢abalar ve igbirlikleri yapilan islerin biiytkligi
acisindan kiyaslandiginda kesinlikle en iyisi gibi goriinmemektedir. zihinsel ve ruhsal
hastanesinden ¢ikarilip topluma kazandirilma ve sonrasinda yasanan zihinsel ve ruhsal
problem, insanlarin toplum igerisinde normal ve anlamli bir yasam siirebilecegi
goriisiinti belirten ancak iyilesmenin olmadig1 paradigmasiyla, tam anlamiyla sosyal bir
dahil etmenin heniiz gerceklesmedigi bildirilmistir. Bir basar1 kriteri olmas1 gereken

istihdamin, hala sosyal entegrasyon agisindan biiyiik bir engel teskil ettigi; issizligin
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toplumun geri kalanma kiyasla ciddi zihinsel ve ruhsal problemleri olan insanlar
arasinda yedi sekiz kat daha yiiksek bir orana sahip oldugu bildirilmistir. ironik bir
bigimde Ingiltere’de yapilmis bir galisma, ciddi zihinsel ve ruhsal problemleri olan
insanlar arasinda, hastaneden ¢ikarilip topluma kazandirildiktan sonra issizlik sayisinin

artis gosterdigini belirtmistir.

Dahasi, pek ¢ok insanin diisiindiigiiniin aksine, giiniimiizde cogu devletin
sagladig1 zihinsel ve ruhsal saglik desteginin de hastane hizmetleri i¢in iicret 6dedigi;
genel hastanelerin psikiyatri bolimlerinde yataklarin doldurulmasi igin yoksullara
yonelik saglik yardimlarindan faydalandiklari bildirilmektedir. Bu genel hastanelerin
zihinsel ve ruhsal saglik ticretini paylasmak ve entegre bir toplum bakim hizmetini
desteklemek yoniinde higbir finansal girisimi olmadigi ifade edilmektedir. Bu yiizden de
zihinsel ve ruhsal saglik hizmetinin maddi destekleri, ciddi zihinsel ve ruhsal
hastaliklar1 olan insanlara hizmet sunan genel kamu hastanelerinin, pek ¢ok toplum
tedavi programlar1 i¢in hizmete ilicret 6demeleri seklinde sistem olusturmustur. Bu
sorun, hastalarin ihtiya¢ duyduklar1 yardimi alabilmeleri i¢in ¢ok fazla kuruma gitmeleri
gerektigi ve genellikle de bu siirec icerisinde kaybolduklart gergegi ile ¢oziilmesi daha

zor bir hal almistir (22).

2.9. GUNUMUZDEKI TOPLUMSAL DESTEK MODELLERI

Elbette mevcut tedaviler de sinirli sayidadir. Agir zihinsel ve ruhsal hastalik
geciren insanlarin biiyiikk bir c¢ogunlugu, psikiyatrlar1 ile genellikle de ilaglarini

yazdirmadan 6nce sadece ayda bir kez goriismektedir.

Bu gidisat, giliniimiizde zihinsel ve ruhsal hastanelerinden taburcu edilen
insanlara toplum destegi saglanmasi konusunda gelismelerin olmasi gerektigini belirten
resmi bir rapor yaymlandiginda yasanilan endiselerden hi¢ de farkli degildir (Genel

Muhasebe Departmani 1977). Aradan gegen yillara ragmen toplum, zihinsel ve ruhsal
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hastanelerinin disinda yasayan ve bu hastalikla miicadele edenler i¢in sadece kisitli bir

destek sunmustur.

Biiylik cogunlukla da mevcut toplum destek hizmetleri, vaka yonetimi formunu
almaktadir. Vaka yonetimi, toplum icerisinde hastasini gézlemleyen ve destekleyen
bireyi kapsayan “sinirlar1 baglayic1” bir yaklagimdir. Bu yaklasim, “hastay1 direk hizmet
saglayicilar1 labirentine baglamay1” hedeflemistir. Bu hizmet saglayicilarinin mesleki
sorumluluklarinin yapist ve kapsami oldukga cesitlidir ancak genellikle danisma, ev
bulma, tibbi ve psikiyatrik hizmetler ve son zamanlarda da mesleki uzmanlardan olusan
bir ‘faydalar dizisi'ne doniistigii belirtilmistir. Genel varsayim da, uzman ve
profesyonel bir tedavi basladigi zaman (destekli istihdam ya da ev olanagina erisim
gibi), nispeten daha kucaklayict (6n yargilar1 olmayan) ve kolaylikla erisilebilen daha
kapsayict bir toplum igerisinde zihinsel ve ruhsal problemli kisilerle ilgili dogal
kaynaklarin var oldugu yoniindedir. Rehabilitasyon hizmetlerinin saglanmasi yoniinde
bu tiir bir yaklagimin, tasarim bakimindan Amerikan yapisinin 6zelliklerini tasidigi

diistiniilmektedir.

Akran destek programlar1 da popiiler olan diger bir tedavi modelidir. Bu
programlar; gunlik aktiviteler, danisma, ilag destegi, ulasim ve diger hizmetleri
saglayan ve hastalar arasinda destekleyici sosyal aglar kurma amaciyla toplum
merkezlerinde farkli yardimlasma programlarina sponsor olmaktadir (Chamberlin ve
arkadaslar1 1993). Bazi profesyoneller akran destek sistemlerine duyulan ihtiyaci
anlamada zorlanirken, kullanicilarin ve aile bireylerinin zihinsel ve ruhsal hastaligi olan
bireylerin toplum destegine ihtiya¢ duymalarini ve ayni sorunu yasayan bireylerle bir

araya gelmekten memnun olduklarini anliyor olmalart hi¢ sasirtic1 degildir.

Aslinda Fountain House, psikiyatrik rehabilitasyon hizmetleri alaninda vaka
yonetimi ile yardimlagma modellerinin farkli 6zelliklerini bir araya getirmistir. Fountain
House siirekli olarak inkar edilen insanlara segme sansi1 sunmakta ve bu sekilde tiiketici
hareketinin tipik bir giliclendirme modelini temsil etmektedir. Calisan bir topluluk

olusturma konusunda personel isbirligi ile liyelerin gii¢lendirilmesini bir araya getiren
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sosyal bir yaklasimla bir pratisyen hekim (yukarida tanimlanan vaka yonetimi ile
saglanan uzman hizmet yaklasimindan farkli olmasma ragmen) profesyonel rolii
iistlenmistir. En 6nemlisi de Fountain House, sadece tek bir yerde belirlenen topluma
kazandirilma sonrasi issizlik, evsizlik ve okul basarisizligi vs. gibi konularda kisilerdeki
bliyiik engellere gerekli biitlin hizmetleri sosyal bir cerceve igerisinde saglayarak
topluma kazandirilma yapmis ve olusan rehabilitasyon hizmetleri fragmantasyonu ile

miicadele etmistir.

Sosyal hizmet sistemlerine heniiz ulasmamis olan bireylerin sayis1 gz Oniine
alindiginda, gelecekte Fountain House’u diisiinmek, su anda popiiler olan yaklasimdan
daha farkli bir alternatifin denenmesi gerektigini gostermektedir. zihinsel ve ruhsal
problemli bireylerin soyutlanma duygularinin istesinden gelinebilecegi ve tedavileri
sirasinda toplum destegi ile ihtiyag duyduklar1 kaynaklar1 bulabilecekleri ortak bir yere
ihtiya¢ olundugunun kabul edilmesi, Amerika Madde Bagimlilig1 ve zihinsel ve ruhsal
Saglik Hizmetleri Yo6netiminin Ulusal Kanit Temelli Programlar ve Pratik Uygulamalar
Boliimiinde Fountain House yaklagiminin yer aldigini agiklamasi ile birlikte kamusal
olarak miimkiin olmustur. Bu da Fountain House’un elde ettigi bulgularin kalite
arastirmas1 ile desteklendigini ve bu yaklasgimin diger alanlarda kolaylikla

kullanilabilecegini gostermistir (23).

2.9.1 KALICI DESTEKLI KONUT YAKLASIMI

Kalic1 Destekli Konut (Permanent Supported Housing [PSH] olarak da bilinir)
agir psikiyatrik rahatsizlik gegiren insanlar i¢in kalici, uygun fiyatli ya da devlet destekli
konut ile yogun kisisel tedavi ve destek hizmetlerini birlestiren yaklagimi tanimlamak
icin 1980'li yillarin ortasindan beri kullanilmakta olan genel bir terimdir. Bu konaklama
tirii oldukca cesitlidir ve bir bolge igerisinde dagilmis bireysel bagimsiz apartman
dairelerinden 15 ile 100 birimden ve binalarin yiizlerce apartmandan olustugu daha
genis toplu sitelere kadar farkli bir yelpazeye sahiptir. Bu iki konaklama tiirii icin

saglanan destek ve tedavi de farklidir; dagimik apartmanlarda oturanlar ic¢in saha
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disindan disiplinler arasi ekipler hizmet saglarken toplu sitelerde yasayanlar i¢in ofisleri
ve programlar1 bina igeresinde yer alan klinik saha ekibi tarafindan hizmet
saglanmaktadir. Destekli konaklama programlarinin yapisal ve islevsel 6zellikleri farkl
olsa da sahip olduklar1 ortak amag, psikiyatrik rahatsizliklar1 olan insanlarin yasam
kalitesi ile sosyal entegrasyonunu gelistirmek, sabit bir konaklama olanagi bulma
konusundaki sorunlar1 azaltmak ve psikiyatrik rahatsizliklardan basarili bir sekilde

iyilesme olanagini artirmaktir.

Mental saglik hizmetleri ve diger alandaki hizmetlerin konaklama ve emlak
hizmetlerinden farkli alanlar olmasina ragmen destekli konaklama ihtiyaci, bu iki alan
arasmdaki kompleks iliskiden kaynaklanmaktadir. Ornegin, etkili bir fiziksel miidahale
evsizligin Oniine gecilmesinde fayda saglamakta ya da konaklama olanagina ulasmay1
kolaylagtirmaktadir. Ayni1 zamanda sabit bir konaklama olanagi, psikiyatrik dengeyi
daha olasi, bakim hizmetlerine erisimi de daha kolay kilmaktadir. Her iki durumda da,
tedavi ve konaklama olanaginin saglandigi yol, konaklanan evde yasamaya devam

edilmesi ve yasam kalitesi gibi faktorleri etkilemektedir.

Zihinsel ve ruhsal saglik hastanesinden ¢ikarilip topluma kazandirilma
doneminde gereksiz hastaneye yatirilmalara tepki olarak siirekli psikiyatrik rahatsizlik
yasayan insanlarin pek cogu, s6zde yetiskin evleri, diger tiirlii mesken bakim kurumlari,
bakim evleri ya da bakim ortamlari olarak adlandirilan nezaret tiirii ortamlara mecbur
kalmaya devam etmistir. Barinma ve destek konusundaki odak noktasinda yasanan
genel basarisizligin sonunda psikiyatri hastanelerinde yatmakta olan tiim insanlarin {igte
biri i¢in gereksiz bir hastaneye yatirilma durumuna sebep oldugu gerceginin
anlagilmasindan sonra Destekli Barinma modelleri gelistirilmistir (Saglik ve Insan
Hizmetleri Departman1i [DHHS], Yonetim Kurulu, 1980). Son yillarda siirekli olarak
psikiyatrik rahatsizlik yagayan on binlerce insan ayni1 zamanda evsiz kalmis, gereksiz ve
uygunsuz sekilde hapishaneye atilmis ve cogunlukla yeterli ve etkili uzun siireli
tedavileri alamadiklar1 acil durum odalar1 ya da detoks tedavileri gibi akut bakim

ortamlarinda birakilmiglardir. Digerleri ise sigiaklar, giivenli bolgeler ve temel tedavi
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yontemi bakim, duraganlastirma ve konaklama i¢in hazir olma {izerine ¢aligsmalar1 olan

gecici konaklama programlarina yerlestirilmistir.

Yukarida bahsedildigi gibi psikiyatrik rahatsizliklar1 olan ve evsiz kimseler i¢in
kalic1 olarak destekli (ya da desteklenen) barinma programlari ile ilgili bu iki yaklasim,
bircok ortak ozelligi bulunan iki baskin yaklasim olarak dagmik ve toplu siteler
tanimiyla nitelendirilmistir. Her iki yaklasim da, kalici, maddi olarak uygun ve
yasanabilecek bir yer ihtiyaci oldugunu, giivenli ve uygun barmmanin, bir yuvaya ve
topluluga ait olma duygusuna sahip olmanin, klinik bakima ve destege kolayca
ulagabilmenin 6nemini kavramistir. Kiracinin 6demesi gereken kira bedeli, program
tarafindan karsilanmaktadir ve pek ¢ok kiraci, kira bedeli olarak aldiklar1 gelirin %30’u
ya da %40’ indan fazlasim1 6demektedir. Bu kapsamli benzerliklere ragmen bu iki
konaklama segenegi yaklasimi; sunulan destek diizeyleri, kabul edilme ve devam etme
kriterleri, barinma ve tedavi alanlarinin ne 6l¢iide birbirinden ayrildig1 ve hizmet ile
tedavinin sunuldugu klinik uygulamalar ile uygulanan felsefe dahil pek ¢ok konuda

farklilik gostermektedir (24).

2.9.1.1. TOPLU BARINMA MODELI

[k yaklasim olan tek siteli toplu ve destekli barmma modeli, daginik alanli
bagimsiz apartman modelinden Once gelistirilmistir. Toplu programlart isleten
organizasyonlar ve devlet kurumlarn tipik olarak nispeten eski bir bina bulmak ve bu
binay1 bir rehabilitasyon programi i¢in doniistiirmekte ya da dnce arsanin satin alinmasi
ve programa uygun sekilde insaat1 ile ise baslamaktadir. Bu projelerin tamamlanmasi
genellikle 3 ile 4 yil kadar siirmektedir ve program, hem cok ¢esitli fonlarla kendini
garantiye alir hem de proje siiresi boyunca gelistiriciler, yiikleniciler ve tedarikciler
arasinda saglam bir ortaklik kurmaktadir. Binalar genel olarak c¢esitli stiidyo tipi
birimlerden olusmaktadir ve yemek yemek, sosyal ve yaratici aktiviteler, destek ve
tedavi hizmetleri i¢in ortak kullanim alanlarimi da igermektedir. Cogu bina aym

zamanda binay1 diizenlemek ve giivenligi saglamak icin yerlesim {izeri miilk yonetim
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hizmetleri de sunmaktadir. Bu binalar genellikle ¢ok iyi isletilir ve ziyaret¢iler, ortak
alanlarin kullanimi, konaklamali misafirler, ilag¢/alkol kullanimi, temizlik ve hem
sakinleri hem de personeli i¢in rahat ve giivenli bir ortam ve yap1 saglayabilmek i¢in
gerekli diger tiim konularla ilgili oldukca iyi diizenlenmis kurallar aracilifi ile diizgiin

bir yonetim uygulanir.

Hastalar programa kabul edilir edilmez pek ¢ogu banyo ve mutfak alanlarini da

iceren, temel gereksinimleri karsilayacak sekilde diizenlenmis birimlere yerlesmektedir.

Toplu programlarin kiraci kitlesi, %100 psikiyatrik rahatsizlig1 olan insanlardan
%350 engelli ve geri kalan1 da kiract olma kriterlerini yerine getirdigi onaylanan
insanlarin ya da 6zel baska ihtiyaclar1 olan insanlarin bir araya gelmesi kadar ¢esitlilik

gOstermektedir.

Klinik ve destek personel, bina igerisinde yer alan ofislerde ve programlarda yer
almaktadir ve genellikle de program katilimcilarini ofislerinde agirlarlar ancak,

ihtiyaclar ortaya ¢iktik¢a kiracilart kendi meskenlerinde de ziyaret ederler.

Saha i¢i personel arasinda her zaman, giin igerisinde vaka yoneticileri ve giin
boyunca mesken yoneticileri; programda sunulan hizmetlerin yogunluguna ya da
katilimc1 sayisina bagli olarak yine giin igerisinde, giiniin bazi zamanlarinda ya da
haftanin bazi giinlerinde gorev alan sosyal hizmet uzmanlari, hemsireler psikiyatrlar

gibi mental saglik profesyonelleri yer almaktadir.

Toplu programlar hem yapisi hem de gereksinimleri agisindan ¢ok cesitli
olabilmektedir ve genis mesken bakim merkezleri, ufak ya da orta biiyiikliikte grup
evleri ve karigik kullanimli tek oda kullanimli (single room occupancy SRO) binalarini
kapsamaktadir. Bunlarin ¢cogu, islevsel ve felsefi baglamda, bireye toplumun bir pargasi
olarak odaklanan ve diger sakinlerin olusturdugu ortami tedavi ortaminin gerekli bir
parcas1t olarak kabul eden iyilestirici ortam ya da iyilestirici toplum modeline
dayanmaktadir. Pek c¢ok toplu ve tek siteli program, kabul edilme kosulu olarak

ilimlilig1 ve psikiyatrik tedaviye katilimi kabul etmektedir. Ancak, bagimliliga karsi
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olma yaklagimmi kullanan birka¢ tek siteli toplu program da vardir. Kabul edilir

edilmez hastalar, kiracinin sahip olmasi gereken haklara sahip olmaktadir (25).

2.9.1.2. DAGINIK SiTELi BARINMA MODELI

Daginik siteli model, bir binay1 insa etmez ya da alip gelistirmez, bunun yerine
0zel sektorde yer alan ev sahiplerinden farkli ve bagimsiz apartman dairelerini kiralar ya
da kiracilara uygun birimleri kiralamalarinda yardimci olur. Bu daginik siteli programin
baslangicinda, ufak ¢apli daire onarimi ya da bakimi yer alir ancak insa eylemi burada

yoktur.

Bu apartman daireleri, uygun fiyatli konaklama olanagina sahip bir merkezde
yer alir. Dairelerin kiralandig1 binalar, blok icerisinde yer alan diger tiim binalarla hem
yapisal hem de diger her acidan aynidir. Hicbir binada, daire sayisinin %20’sinden
fazlas1 bu program i¢in kiralanamaz (ya da engelli insanlara ayrilamaz) ve bu sekilde
binadaki kiracilarin biiylik ¢cogunlugu (%80 ya da daha fazlasi) o toplum igerisinde
yasayan bireylerden olusur. Bu girisim, psikiyatrik rahatsizliklar olan bireylerin aktif
bir sekilde topluma kazandirilmasi i¢in gosterilen bilingli bir ¢abadir ve psikiyatrik
rehabilitasyon {izerine yapilmis bir arastirmada bu yoOntemin, birey i¢in bagimsiz

yasama becerileri gelistirme konusunda en etkili yol oldugu gosterilmistir (7).

2.9.2. KALICI DESTEKLI KONUT OLANAGININ
DEGERLENDIRILMESI

1990’11 yillarin baslarinda, konaklama olanaklar1 alaninda gosterilen gelismeler,
bundan hemen yararlanma sayesinde elde edilen faydalar ve yapilan tasarruflari
gosteren maliyet ve sonu¢ analizleri goz Oniinde bulundurularak Daginik Siteli

Model’in, Amerika’da Ulusal Mental Sagligi Birligi Program Direktoriine gore alaninda
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en gelismis ya da “en i1yl uygulama” olarak belirtilmistir (Hutchings ve arkadaslari
1996).

Hem toplu hem de dagmik site modelleri i¢in ¢ok ¢esitli deneysel destekler
saglanirken, mental saglik sistemi ve barinma politikalar1 icerisindeki tarihi ve
kavramsal faktorler direk olarak bir karsilastirma yapilmasini zorlastirmaktadir. Bu, su
acidan karisik bir durumdur: ilk baglarda sadece daginik site modelli programlarla
iliskilendirilen bu barinma olanagi, su anda toplu programlar da etkilemektedir. Toplu
ve daginik site modellerinin hizmet sundugu popiilasyon icerisindeki farkliliklar, model
etkinliginin kiyaslanmasi konusunu daha da karmasik bir hale getirmektedir: dagmik
siteli programlara kabul edilmis insanlarin ¢ogu kabul edilme kriterlerini tasitmamakta
ya da pek ¢ok toplu program yapisi ve kurallarina uymamaktadir. Bu zamana kadar,
hangi hastalarin hangi tip programla daha basarili olabileceklerine dair klinisyenlerin

dogru tahminlerde bulunduklarini gosteren hi¢bir deneysel kanit bulunmamaktadir.

Deneysel kanitlarin yoklugunda bazi klinisyenler, ¢ok ciddi sorunlart olan
hastalar1 biiyiik olgiide, kendilerinin toplu barmma programlarinin sagladigi daha
yiiksek diizey bir yapiya ihtiya¢ duyduklarina inanarak bu programlara yonlendirmeyi
tercih etmektedir. Diger yandan bazi klinisyenler bu tiir hastalarin yapili program
icerisinde basar1 oraninin diisiik seviyede oldugunu ve ¢ok daha esnek barinma olanagi
ve hizmetlere ihtiya¢ duyduklarin1 kabul etmektedir. Sonug olarak ayni durumla karsi
karsiya kalan ve hastalar1 ne tiir bir barinma olanag1 ve destek hizmeti istediklerine dair

kendi kararlarini1 vermeleri konusunda tesvik eden klinisyenler de vardir.

Toplu barmmma programlarini yiiriiten pek ¢cok organizasyon, herkes i¢in giivenli
ve rahat bir yasam alan1 saglamak i¢in kosul olarak ilimlilig1 ve program kurallarina
uyulmasi gerektigini kabul etmektedir. Bu tiir ortamlarda pek ¢ok hasta ayni donem
iyilesme siireglerinde yer almaktadir ve ilimhiliklarin1 korumak ve tedaviye girmek
konusunda akranlarindan destek almaktadir. Ancak, bagimliliklart ve psikiyatrik
problemleri konusunda heniiz kabul etme asamasina gelmemis ya da oncelikleri

barinma olanagina sahip olma ve a¢ karmlarin1 doyurma olan insanlardan olusan bazi
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evsiz kesimler i¢in, 1limlilik ve toplu program kurallarina uymak asilmasi zor engeller
olarak degerlendirilmektedir. Daginik siteli barinma olanagi yaklasimi ilk baslarda, hem
evsiz hem de zihinsel ve ruhsal problemli nifus olarak kabul edilen bu kesim igin daha
farkli bir barnma ve tedavi segenegi sunmustur. Toplu site modelinin aksine bu
yaklasim, hi¢bir tedavi gerekliligi olmayan ve sadece tek bir program kosulu olan
(konaklama olanagina sahip olanlar, ekip tarafindan haftada bir kez ziyaret edilmeyi
kabul edecektir) bir barinma olanag1 sunmaktadir. Burada konaklama, toplum bazinda
ve tamamen entegredir ve beklenti, hastanin standart bir kira sézlesmesinin hiikiim ve
kosullarina uymasidir. Gayri resmi olarak da hastadan, yasadiklari binadaki ve

toplumdaki sosyal normlara uymasi beklenmektedir.

Bireysel dagmik siteli apartmanlar, farkli iyilesme asamalarinda hastalarla
birlikte ¢alisabilme yoniinde son derece kisisellestirilmis yaklagim olanagi ile iyilesme
donemlerinde her bir hastaya kendi hizinda yardimci olabilmek igin 6zel olarak

diizenlenmis kapsamli tedaviye olanak sunmaktadir.

Toplu Konut Programinin etkinligi lizerine yapilan pek ¢ok ¢alisma belirli bir
zaman dilimi icerisinde barinma diizenini siirdiirebilme dahil olmak iizere tek siteli
destekli barinma programlar ile ilgili olumlu sonuglar ortaya koymus, acil durum

kullanimlarini azaltmis ve yasam kosullarindan duyulan memnuniyeti artirmistir.

Maalesef, kalict olarak konaklama olanagi saglanmasina ragmen hastalarin
bliylik bir ¢ogunlugu bu meskenleri terk etmektedir. 28 farkli toplu destekli barinma
programlarinda kalan ve buradan ayrilan insanlar {izerine yapilmis Amerika’nin Konut
ve Kentsel Kalkinma Bakanligi (Department of Housing and Urban Development
HUD) sponsorlu bir c¢alisma, katilmecilarinin yarisinin 3 ya da daha fazla yil
konakladiklarini, yarisina yakininin da programi birakip gittigini gostermektedir.
Programdan ayrilanlarin sadece tigte biri, alternatif bir sabit konaklamayi tercih etmistir
(Wong ve arkadaglar1 2006). Bu da, neden bazi insanlarin toplu barinma olanaklarinda
basarili olmadiklarinin arastirilmas: gerektigi anlamima gelmektedir. Bu nedenler

arasinda bagka kisilerle yagsamay1 istememe ya da yasayamama, toplu yasam icin gerekli
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olan kosullara uyma gii¢liigii ya da uymay1 istememe (sokaga ¢ikmama, konuklarla
ilgili kurallar, ilimlilik vb.) gibi durumlar yer almaktadir. Belki de bu sonuglar, modelle
ilgili Usti kapali varsayimlarin ya da psikiyatrik rahatsizligr olan pek c¢ok insanin
hayatlar1 boyunca toplu bir ortamda yasamaktan memnun olacaklari beklentisinin
saglam temellere dayanmadigina isaret etmektedir. Bir iliski icerisinde olmak, aileyle
bir araya gelmek ve bir ¢cocuk sahibi olmak gibi bireysel tercihler ve yasamla ilgili bazi

olaylar, ufak bir evden daha farkli bir barinma olanag gerektirebilmektedir.

Bu programlarin yasadigi zorluk, konaklama ve hizmet olanagi sunulan bir
hastanin yasam kosullar1 degisse bile bu olanaklar1 kaybetmeyecegi sekilde en iyi
destegi verebilmektir. Bu bulgular ayn1 zamanda toplu konaklamalarin ise yaramadigi
durumlarda hizli bir sekilde yeniden barmmma olanagi sunma ihtiyaci oldugunu

gOstermektedir.

Cok sayida caligsma, bu ilk barinma programlarinin erigim problemlerini ortadan
kaldirdigin1 ve barinmasi oldukca zor kabul edilen bireylere bile hizmet verebildigini
gostermistir. Bu ilk barinma programlari akut bakim hizmetlerinin kullanimini azaltmas,
Oonemli maliyet tasarruflar1 saglamis, hastalarin yasam kalitesini artirmis ve en dnemlisi
de barinma siirdiirme bedellerini %85 oraninda tutmustur (HUD 2007; Larimer ve

arkadaslar1 2009; Mares ve Rosenheck, 2007; Tsembelis ve Eisenberg, 2000).

Yine de toplu modeller, sosyal etkilesim agisindan direk bir erisim olanagi
sunarken, dagimik siteli yerlerde yasayanlar yalmizlik sorunu ¢ekmektedir ve bu da
daginik model ile toplu model barinma olanaklarindaki sosyal entegrasyonun avantajlari
ve dezavantajlarim1 yeterince anlayabilmek icin daha fazla arastirma yapilmasi

gerektigini ortaya koymaktadir.

ABD’de Philadelphia eyaletindeki rehabilitasyon kurumlari ile ilgili yapilan eski
bir arastirmada Kalic1 Barinma Seklinin, “destek™ 6gesi firsatinin dnemli ve ayirt edici
bir 6zelligi oldugu sonucuna varmistir. Bu bahsedilen destek; psikiyatrik hizmetlerden
kiracilarin bagimsizliklarini siirdiirmek i¢in sahip olduklar1 yasam becerilerine kadar

cesitlilik gostermektedir. Yine de hizmetlerin yogunlugu, sikligit ve fazlalhigi
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programdan programa degismektedir ve bireylere Kalici Barinma Olanagina erisme ve
bu olanag siirdiirme konusunda yardim etme agisindan Onemli bir 6ge olarak

belirtilmektedir.

Bu Kalici barinma seklinden bireylerin vazgecmek istemiyecegi sonucuna yol
acacagl yoniinde bir yargiya varilamaz. Aslinda buradan ayrilan bireylerin ¢ok daha
fazla ve bagimsiz yasam becerisi gerektiren meskenlere tagindigir ve bu tiir yerlerde
duzenli olarak ikamet edebildiklerinde olduk¢a olumlu sonug¢landigi belirtilmektedir.
Ayrilan bu kisiler (firsat arayicilar) Kalict Barinma Olanagini birakmanin “ne kadar
Ozglr olabildiklerini” gdsterdigine inanmaktadir. Pek ¢ogu i¢in de Kalict Barinma
programinin disinda ve bagimsiz bir sekilde yasayabilmeleri son derece memnuniyet

verici olarak ifade edilmektedir.

Kalict barinma olanagi, cogu kisi i¢in son derece etkili bulunmustur. Sakinlerini,
baslangicta yapabileceklerini diisiindiikleri 6l¢iiden daha fazla toplumla kaynasma
konusunda tesvik ediyor goriilmiistiir. Konaklayanlarin yarisinin bu olanagi, aileleri ve
arkadaslar1 ile birlikte yasamak i¢in birakmak istedigi ancak yine de heniiz oradan
ayrilmadiklar1 ¢linkii “hazir” olduklarma inanmadiklari, yani kendilerini yasadiklar
ortamdan daha farkli bir yerde yasamaya hazir hissetmediklerini ifade etmislerdir.
Kalic1 barinma olanagi kendilerine istedikleri zaman (eger istiyorlarsa) tasinma olanag:
sunmaktadir. Yine de “hazir olma” asamasina gelmedilerse kalic1 barinma programinda
kalarak devam edecek sekilde hazirlanmistir. Ornegin, bu tiir meskenlerden ayrilanlarin
yarist programdan ayrilmadan once iki yil ya da daha uzun bir silire burada

konaklamaistir.

Kalict barinma programindan “basariyla ayrilanlar” bir bakima engelleri ile basa
cikabildiklerini ve bu program disinda da bir yasam siirdiirebileceklerini gostermis
oldular. Aksine daha az basariyla programdan ayrilanlarin bu kalici barinma
programinin genel olarak sagladigi hizmetlere, daha fazla destege ihtiyact oldugu
gorilmdastiir. Daha fazla destek alarak programdan ayrilanlar, bazi noktalarda programa

geri donmektedir. Diger yandan, zihinsel ve ruhsal hastaneden ¢ikip topluma
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kazandirilan ya da sokaklara donenlerin geri donme sansi olmamistir. Bu iki
kategoriden birine uyanlar igin, ayrilma oncesi bu duruma miidahale etmek ve bu
durumdan kagimmak i¢in “gitmesi heniiz uygun degil” olarak belirlenmelerinin faydali

olabilecegi ifade edilmektedir (23).

Evsiz ve zihinsel ve ruhsal problemleri olan insanlar igin sunulan destekleyici
konaklama hizmetleri {izerine yapilan ¢alismalar, bu programlara yiiksek oranda katilim
oldugunu gostermistir. Lipton, Nutt ve Sabatini (1988), evsiz ve zihinsel ve ruhsal
hasta bireyi takip etmis; bunlarin yarisina  program c¢apinda barinma imkani
sunulmustur. Bir yil sonra, deney grubunun %69 unun hala bu program dahilinde kalict
barmmma olanagindan yararlandigin1 ancak kontrol grubunda bu oranin sadece %30
oldugunu gormiiglerdir. Benzer sekilde Drake ve arkadaslar1 (1997), cift tanili evsiz
kisilerden olusan bir grup ile mesken tedavisi verilen deney grubu ve standart tedavi
verilen grup ile karsilastirmis, benzer sonuglari bulmustur. Bu ¢alismalarin hi¢ birinde
karsilastirilabilir kontrol gruplar1 olmamasina ragmen, gecici ve/veya kalici model
programlarinda katilimcilarin yliksek oranda meskende kalmaya devam ettiklerini

belirtmistir.

2.10. YENI MODEL GELISTIRME ARASTIRMALARI

Iyilestirme merkezlerinin Kuliip Evleri (Clubhouse), Yardimlasma Programi
(Fountain House), Fair-weather Lodges, Chestnut Lodge ve Kingsley Hall gibi yeni
modelleri de eski modellerin bazi 6zelliklerini tasimaktadir ama yine de agiklanmasi

gereken biiyiik ve 6nemli farkliliklar da s6z konusudur.

Bu eski modeller cogunlukla rehabilitasyondan ziyade bir siginma yeri saglama
(0zellikle de agir zihinsel ve ruhsal hastaligin akut evresinde olanlar igin) iizerine
yogunlagsmistir. Bu merkezler genellikle mesken 6zelligi tasirlar, zaman acisindan bir

kisitlamalar1 yoktur ve profesyonel personelin sunmus oldugu hizmet i¢i destekleri
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temel almaktadir. Buna gore de hizmet bagimli bir yasam tarzindan uzaklagma

konusuna ¢ok fazla odaklanilmamuistir.

Yeni modellerin igeriginde, akran destegi, istthdam, egitim, barinma ve kendi
kendine hastalikla basa ¢ikma gibi konularla ilgili tedavi odakli miidahaleler araciligi ile
hizmet odakli bir yasam tarzindan uzaklasmaya caligarak iyilesme ile ilgili en yeni

kavramlar iizerine yogunlasilmaktadir.

Tedavi merkezlerinin yeni modelleri ile ilgili literatiir son derece sinirlidir; daha
cok kuramsaldir ve genellikle de akran degerlendirmesine tabi tutulmamistir. ‘Tedavi
merkezlerinin’ giincel sekillerinin yapisi, ortak ozellikleri ve yelpazesi ile ilgili temel
tanimlar hakkinda eksiklikler vardir. Bu yiizden de literatiirde yer almayan ancak bu tiir
prototipler ve en iyi uygulama modellerinin degerlendirilmesi konusunda biiyiik bir
eksiklik oldugu bildirilmektedir.

Yapilan bazi c¢alismalar, katilimcilarin bu tiir merkezlerden duydugu
memnuniyeti giliclenme ve refahlik gibi “soft” sonuclara baglamaktadir. Yapilan
kontrollii bir ¢alismada, tiiketicilerin islettigi programlarin katilimcilarinda geleneksel
mental saglik hizmetlerinden ¢ok daha iyi fonksiyonel sonuglar, sosyal ve uygun
davranglar sergiledigi goriilmiistiir. Iyilestirme paradigmasindan once gelen daha eski
tlketici destekli programlarla (kendi kendine yardim ile akran destegini vurgulayan)
ilgili yapilan ¢aligmalar; hem klinik hem de fonksiyonel sonuglar agisindan gelismeler
gorildiigiinii belgelemistir. Klinik agidan bu sonuglar, semptomlarda, yeniden hastaneye
yatma ve ila¢ kullaniminda goriilen azalmalar1 kapsamaktadir. Fonksiyonel sonuglar ise,
daha fazla ancak islevsiz sosyal aglar1 gosterdigi gibi ,gelismis sosyal entegrasyon, daha
1yi sosyal islevsellesme ve deger verilen sosyal rollere daha fazla katilim gibi bulgular
da igermektedir. Kazang olarak bir is sahibi olmak ya da resmi egitim derslerine katilip
Ogrenimini tamamlamak gibi somut islevsel sonuglar, detayli degerlendirilmemistir.
Sadece iyilestirme merkezlerinin is ve egitim arayisi konusunda pozitif bir etki
olusturdugunu savunan iki adet calisma yapilmistir. Ancak, iyilestirme merkezlerin ile

ilgili yeni arastirma ihtiyaci oldugu ifade edilmektedir (26).
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2.11. TURKIYE’'DE ZiHINSEL ENGELLI VE RUH SAGLIGI

POLITIKALARI

2006 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan, DSO’niin ruh saghg: politikalari ile
ilgili 6nerdigi 7 modiil ve bu alanla ilgili istenilen modern vurgulari esas alan “Ulusal
Ruh Sagligi Politikas1” metni yaymlanmistir. Bu metinde belirtildigi tlizere; her
toplumda oldugu gibi iilkemizde de korunmasi gereken ve devletin bakimina muhtag
olan cocuklar vardir. 2007 yilinda SHCEK’e baglh kuruluslarda bu sekilde 12.092
cocugun kalmakta oldugu bilinmektedir. Ancak c¢agdas yaklagim, bu durumdaki
cocuklarin bakim kurumlarinda kalmalarinin yerine akraba veya koruyucu ailelerin
yaninda kalmalarinin saglanmasi seklindedir. Ayrica bu ¢ocuklarin, yetiskinlige gegiste
toplum i¢inde bagimsiz yasamalarini destekleyecek diizenlemelere ihtiyag vardir.

Ruh saglig1 yasamin bir¢ok alanini ilgilendirdiginden ¢ok sayida resmi ve sivil
kurum bu alanda faaliyet gostermektedir. Haziran 2011 tarihinde kurulan Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligina bir¢ok farkli kurumun bu konuyla ilgili gérevleri devredilmistir.
Eski tanimlariyla belirlenen gorevler asagida belirtilmistir.

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) misyonunu “Nitelikli
bir yasam stirdirmekte giiclik ¢eken birey ve gruplarin; maddi, manevi ve sosyal
yoksunluklariin giderilmesinin ve ihtiyag¢larinin karsilanmasinin bir insan hakki oldugu
anlayis1 i¢inde, sosyal sorunlarinin 6nlenmesi ve ¢dziimlenmesine yardimeci olunmasini
ve hayat standartlarinin iyilestirilmesini amaglayan sistemli ve programli hizmetler
biitlinlinii, alanla ilgili olan kesimler ile isbirligi icerisinde yiiriitmek™ olarak
tanimlamaktadir.

Oziirlii Bakim Hizmetleri Dairesi Bagkanliginin gorevleri ise 14.11.1984 tarihli
ve 3121 sayili Bakan Oluru ile “a) Bedensel, zihinsel ve ruhsal 6ziirleri nedeniyle
normal yasamin gereklerine uyamama durumunda olan her yas grubundaki O6ziirlii
kisilerin korunmasi, bakimi, rehabilitasyonu ve toplum i¢inde bagimsiz olarak
yagsamalarini temin edici hizmetleri ve faaliyetleri diizenlemek™ seklinde belirlenmistir.

Ancak yakin zamana kadar SHCEK ruhsal o6ziirliileri faaliyet alani igine almamais,
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bakim evlerinde sadece zihinsel ve bedensel Oziirliilerin kalmasina izin vermistir. Son
donemde tutumunu hizla degistiren kurum insan kaynaklarindaki sorunlarina ragmen
ruhsal 6ziirlii kisilere hizmet gotiirmeye baslamistir.

Avrupa Birliginin 2009 Tiirkiye ilerleme Rapor’unda “Kurumsallasmaya
alternatif olarak toplum temelli hizmetlerin olusturulmasi ¢ok onemlidir. Bu konuda
cocuklarin ve genclerin sagliklarinin korunmasi yoniinde 6zel ¢caba gosterilmesi ihtiyaci

b

bulunmaktadir...” seklinde Onerdigi toplum temelli model, 1960’larda Oncelikle
Italya’da, eszamanli olarak ingiltere, Fransa, Almanya’da baslayan ve tiim diinyada
hizla gegilen, DSO’niin de tavsiye ettigi bir modeldir.

DSO Avrupa Bolgesi Ulkelerinde Toplum Temelli Rehabilitasyon Merkezlerine
Erisilebilirlik  (2008) raporunda; politika, plan veya yirirlikteki yasalarda
rehabilitasyon servislerinin gerekliligine yer verme ile uygulamada rehabilitasyon
merkezlerine erisen zihinsel ve ruhsal bozuklukluyu olan hasta yizdesi olarak
Tiirkiye’ye ait bilgi olmadig bildirilmistir. Toplum temelli ruh saglig1 modeli italya’da
ruh sagligi reformuyla 1961 yilinda baglamig ve son 30 yilda Avrupa iilkelerinin hemen
hepsinde uygulamaya gecilmistir. Italya’da baslayan degisim, diger Bati Avrupa
iilkelerinde de kisa siire sonra baglamis ve tamamlanmistir. En son Yunanistan Avrupa
Birligi’ne giris slirecinde ruh saglig1 sistemini degistirmistir. Bulgaristan ve Romanya
gibi Dogu Avrupa iilkelerinde de degisim programlar yiirlitiilmektedir. Ayni1 degisim
siireci Iran’da da yiiriitiilmekte, DSO Afganistan’a da aym: sistemi onermektedir. Tiim
bu iilkelerde yasanan degisim, hastane temelli ruh sagligi sisteminden toplum temelli
ruh sagligi sistemine gegilmesi seklindedir.

Toplum temelli ruh saghg modeli, modern bati iilkelerinin saglik
hizmetlerindeki temel unsurlardan biridir.

Toplum temelli ruh sagligi sistemi ii¢ unsur iizerine kuruludur. Bunlar:

a. Hizmetin cografi temelli yapilandirilmasi,

b. Hizmetin ekip anlayisiyla ¢ok yonlii verilmesi,

c. Her tanimlanmis bélgeye: sorumlu toplum ruh sagligi merkezi, bakim kurumlari,
koruyucu evler, korumali igyerleri ve genel hastaneler icinde psikiyatri yataklarinin

acilmasi seklindedir.
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Bu modelde tlke 100-300 bin niifustan olusan cografi alanlara boliiniir ve her
alan icin bir toplum ruh sagligi merkezi planlanir. Merkezde g¢alisan ruh saglig: ekibi
psikiyatri uzmani, psikolog, psikiyatri hemsiresi, sosyal ¢aligmaci, ergoterapist, ugras
terapisti ve diger yardimci personelden olusur. Ekip hareketlidir, hizmeti gerektiginde
hastanin yasadigi alana gotiiriir. Ekibin hizmet verdigi merkez genellikle ana hastanenin
disindadir. Ekip gorev ve sorumluluk agisindan yapilandirilmis, yapilacak isler ise
planlanmistir. Her hasta icin kayit vardir ve o hasta i¢in yapilacaklar bireysel olarak
yazili planlanmistir. Amag¢ kronik agir ruhsal rahatsizligi olan hastalarin yasadiklari
ortamda takip ve tedavilerinin yapilmasidir. Bu sayede hastalarin toplumun disina
atilmadan ve dislanmadan toplumla birlikte yagamalar1 hedeflenir.

Ruhsal oziirlillerin bakiminda cagdas yaklagim, toplum iginde apartman
dairelerinde kiguk gruplar halinde yasamalaridir. Bu nedenle olusturulacak bakim
yataklar1 toplum icinde kii¢iik gruplar1 barindiran evler veya ev topluluklart seklinde
olmalidir.

Toplum ruh saghigit konusunda sosyal, kiiltiirel ve ekonomik verilerin
aragtirtlmas1 bu konudaki yaklasimi etkileyebilir. Ruh sagligi hizmetlerinin maliyeti,
uygulamalarin  faydalar1 gibi konularda yapilacak arastirmalar politikalarin
gelistirilmesine sebep olacaktir. Hastane temelli modelden toplum temelli modele gegis
gibi tim sistemin degistirilmesinin basladigt bu donemde, hem iki modelin
karsilastirildigi hem de yeni modelin tlilkemiz i¢in nasil sekillenmesi gerektigine dair
ipuclart verecek arastirmalar gereklidir (T.C. Saghk Bakanligi Ulusal Ruh Saglig:
Eylem Plani, 2011-2023, Ankara).

2.11.1. UMUT EVLERI

1950 yilindan beri baglamig olan kurumsal bakimdan vazgegme topluma entegre
etme (deinstitutionalization) hareketininin kadar yararli oldugu belirtilmektedir.
Kurumsal bakimdan bagimsiz yasam evlerine gegisin faydalan ile ilgili ¢ok arastirma
yapilmustir (14,19). Ama giiniimiizde bu gecisin Tiirkiye'de ne kadar fayda saglayacagi

ile ilgili arastirmalar yeni baglamistir. Diinyanin dort kdsesinden farkli iilkeler Diinya
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Saglik Orgiitii (DSO) destekli kurumsal bakimdan vazge¢me topluma entegre etme
(deinstitutionalization)  programlarimi baglatmistir. Bu sebeple hareketin yontemi

hakinda arastirmalara ihtiyag¢ oldugu ifade edilmektedir.

Birlesmis Milletler (BM) Engelli Haklar1 Sozlesmesinin asagidaki maddesine
gore; Madde 19 — "Bagimsiz Yasam ve Toplum Iginde Olma ile ilgili s6zlesme" Taraf
Devletler tiim engellilerin diger bireylerle esit kosullar altinda toplum i¢inde yasama
hakkina sahip oldugunu kabul eder ve engellilerin bu haktan eksiksiz yararlanabilmeleri
ve topluma tam katilimlarini kolaylastirmak i¢in gerekli tedbirleri etkin bir sekilde alir.

Bu cer¢evede asagidaki noktalara dikkat edilmelidir:

1. Engelliler diger bireylerle esit kosullar altinda ikametgahlarini ve
nerede ve kiminle yasayacaklarini segme hakkina sahiptirler ve 6zel bir yagam

diizenine zorlanamazlar.

2. Engellilerin kisisel destek dahil olmak iizere toplum iginde
yasamak ve topluma dahil olmak i¢in ihtiya¢ duyduklar1 konut i¢i, kurum i¢i ve
diger toplumsal destek hizmetlerine erisimleri saglanmali ve engellilerin

toplumdan tecridi ve ayr1 tutulmasi 6nlenmelidir.

3. Kamusal hizmet ve kurumlar, engellilere diger bireylerle esit

sekilde agik olmal1 ve onlarin ihtiyaglarina yanit verebilmelidir.

Buradaki maddede belirtildigi lizere engellilerin ikametgahlarini ve nerede ve
kiminle yasayacaklarint se¢me hakkina sahip olmasi ve 6zel bir yasama diizenine
zorlanamazlar ifadesi nedeniyle bu aragtirmanin Tiirkiye'deki kurumsal bakim ve Umut

Evlerinde yasayan bireyler {izerinde yapilmasina karar verilmistir.

Diinyadaki bu gelismelere paralel olarak ve Diinya Saglik Orgiitli (DSO) ve
Birlesmis Milletler(B.M.)tarafindan iilkeler i¢in tavsiye edilen bildirgeler ve Engelli
Haklar1 konusundaki savunuculuk gorevi iilke politikalarina girmistir, Tiirkiye'de bu
konularda B.M. bildirgesine imza atmistir (27). DSO ve iki bakanhigin (Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi-ASPB ve Saglik Bakanligi) ortaklasa yiiriittiigii 2010 yilinda
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baslayan proje ile Tiirkiye'de Umut Evleri (UE) agilmaya baslanmis. Tiirkiye genelinde
50'e yakin UE acilmis, Ankara’da 6 tane UE Saray Rehabilitasyon Merkezi'nden

secilen kisilerle hizmete girmistir.

Ankara Umut Evlerinde; kizlar ve erkekler Pursaklar, Cubuk, Oran semtlerinde
3-5 kisi beraber ayr1 evlerde yasamaktadirlar. Ayni evde rotasyonla degisen siirekli
Kurumdan gorevli bir personel bulunmaktadir. Kurumda bu evlerden sorumlu olan bir
uzman vardir. Sorumlu uzman Kurumdaki kurallar1 aym sekilde Umut Evlerine
aktarmaktadir. Yemek malzemeleri Kurumdan paketlenmis olarak gelmekte, kisiler
kendi aligveriglerini yapmamaktadirlar. Glinliikk yasam aktivitelerinin gogunu personel

onlarin yerine yapmaktadir.

2.12. ERGOTERAPI

Ergoterapi anlamli ve amagli aktivitelerle sagligi ve refahi gelistiren kisi
merkezli bir saglik meslegidir. Ergoterapinin temel amaci kisilerin giinlik yasam
aktivitelerine katilimini saglamaktir. Ergoterapistler kisi ve topluluklarin istedikleri,
thtiyag duyduklart veya kendilerinden beklenen aktiviteleri yapabilme becerilerini
gelistirerek veya aktiviteyl ya da g¢evreyi kisilerin katilimimi daha iyi saglayabilecek

sekilde diizenleyerek bu amaca ulagirlar.

Ergoterapistler bire bir kisilerle, gruplarla veya topluluklarla is birligi i¢inde
calismak icin gerekli bilgi, beceri ve davranislarla donatilan tibbi, sosyal davranissal,
psikolojik, psikososyal ve ergoterapi bilimi alaninda genis egitime sahiptir.
Ergoterapistler, herhangi bir saglik problemi nedeniyle viicut yapi ve islevlerinde
bozuklugu olan veya yer aldig1 sosyal ya da kiiltiirel azinlik grup nedeniyle toplumdan

dislanmis veya katilimi kisitlanmaig tiim kisilerle ¢alisir.

Ergoterapistler, katilimin kisilerin fiziksel, duygusal veya biligsel yetenekleri;
aktivitenin Ozellikleri veya fiziksel, kiiltiirel, sosyal, davranigsal ve yasal cevre ile

desteklendigi ya da kisitlandigina inanirlar. Bu nedenle ergoterapi toplumsal katilimi
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artirmak i¢in kisi, aktivite, cevre veya bunlarin bazilarinin veya hepsinin diizenlenmesi

ile kisilerin yeterligini artirmaya odaklanir.

2.12.1 ERGOTERAPI UYGULAMALARI iCIN GUNCEL KAVRAMLAR
2.12.1.1. AKTIVITE

Iyilik ve saglik durumu gibi giinlik yasam anlayismin da degeri
bilinmemektedir. Aile ve arkadaslarla yemek yemenin hazzi, parkta yliriiyiis yapmanin
zevki ve ya bir ¢icek goriince yasanan duygular da hastaliklardan veya kazalardan
etkilenir. Gegici veya kalict bozukluklara ragmen insan, viicudunun adapte olabilme
ozelligi, ruhaniyeti ve iradesi sayesinde yasam aktivitelerine istirak etmekten tatmin
olabilir. Aktivite-rol yasamda yapilan her seyi kapsar (aksiyon, beceri, aktivite,
diisiinme ve var olma). Aktivite kisinin varlig1, ifade etme ihtiyaci ve gevre igerisindeki

kisisel rolleri igin gereklidir (28).

2.12.1.2. GUNLUK YASAM AKTIVITELERI (GYA)

Giinlik yasam aktiviteleri, gilinlilk yasamin en temel becerileridir. Ergoterapi
uygulama cergevesi (AOTA,2002) GY A'ni tanimlamaktadir: banyo / dus yapmak, idrar
ve bagirsak (tuvalet)yonetimi, giyinme, yemek yeme, beslenme, fonksiyonel hareket,
kisisel esya bakimi (6rnegin gozliik bakimi), kisisel hijyen ve temizlenme, cinsel
aktivite, uyuma/dinlenme ve tuvalet hijyeni. Zihinsel ve ruhsal saglik problemleri, GYA
endiseler, kognitif, psikolojik ve duyusal konular, motor bozukluk yiiziinden, daha az

siklikta yapilmasiyla baglantilidir (29).
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2.12.1.3. GUNLUK YASAMIN ENSTRUMENTAL- YARDIMCI-
AKTIVITELERI

Giinliik yagsamin yasamsal aktiviteleri, bagimsiz yasam ic¢in énemli becerilerdir.
GYA’den daha karmasik ve para-kredi kart1 veya mutfak gerecleri gibi materyal veya
objelerin kullanimin1 igermektedirler. Para idaresi, telefon kullanma, ilag igmek, seyahat
etme, aligveris yapma, yemek hazirlama, camasir yikama ve ev temizleme gibi

aktiviteleri de eklemislerdir (30).

2.12.1.4. EV YONETIMIi

Ev yonetimi; ev temizleme, yemek planlama ve yapma, aligveris yapma, ¢amasir
yikama ve ufak tefek tamirler gibi aktiviteleri igceren, genis bir kategoridir. Etkili ev
yonetimi, daha iyi bir yasam kalitesine katki saglamaktadir. Barmmma evlerinin
fonksiyonu, hastaneden alip topluma kazandirma ve destekli yerlestirme programlari
seklinde ¢ok sayida ciddi zihinsel ve ruhsal hastaligi olanlarin kendi evlerinde

oturabilmelerini miimkiin kilmak seklinde belirtilmektedir.

Ergoterapistler ev yonetim ortami sorunlarinin farkli yerlerine vurgu yapmaya
odaklanabilirler. Terapist bir “ev” olusturmak i¢in, bireyle birlikte ¢alisabilir. Birey,
yemek hazirlama veya ev siiplirme gibi ev yonetiminin belirli kisimlarinda egitime
ithtiya¢ duyabilir. Bu egitim gorevi cevresel adaptasyonlarin yani sira, 6gretmek ve
pratik yapmay: kapsayabilir. Terapist bireye dolaplar1 diizeltmede, gereksiz karigiklig
ortadan kaldirmada, hafta boyunca boliinmiis ev temizleme islerinin listesini

olusturmada ve / veya is kolaylastirma stratejilerini 6greterek yardimer olabilir.

Etkili ev yonetimi, gida saklama, kapi1 kilitleme ve kullanilmadiginda araglari
kapatma gibi giivenlik konularinda dikkati gerektirir. Ergoterapistler, herhangi bir
endiseyi ortadan kaldirmak ig¢in, ev giivenligi degerlendirmesi ve miidahalesi
yapmalidir. Bazi durumlarda, diizenli gdzetim hastanin giivenligini saglamak igin

gerekli olmaktadir (31).
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2.12.1.5. AKTiVITE PERFORMANSI

Occupational performans; kisinin yasam ihtiyaclarini karsilamak adina yapilan
aktivitelerdir. Performans kisinin aktivite, beceri ve rollerini gerceklestirdigi ¢evre ve
kendisi arasindaki kompleks iliskilerin sonucudur. Kisinin yasma ve kiiltiiriine uygun
anlamli aktiviteleri se¢me, organize etme ve tatminkar bir sekilde yapabilme becerisidir.
Aktivite performansi kisinin aktiviteleri, rolleri ve yasadiklari, calistiklart ve oynadiklari
¢evre arasindaki dinamik etkilesiminin sonucudur, anlamli ve sirali hareketlerden olusur

ve kisinin rollerini ger¢eklestirebilme becerisi olarak ortaya ¢ikar (32,33).

2.12.1.6. KISI MERKEZLI YAKLASIM

Kisi merkezli ergoterapi “hizmet alan kisilere saygi ve onlarla is birligi felsefesi”
olarak tamimlanir. Kisilerle is birligi i¢cinde olmamiz yasamlar1t ic¢in anlam
kazandirmamiza yardimci olur. Kisi merkezli terapinin amaci iyilesme siirecini
hizlandirmak i¢in uygun g¢evreyi yaratmaktir. Boyle bir yaklasim, kisinin hedeflerine

ulasabilmesi i¢in ihtiyacglarini belirlemeye ve kisisellestirmeye yarar.

Kisi merkezli miidahalenin kavramlarini 6zetlemistir; aileye, bireye ve de her
ikisinin kararlarina saygi gosterme olarak birey ve aileler glnluk aktiviteleri ve
alacaklar1 ergoterapi hizmeti i¢in verecekleri kararlardan kendileri sorumludurlar. Kisi
merkezli ergoterapide bilgi vermek, fiziksel rahatligin saglanmasi ve duygusal destek
gereklidir. Kisinin katilimini fasilite etmek gereklidir. Kisisellestirilmis esnek miidahale
esastir. Aktivite performans problemlerini ¢ozmede kisiye sorumluluk vermek ve kisi-

cevre-aktivite iligkisine odaklanmak gereklidir (34).
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2.12.1.7. KiSi MERKEZLi ERGOTERAPIDE DEGERLENDIRME

Aktivite performans problemleri terapist tarafindan degil kisinin kendisi ve ailesi
tarafindan  belirlenir. ~ Miidahalenin ~ basarisinin ~ degerlendirilmesi  aktivite
performansindaki degisikliklerle belirlenir. Degerlendirme teknikleri kiginin sonug
olciimleri hakkinda séz sdylemesine olanak verir. Olgiimler kisinin aktivitelerine
katitlmin1 belirler. Degerlendirmede aktivite performansinin hem subjektif hem de
gozlemlenebilir kalitesine odaklanilir. Cevreyi degerlendirmek ¢evrenin kisinin aktivite

performansina olan etkisini belirler.

Kisi merkezli degerlendirme “etkili terapi kisiyi iyi anlamakla baslar” temeline
dayanir. Bu tip degerlendirmede terapist ve kisi birlikte calisir. Kisi merkezli miidahale

kisinin giinliik yasamdaki aktivitelerini, becerilerini ve rollerini icermelidir.

Kisinin problemi hakkindaki bilgisi terapiste yol gosterir. Kisinin kognitif
bozuklugu varsa ya da yasi veya kapasitesi uygun degilse degerlendirmede aileye

basvurulur (35).

2.12.1.8. KATILIM

Katilim; yasamin i¢inde olmaktir. Katilim kisithiliklar;; yasam durumlarinin
icinde kisinin karsilasabilecegi problemlerdir. Kisinin gereksinim duydugu her alanda
kisisel tercihine gore aktif ya da pasif olarak rol almasi, yasam performansi

gosterebilmesidir (36).
WFOT tanimi1(2004); Ergoterapi ve Katilim

Ergoterapinin birincil amaci bireyin giinlik yasam aktivitelerine katilimini
saglamaktir. Ergoterapistler bu sonuca kisilere katilim igin becerilerini gelistirecek
seyler yaparak veya katilimi daha iyi desteklemek icin cevreyi modifiye ederek

ulasirlar.
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2.12.1.9. KATILIM VE YASAM KALITESI ICIN FAKTORLER

Geleneksel yaklasimda zihinsel, duygusal, fizyolojik ve anatomik bozukluklara
odaklanilmaktaydi. Limitasyon ve bozukluk bir fonksiyonel aktivitenin yapilamadigi
durumlar olarak tanimlaniyordu. Ancak ¢agdas yaklasimda kisinin fiziksel ve sosyal
cevresi igerisinde rollerini gerceklestirememesi olarak tanimlanmaktadir. En yeni
rehabilitasyon literatiirline gore en birincil hedef bagimsizliktir. Terapist problemle
ugrasirken; Intrinsik faktorler; (performans komponentleri) ndrodavranissal, kognitif,
fiziksel ve psikolojik durum bilgilerine bakar, ekstrinsik veya cevresel faktorler olarak

da fiziksel ¢evre, kiiltiir, ekonomi, ig, politik ve sosyal ¢evre incelenir(37,38).

2.12.1.10. ROLLER

Rol kavrami c¢evreye oryante olarak yapilan isler ile insanin etkilesimidir.
Aktivite-roller, sosyal ¢evrenin gereklilikleri nedeniyle bireyin yaptiklaridir. Kisilerin

giinliik islerini olusturur ve aidiyet duygusu, kendine giiven ve emniyet hissi saglar (39).

2.12.1.11. BAGIMSIZLIK

Bagimsizlik aktiviteyi kisinin kendi basina ne kadar yapabildigini gosterir.
Bagimlilik veya yapamama kisinin aktivitede yardima gereksinimini ifade eder. Kisi
tamamen bagimli degilse bagimlilif1 derecelendirilerek ifade edilebilir. Bakim veren
kisinin harcadig1 efora gore referans alinir; aktivite yardimla tamamlaniyorsa, asistif
teknoloji, fiziksel olmayan yardim, fiziksel yardim olarak derecelendirilir. Yardim
siralanabilir olarak asistif teknoloji-adaptif ekipman, teknik yardim, asistif cihazlar ve
kendine yardim araglar ile kisi aktiviteyi adapte edilmis olarak fakat bagimsiz yapar.
Fiziksel olmayan yardim, bire bir elle yapilmayan yardimdir. Aktivite diizenlemeleri,

gozlem, yaninda bekleme, sozlii veya sozsliz yonlendirmelerdir. Fiziksel yardim, direkt
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bire bir, el yardimiyla kisinin yapamadig1 aktiviteyi kismen veya tamamen yapmasidir

(40).
2.12.1.12. GUVENLIK

Kisinin aktiviteyi yaparken risklerle karsilasip karsilasmayacagini belirtir.
Burada kullanildig1 sekliyle kisinin aktiviteyi yaparken objeler ve cevresi ile olan
etkilesimidir. Gilivenlik sadece c¢evrenin Kkalitesini ifade etmez, kisi-ortam-aktivite
islemini belirtir. Baz1 degerlendirmelerde giivenlik bagimsizlik ifadesini igerir. Diger bir
deyisle kisinin bagimsiz olabilmesi i¢in aktiviteyi giivenli olarak yapabilmesi gerekir.
Giivenlik bazen yanlig karar verme gibi fiziksel olmayan faktorlerle de ilglidir. Kisilerle

calisirken sik sik giivenli ve giivensiz arasindaki ¢izgiyi belirlemek giiglesir (41).

2.12.1.13. YETERLILIK

Aktivite performansinin yeterliligi karnasik bir degerlendirme parametresidir.
Aktivitenin sonu¢ ve uUrunlerinin  kabul edilebilirlik dlzeyinde etkinligini ve
sirdirimesini ifade eder. Etkinligi belirten parametreler olarak; giiclik, agri,
yorgunluk/dispne ve siire sayilabilir. Aktivitenin kabul edilebilir iiriin ve sonuglari:
kuralc1 standartlar, memnuniyet, deneyim ve anormal aktivite davranislar1 basliklar

altinda toplanir (42).

2.12.2. ERGOTERAPIDE DEGERLENDIRME

Ergoterapi servisinin amaci aktivite performansini gelistirmektir. Ergoterapistler
aktiviteye katilimi arttirmak igin cabalarlar. Bunu basarabilmek icin kisinin fiziksel,
kognitif, norodavranissal ve psikolojik kapasiteleri ve kiiltiirel, fiziksel, sosyal ve is

cevreleri hakkinda bilgi sahibi olmak gerekir.
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Saglik alaninda her disiplinin odaklandigi nokta farklidir. Aktivite performansi
sorunu yasayan kisiler her zaman bir hastalik yasiyor demek degildir. Ornegin; geng
anneler, igsizlik, davranig bozukluklari, savas zamani yasayan insanlar vb. aktivite

performans sorunlar1 yagayabilir.

Aktivite performans yetersizliklerini 6lgmek igin tibbi durumlara bagli olmayan
degerlendirme yontemleri gerekir. Diinyada engeli olan insanlarin sayisi ¢ok fazladir.
Bu engeller giinliik yasam aktivitelerini ve is giictinii etkilemektedir. Toplumda bu
kisilerin limitasyonlar1 sadece kendilerini degil ailelerini ve sosyal cevrelerini de
etkilemektedir. Boyle durumlarda aktivitelerin sonu¢ olgiimlerini degerlendirmek bu

kisilerle ve aileleriyle ¢alismayi kolaylastirir (43).

2.13. ERGOTERAPI MODELLERI

Aktivite performansint degerlendirirken ergoterapistler uygun modellere gore
spesifik degerlendirmeler yaparlar. Asagida zihinsel ve ruhsal problemli kisilerde en

¢ok kullanilan modeller anlatilmistir.

2.13.1. KIiSI-CEVRE-AKTIVITE-ROL(KCA-R) MODELI (PERSON
ENVIRONMENT OCCUPATION-PEO)

Kesin ve genis bir ¢erceve sunar. Bir isi yapmay1 tesvik eden veya engelleyen
etkilesimler ic¢in bir¢ok firsat ve olanak lizerinde durmaktadir. Sistematik etkilesimsel
analiz i¢in ¢ergeve sunar: kisi-cevre; kisi-aktivite-rol; cevre- aktivite-rol ve her (¢

alanda kullanilmaktadir.
2.13.1.1. KCA-R MODEL GELiSiMi

KCA-R modeli temel olarak gevre-davranis teorileri, aktivite teorileri, kisi

merkezli uygulama konseptleri kullanilarak gelistirilmistir. KCA-R; kisi, onun ¢evresi
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ve islerinin zaman i¢inde dinamik bir iliski gosterdigini sematize etmistir. Bu modeli
temel alarak cevre-davranis teorileri, aktivite teorileri, kisi merkezli uygulama
konseptleri gelistirilmis. KCA-R; kisi, onun ¢evresi ve iglerinin zaman i¢inde dinamik

bir iliski gosterdigini sematize etmistir.

2.13.1.2. KCA-R MODELIN VARSAYIMLARI

Cevre ile her zaman etkilesim halinde olan insan gelisebilir, motive olur ve
dinamiktir. Davraniglar ¢evrenin temporal, fiziksel ve psikolojik 6zelliklerden ayri
distiniilmez._Cevre, performans izerinde olumlu veya olumsuz etkiler yapabilir. Cevre
insanda siklikla daha yavas degisir, aktiviteler karmasik ve ¢oguldur; yasamin kalitesi
ve iyl olma hali i¢in gereklidir. Aktiviteler kisinin rolleri ve ¢evre baglami iginde
kendine bakim, kendini ifade etme ve uygulama icin kisinin i¢ ihtiyaglarini karsilar

(44).

2.13.1.3. KCA-R MODELININ ODAKLANDIGI NOKTALAR

Aktiviteleri kolaylastirarak KCA-R uyumunu artirmak, aktivite performansinda
problemlerin analizini yapmay1 fasilite eder ve ergoterapi miidahale sonuglarini
degerlendirmeyi saglar. Terapistler zaman i¢inde mikro veya makro igeriklerle kisiye,

cevreye ve aktivitelere odaklanarak farkli potansiyel miidahaleleri planlayabilir.

KCA-R modeli ergoterapistlerin ne gordiigiinii ve yaptigin1 sistematik olarak
analiz etme yollarin1 6nerir. Aktivite-rol performans problemlerinin analizini yapmay1
fasilite ederek, ergoterapi miidahale sonuglarini degerlendirmeyi saglar. Bireylerle
birlikte, terapistler zaman iginde mikro veya makro igeriklerle kisiye, ¢evreye ve

aktivitelere odaklanarak farkli potansiyel miidahaleleri planlayabilir.
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2.13.1.4. AMAC

Aktivite performansinda problemleri analiz etmek i¢in terapistlere yardimei
olarak, miidahale planlanir ve degerlendirmelere rehberlik edilir ve ergoterapi
uygulamalariyla kolay, anlasilir iletisim saglanir. Kisi ¢evre aktivite-rol arasindaki
iliskiyi daha iyi anlamak ic¢in kullanilir. Miidahale planlamasi ve degerlendirmesine
rehberlik eder ve kisilerin giinliik aktivite-rollerini yaparken onlar1 neyin motive ettigini

tanimlar (Law&Dunbar,2007).

2.13.2. KANADA AKTIVITE-ROL PERFORMANS MODELI (KAPM)
CANADIAN MODEL OF OCCUPATIONAL PERFORMANCE (CMOP)

Kanada Aktivite-Rol Performans Modeli kisiyi merkeze alan bir yaklagimdir.
Terapist, kisinin becerilerini gelistirmesini, is ve aktivite-rollerini toplum yasantisina

katilim i¢in kullanmasini destekler.

Kanada Aktivite-Rol Performans Modeli 1980'lerin basinda Kanada’daki
ergoterapi uygulamalar1 ulusal konsensiisii 6nderliginde gelistirilmistir. Ulusal Saglik ve
Sosyal Yardimlasma Bolimii tarafindan yayimnlanan “Kisi Merkezli Ergoterapi
Uygulama Kilavuzu “nda iki anahtar kelimeden bahsedilmistir: “Kisi Merkezli Bakis
Acis1” ve “Aktivite-Rol Performans Modeli”ni kuramsallagtirma. Kisi merkezli
uygulamalar; “Ergoterapi Tedavisinde Kisi Merkezli Uygulamalar I¢in Midahale
Kilavuzu” ve “Ergoterapi Tedavisi Sonuglart Dogrultusunda Degerlendirme” ile
genisletilmistir. Modelin baslangicinda kisi ve ergoterapisti arasindaki karsilikli
etkilesimle ilgilenilmistir. Zamanla ilk uygulama kilavuzundaki bilgiler birbiriyle
baglantili 3 6ge gelistirilmistir: Kisi merkezli uygulamalar i¢in prensipler ve diger
kaynaklar, aktivite-rol performansini etkileyen faktorlerin kuramsallagtirilmas: ve
Aktivite-rol performansi ve kisi merkezli uygulama prensiplerinin kuramsallastirilmasi
ve uygulama siireci. Bu ii¢ 6ge tek bir uygulama kuraminin literatiirde ve pratikte

kullanilan birbiriyle iliskili parcalaridir. Kanada Aktivite-rol Performans Modeli degisik
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hasta gruplarinda ve her tiirlii tedavi uygulamalarinda kullanilabilecek genel bir

modeldir. Kanada’da gelistirilmis olsa da su an uluslararasi bir etkilesime sahiptir.

Bu modelin dncelikle iki temel odagi vardir; Ilki tedavi siireci ve tedavi ile kisi
arasindaki iligkiyi ifade eden “kisi merkezli uygulama”, ikincisi kisinin kendine bakim,
hayattan zevk alma, sosyal ve ekonomik hayata katilim igin gergeklestirdigi yasina,
kiltliriine uygun, anlamli is ve aktivite-rollerini gerceklestirme, bunlar1 se¢me, organize
etme ve bunlardan tatmin olmak i¢in diizenlenmis “aktivite-rol performansi”dir. Kisi
merkezli uygulamalar ve kisi merkezli degerlendirmeler, kisilerin ihtiyaclart ve

kosullart dogrultusunda sekillendirilir.

2.13.2.1 TEORI

Bu modele uygulama kilavuzu tasarlanarak baslandi. Bu modelin arkasindaki ilk
amag teoriyi liretmek degildi. Bununla beraber McCool ve Pranger’in fikirleriyle teori
sekillenmeye basladi ve Kanada’daki bircok yazarin destegiyle model olusturuldu.
Teori ile ilgili en son c¢aligmalar ise Law ve arkadaslarinin c¢alismalaridir.
Calismalarinda karsilagtirmali  fikirlere yer vermistir. Bu model aktivite-rol
performansini etkileyen faktorler ve aktivite-rol kuramsallasmasini etkileyen degerler
ve inanislari igerir. Degerler ve inanislar kisinin ¢evresini, sagligin1 ve kisi merkezli

uygulamalar etkiler.

Kisi merkezli uygulamalarda; (Client- centered practice); kisiler kendi aktivite-
rolleri ile 1ilgili bilgi ve deneyime sahiptirler, yasamda aktif rol alirlar,
kapasite/potansiyelleri, tek ve essizdir. Her kisi yasamu ile ilgili se¢cim yapabilir, kisiler
aktivite-rollere katilmak igin gesitli yeteneklere sahiptirler, kisiler sekillenir ve ¢evre

tarafindan sekillendirilirler.
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2.13.2.2 TEDAVI EDiCi MUDAHALELER

Kisi ve terapist arasindaki iligski s0yle tanimlanabilir: Ergoterapist kisinin kendi
saglhigiyla ilgili ihtiyaglarin1 ve fikirlerini 6n plana alir. Kisiye uygun tedavi programi
terapist ve kisi tarafindan beraberce olusturulur. Ergoterapist kisinin aktivite-rol
gereksinimleri hakkinda karar vermesini saglama, yardimci olma ve bilgi verme
sorumluluguna sahiptir. Ek olarak ergoterapist kisinin aktivite-rol performansini

gelistirecek profesyonel yetkinligini kullanir.

2.12.2.3 KULLANIM TEKNOLOJiSI

Ergoterapi performans siireci 7 basamag igerir: kisinin aktivite-rol performans
donanimlarini isimlendirme, onaylama ve oncelik verme, probleme yonelik uygun
teorik yaklagimlari segme, aktivite-rol performans komponentlerini tanimlama, ¢evresel
sartlar1 diizenleme, kisinin giliciinii ve kaynaklarini tanimlama, hedeflenen sonuclart ve
gelisimsel hareket planin1 goriisme, plani uygulama ve aktivite-rol performans

sonuglarini degerlendirme, seklindedir. (45).

2.13.3. INSAN AKTIVITE-ROL MODELI (MODEL OF HUMAN
OCCUPATION - MOHO)

MOHO, bireylerin yagama katilmalar1 ve uyum saglamalari ile ilgilenmektedir.
Bu modelde sunlar kabul edilmektedir. Bireyin karakteri ve dis c¢evresi, dinamik bir
biitiin olusturacak sekilde birbirine baghdir. Aktivite, kisinin karakterinin hem de
cevresinin etkisini yansitmaktadir ve kisinin i¢ Ozellikleri (kapasitesi, giidiileri ve

performans kapasitesi) aktiviteler yoluyla siirdiiriiliir ve degisime ugrar.
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2.13.3.1. BIREYIN KARAKTERI iLE iLGIiLIi KAVRAMLAR

MOHO, kisinin i¢ dzelliklerini Istem, aliskanlik ve performans kapasitesi olarak
iic etkilesimli dge seklinde smiflandirmustir (Kielhofner, 2008). Istem, kisinin aktivite
yoniinde sahip oldugu motivasyon anlamina gelir. Aligkanlik ise kisinin kendi
performansint rolleri ve rutinleri icerisinde nasil diizenledigini gosterir. Performans

kapasitesi ise kisinin o performans i¢in sahip oldugu yetkinliklerdir.

2.13.3.1.1. iISTEM/ iRADE

Istem, insanlarn yaptiklar1 aktiviteleri segmeleri ve bu aktivitelere ydnelme
siirecleridir. Insanlara ait evrensel “bir sey yapma” arzusu ile baslar ve yasam
tecriibeleri ile sekillenir. Istem, asagidaki dongii icerisinde gerceklesen duygu ve
diistincelerden olugsmaktadir: Bir seyler yapma olasiliklarini degerlendirme (hafta sonu
disar1 ¢ikmay iple ¢ekmek, yaklagmakta olan sinavla ilgili endise duymak, yeni bir is
firsat1 karsisinda hem heyecanli hem de telash olmak vb.), ne yapacagini segcmek (yeni
bir hobiye baslamak, is sonrasinda bahcede calismaya karar vermek, daha iyi
hazirlanmak amaciyla sinava bir saat daha calismaya karar vermek vb), yapilan seyi
deneyimlemeyi (giizel zaman gecirmek, tamamlanan goérevle ilgili gurur duymak vb.)

kapsar.

Deneyimle ilgili sonradan yapilan degerlendirmeler (bir faaliyette kisinin ne
kadar iyi bir performans sergiledigini belirtmek ya da faaliyeti yapmanin ne kadar
keyifli oldugunu hatirlamak vb.), iradeyi olusturan duygu ve diisiinceler, kisisel
sebepler, degerler ve ilgi alanlarimi igerir. Kisinin kendisini ne kadar yetkin ve etkin
hissettigi, kisinin neyi 6nemli ve anlamli kabul ettigi ve kisinin neyi eglenceli ve tatmin

edici buldugu konulariyla giindeme gelir.

Kisisel sebepler; kisilerin giinliik aktivitelerini yaparken sahip olduklar1 sahsi
yetkinlik ve etkililik ile ilgili duygu ve diisiincelerini ifade eder. Ornegin bunlar

arasinda, zor bir durumla karsilasildiginda giiglii ve zayif yanlarin fark edilmesi,
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endiseli ya da kendinden emin hissetme ve bu sorunla ilgili bir seyler yapildiginda

performansin ne kadar iyi oldugunu anlama gibi duygu ve diisiinceler yer almaktadir.

Degerler ise neyin dogru, neyin yanlis ve neyin yapilmasinin 6nemli olduguna
dair inanglar ve sorumluluklardir. Bunlar kisinin, neyin yapilmaya deger oldugu, nasil
yapilmasi gerektigi ve baglilik gerektiren hedef ve hayallerin neler oldugu ile ilgili
inanislarm1  yansitmaktadir. Insanlar, kendi degerlerini ortaya koyan aktivitelerde

bulunurlarken bir deger ve ait olma hissi yasarlar.

Ilgi alanlar1 da, aktivite-rol ile ilgili zevk ve memnuniyet deneyimleri ile
olusturulur. Bunlar dogal yatkinliklarla baslar (fiziksel ya da entelektiiel bir aktiviteden
keyif alma egilimi gibi). Daha sonra da bu aktivite-rolle ilgilenme sonucu ortaya ¢ikan
zevk ve memnuniyet deneyimleri ile gelisim gosterir. Bu sebeple, ilgi alanlarmin

gelisimi aktivite-rollerle ilgilenebilme firsatlarina bagli olmaktadir.

Istem (kisinin sebepleri, degerleri ve ilgi alanlarini yansitan duygu ve diisiince
dongiisii) giinliik yasamda yayilimecr bir etkiye sahiptir (Kielhofner, 2008). Istem;
insanlarin ¢evrelerindeki firsatlar1 ve miicadeleleri nasil gordiikleri, insanlarin neyi
yapmaya karar verdikleri ve yaptiklarini nasil deneyimlediklerini ve anlamlandirdiklari

ile sekillendirilir.

Insanlarin yasami nasil deneyimledikleri ve kendilerini ve diinyayr nasil
gordiikleri biiylik oranda istemlerinin bir islevidir. Daha da 6nemlisi, insanlar engellerle
karsilastiklar1 zaman istemleri ¢ok ciddi Ol¢lide etkilenmektedir. Kendilerini
yetkinliklerini kaybediyor gibi hissetmekte ve 6nemli oldugunu disiindiikleri seyleri
artik yapamiyor gibi diisiinmektedirler. Artik ilgi alanina giren aktiviteleri yapmaktan

hoslanmayabilirler.

Istem, olumsuz bir bigimde etkilendigi zaman insanlar, engellerinin etkisini daha
da kétiilestirecek ya da bilyiitecek kararlar alabilirler. Ornegin, caresizlik ve umutsuzluk
hisleri insanlarin kendi oOzgiivenlerini ve becerilerini  gelistiren aktivitelerde

bulunmalarini engelleyebilir. Bu tiir istemsel kararlar ayn1 zamanda ileriki zamanlarda
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yeti kayiplarina da yol agmaktadir. Bu sebeple bu modeli temel alan ergoterapiler
genellikle bireylerin istemsel problemlerini belirleme ve bu problemlere deginme
tizerine yogunlasir. MOHO, terapi slirecinde bireylerin bir seyler yapmasi i¢in karar
vermelerini gerektirdiginden istem olgusunun ayni zamanda ergoterapide temel bir
nokta oldugunu vurgulamaktadir. Sonug olarak bireylerin terapide yaptiklarini nasil
deneyimledikleri (istemin bir islevi olarak) terapi sonuclarim1i biiylik Olgiide

etkilemektedir (Kielhofner, 2008).

2.13.3.1.2. ALISKANLIK

Aligkanlik, kisilerin eylemlerini belirli bir diizen ve rutin igerisinde
diizenledikleri stirectir. Belirli baglamlarda eylemin tekrarlanmasiyla birlikte insanlar,
yaptiklart seylerle ilgili alisilmis diizenler olustururlar. Bu eylem dizenleri de
aliskanliklar ve roller ile sekillenir. Ikisi birlikte insanlarin yasamlarindaki rutinleri ile

nasil yonlendirildiklerini sekillendirirler.

Roller ve aligkanliklar sebebiyle giinliik yasama ait rutinlerin pek ¢ogu otomatik
olarak ve tahmin edilebilir sekilde gerceklesmektedir. Bunlar, ¢evreyi benzer seyleri
yapmak i¢in bir kaynak ve bir yardimci olarak kullanarak baglam igerisinde birlikte rol
alirlar. Aliskanliklar, insanlarin rutin aktivitelerini nasil gerceklestirdiklerini, zamani

nasil kullandiklarini ve nasil davrandiklarini etkilemektedir.

Ornegin aliskanliklar, bir kisinin her sabah iggiidiisel olarak kendine bakim
yapmast eylemini sekillendirir. Kisinin haftalik rutini de biiyiik dl¢lide bir aliskanlik
islevidir. Kisinin bilindik bir aktiviteyi tamamlama sekli bile aliskanliklardan

etkilenmektedir.

Roller insanlara kimlik ve bu kimlikle birlikte bir yikimltlik duygusu verir.
Insanlar kendilerini 6grenci, calisan ya da goniillii olarak gérebilir ve bu rolleri yerine
getirmek icin nasil davranmasi gerektigini de bilir. Insanlarin yaptiklarinin pek ¢ogu,

sahip olduklar1 roller tarafindan belirlenmektedir. Roller, parcasi olduklar1 sosyal sistem



51

(okul, is yeri, aile ve topluluk gibi) ve bu sistem igerisinde yer alan digerlerinin
beklentileri tarafindan belirlenir. Ornegin, ilkdgretim okulunda 6grenci rolii edinen bir
cocuk, Ogretmenlerinin beklentileri ve diger Ogrencilerin tavir ve davraniglar
dogrultusunda 6grenci olmanin ne demek oldugunu 6grenir. Ayni siireg, calisanlar,
aileler, goniilliiler ve diger roller i¢in de gegerlidir. Yeni bir rol edinmek, bir kimligi, bir

dis goriiniisii ve beklenen davranis kaliplarini i¢sellestirmeyi kapsamaktadir.

Aliskanliklar1 olusturan diizenler ve roller, insanlarin fiziksel, zamansal ve
sosyal cevreleri ile nasil etkilesimde bulunduklarini belirlemektedir. Aliskanliklar bazi
engeller ve c¢evresel zorluklarla karsilastigi zaman insanlar, yasamlarina igtenlik,
tutarlilik ve kolaylik sunan seyleri biiylik 6lciide kaybedebilirler. Omurilik hasar1 gibi
son derece ciddi bir rahatsizlik, kisinin tim rollerini ortadan kaldirabilir ya da
engelleyebilir ve kisinin yeni bir giinlik davranig aligkanlik diizeni benimsemesini
gerektirebilir. Agir zihinsel ve ruhsal hastalik gibi kronik durumlar da ayni sekilde
normal rollerin gelisimini ve aligkanliklarin  yonlendirdigi islevsel rutinin
olusturulmasini engelleyebilir. Terapinin en 6nemli gorevlerinden biri de kisinin giinliik
hayatindaki aktivite-rollerine devam edebilmesi icin aligkanlik ve rollerinin

yapilandirilmasini veya yeniden olusturulmasini saglamaktir.

2.13.3.1.3. PERFORMANS KAPASITESI

Performans kapasitesi, temelde yer alan zihinsel ve fiziksel yetkinliklere ve bu
yetkinliklerin performans esnasinda nasil kullanilip deneyimlendigine isaret etmektedir.
Performans kapasitesi, kas-iskelet, norolojik, kardiyopulmoner ve kisinin bir seyler
yaptigi swrada islev gergeklestiren diger bedensel sistemlerin durumundan
etkilenmektedir. Performans ayn1 zamanda bellek gibi zihinsel ve biligsel yetkinlikleri
de kullanmaktadir. Sonug olarak biyomekanik, motor kontrol, bilissel ve duyu biitiinlere
modelleri de performans kapasitesinin bu yoniine deginmek igin gerekli dgelerdir.

MOHO, performans i¢in fiziksel ve zihinsel kapasitelere deginme konusunda bu
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modellerin  6nemini fark etmistir ve genellikle de bu modellerle birlikte

kullanilmaktadir.

Aynm1 zamanda MOHO, performansin deneyimlenmesine ve Ozellikle de
performans dahilinde sinirlamalarla karsilasmanin  deneyimlenmesine katilmanin
Oonemini  vurgulamaktadir. Ayrica terapistlerin, insanlarin engellerini nasil
deneyimlediklerine (bedenlerinin kendilerine nasil bir his verdigine ve engellerle
karsilastiklar1 zaman dilinyayr nasil algiladiklarina vb.) 6nem vermeleri gerektigini

savunmaktadir.

Ormnegin, farkli fiziksel engelleri olan insanlar siklikla bedenlerinden
soyutlandiklarini belirtmislerdir. MOHO’ya gore ergoterapi, insanlart deneysel olarak
bedenlerini yeniden kabul etmeleri ve bedenlerini bir seyler yapmanin yeni yollari ile

biitiinlestirmeleri konusunda destekleyebilmektedir.

2.13.3.2. MOHO iLE iLGIiLi KAVRAMLAR

MOHO'ya gore ¢evre; aktivite ve roliin, bireyin i¢ karakter 6zellikleri ile (istem,
alisgkanlik ve performans kapasitesi) ¢evresinin etkilesiminden kaynaklandigini
vurgulamaktadir (Kielhofner, 2008). Cevre; motivasyonu, organizasyonu ve aktivite-
rolle ilgili performansi etkileyen kisi baglami dahilindeki fiziksel, sosyal, kultirel,
ekonomik ve politik 6zellikleri kapsamaktadir. Cevreyle ilgili pek ¢ok boyut, aktivite-
rol lizerinde bir etkiye sahip olabilir. Bunlar arasinda fiziksel alanlar, nesneler, insanlar
ve hatta bir seyleri yapmak i¢in sahip olunan beklentiler ve firsatlar bile yer almaktadir.

Ayrica, kiiltiirel ve ekonomik kosullar ile politik faktorlerin de etkisi vardir.

Bu dogrultuda g¢evre, bu 6geleri kapsamaktadir; bir seyler yaparken insanlarin
kullandig1r nesneler, insanlarin bir seyler yaptiklari alanlar, verilen bir baglamda
insanlarin erisebildigi, bekledigi ve/veya gerekli gordiigii aktivite-rol seklindeki yapilar
ve gorevler ve baglami olusturan sosyal yapilar (aile, arkadaslar, meslektaslar ve

komsular gibi).
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Kulttrel cevre; politik ve ekonomik gii¢ler; 6rnegin politik ve ekonomik
kosullar, insanlarin bir seyler yapmak icin kullandiklar1 kaynaklar1 belirler ve kiiltiir de
kisinin neyi nasil yapmas1 gerektigi ile ilgili inang¢larini sekillendirir. Dahasi, belirli bir
gorevin gereklilikleri kisinin kendine ne dl¢iide giiven duydugu ya da endise hissettigini
belirlemektedir. Nesneler ve alanlarin bireyin kapasitesine ne kadar uygun oldugu,
kisinin nasil bir performans sergiledigini etkilemektedir. Bu ve diger pek ¢ok sekilde
cevre, insanlarin ne yaptigini ve bu aktivite-rolle ilgilenirken neler diigiindiiklerini ve
hissettiklerini etkilemektedir. Bunun karsiliginda, insanlar da cevrelerini se¢ebilmekte
ya da degistirebilmektedir. Ornegin insanlar, kendi degerleri ve ilgi alanlarm

gerceklestirmelerine uygun olan ve olanak sunan gevreleri segebilmektedir.

MOHO bireyin yaptig1 ile ilgili ti¢ farkli degerlendirme seviyesi olarak:
Aktivite-rol Katilimi, Aktivite-Rol Performansi ve Aktivite-Rol Becerileri olarak

Eylemin Boyutlarini belirlemistir (Kielhofner, 2008).

Aktivite-Rol Katilimi; bireyin sosyo-kiiltiirel baglaminin pargalar1 olan ve
kisinin mutlu olmasi i¢in istenilen ve/veya gerekli olan giinliik yasam aktiviteleri, is ya
da oyunlar gibi aktivite-rollerle ilgilenmesidir. Tam ya da yar1 zamanli bir igte ¢aligsmak,
bir hobi edinmek, rutin kisisel bakim yapmak, kisinin eviyle ilgilenmesi ve okula
gitmek, bu katilim bi¢imine verilebilecek oOrneklerdir. Aktivite-rol katilimin her bir
alani, bir grupla ilgili aktiviteyi de kapsamaktadir. Ornegin kisinin eviyle ilgilenmesi;

kira 6demesi, tamirat ya da temizlik yapmak gibi aktivite-rolleri de kapsayabilmektedir.

Bu tur aktivite-rol formlar1 gergeklestirme ya da gorevleri yerine getirme siireci,
Aktivite-Rol Performansi olarak kabul edilmektedir. Dahasi, bu aktivite-rol performansi
belirli amaca yénelik eylemleri gerekli kilmaktadir. Ornegin sandvi¢ yapmak, pek ¢ok
kiltiirde bilinen bir aktivite-rol formunda bir gérevdir. Bunu yapmak igin kisi, ekmekle
birlikte et, peynir, marul ve gesitli soslar gibi malzemeleri alir ve sandvi¢i yapmaya

baslar, sandvi¢i tamamlamak i¢in gereken islemler sirasiyla gerceklestirilir.
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Bu belirli amagsal eylemler (malzemeleri derleme, bir araya getirme ve siraya
koyma) ve aktivite-rol performansi olusturan diger eylemler beceri olarak kabul

edilmektedir.

Beceri; performans esnasinda kiginin kullandigi hedefe odakli eylemlerdir
(Fisher, 1998; Fisher ve Kielhofner, 1995; Forsyth, Salamy, Simon ve Kielhofner,
1998). Temelde olan yeti anlamina gelen performans kapasitesinin aksine (hareket ve
guc aralig1 gibi) beceriler, aktivite-rol performansi olusturan amaca yonelik eylemler
anlamina gelmektedir. Ug tiir beceri vardir: Motor beceriler, Siire¢ becerileri ve iletisim

ve Etkilesim becerileri.

Aktivite-Rol Kimligi; zaman igerisinde insanlar, kendi aktivite-rol kimliklerini,
kim olduklart ile ilgili biriken duygularimi ve aktivite-rol gosteren varliklar olma
isteklerini kendileri sekillendirmektedir. Insanlarin aktivite-rol kimliklerini ortaya
cikaracak eylem diizenini siirdiirebildikleri 0Ol¢li aktivite-rol yeterlilik anlamina

gelmektedir.

Aktivite-Rol Adaptasyonu da, olumlu aktivite-rol kimligi olusturma ve
gerceklestirme siireci anlamma gelir. Insanlar, anlatma aracihign ile aktivite-rol

kimliklerinde tutarliliga ve anlam duygusuna ulagsmaktadir.

Bir Aktivite-Rol Anlatimi, zaman igerisinde kisinin istemi, aliskanliklari,
performans kapasitesi ve ¢evreleri ile biitiinlesen ve bu 6gelere teker teker anlam veren
bir hikdye seklindedir (anlatilan ve gergeklesen). Aktivite-rol anlatim, aktivite-rol
adaptasyonunu engellemekte ya da vurgulamaktadir. Ornegin, kisinin anlatis1 yasami bir
trajedi olarak kabul etmisse, hedeflere ulasmak i¢in ¢ok fazla nedeni yoktur. Diger
yandan, kisinin hikayesi yasami iyiye giden bir bi¢imde konu aliyorsa kisi, hedefledigi
sonuca ulagsmak i¢in ¢ok c¢alisma konusunda motive olmasi olasidir. Yapilan
aragtirmalar, aktivite-rol anlatilarinin aktivite-rol terapilerinde yer alan bireylerin
gelecekteki adaptasyon siirecini  gosterebilecegini ifade etmektedir (Kielhofner,
Braveman, ve arkadaslari, 2004; Kielhofner, Braveman, Fogg, & Levin, 2008). Kisinin

Ongordiigii ya da istedigi yagsam hikayesini gerceklestiremedigi durumlar da vardir.
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Engellerin baslamasindan itibaren ¢ogu insanin Oncelikle anlatilarinda
yansittiklart kimlik ile gercekten ne yapabildikleri arasinda bir bosluk yasadiklarini
ifade eder kanitlar vardir (Kielhofner, Mallinson, Forsyth, ve Lai, 2001; Mallinson,
Mahaffey ve Kielhofner, 1998). Yine bu ¢alismalar, kisinin eksiksiz bir kimlik olmadan
yeterlilik sahibi olamayacagini 6ngoérmektedir. Aktivite-rol adaptasyonu, kisinin
aktivite-rol anlatiminda hayal ettigi seylerle baslamaktadir. Sonunda aktivite-rol
anlatimi, insanlarin aktivite-rol yasamlarma atfettikleri anlami belirlemekte ve bu
yasami gerceklestirmek i¢in nasil bir arayis iginde olmalart gerektigi ile ilgili onlar

yonlendirmektedir.

2.13.3.3. DEGIiSIM VE TEDAVI SURECI

MOHO, ergoterapi ile tiim degisimin bireylerin aktivite-rollerde yer almasi
sonunda gerceklestigini (bireyin terapi esnasindaki belli ¢evresel kosullar dogrultusunda
ya da terapinin planlanan sonucu olarak eylemde bulunmasi, diisiinmesi ve hissetmesi
gibi) kabul etmektedir. Bu yiizden MOHO, ergoterapiyi bireylerin kendi yeteneklerini,
baz1 seyleri yaptiklar rutinleri, kendileri ile ilgili duygu ve diisiincelerini sekillendiren
aktivite-rollerle ilgilendikleri bir siire¢ olarak kavramsallagtirmaktadir. Dahasi, birey
belirli bir aktivite-rol igerisindeyken istemleri, aligkanliklari ve performans kapasitesi de
bir sekilde bu siirece dahil olmaktadir. Ornegin terapinin herhangi bir aninda birey;
aktivite-rol performans icin gerekli becerileri sergiliyor olabilir, Aktivite-rol
performansin nasil yerine getirildigini sekillendiren yeni aligkanliklar 6greniyor olabilir,
yeni bir rol ediniyor olabilir, memnuniyet ve hosnutluk yasiyor olabilir, basardig isle

ilgili deger biciyor olabilir ve performans acisindan kendini yeterli hissediyor olabilir.

Bireyin ne yaptigi, diisiindiigii ve hissettigi ile ilgili yonlerden her biri terapi
siireci icin olmazsa olmazdir. Bu sebeple MOHO kavramlarint kullanan terapistler,
bireylerinin istemlerini, aliskanliklarini, performans kapasitelerini ve c¢evresel
kosullarin1 dikkate almalidir. Terapistler, bu o6gelerin terapi ilerledikge nasil bir

etkilesim icerisinde olduklarmi gozlemlemistir. Bireylerin nasil degistigi ile ilgili
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diisinmek ve terapi hedeflerine nasil ulasilacagini planlamak i¢in temel bir yapi

olusturmuslardir (46).
2.13.3.4. IYILESTIRICI/ TEDAVI EDiCi KARAR VERME

Tedavi i¢in muhakeme, MOHO kavramlar1 ve kaynaklarinin bireyin ihtiyaglarini
anlama ve bu ihtiyaclar1 hedefleme siirecidir. Muhakeme alt1 adimdan olusur: birey ile
ilgili sorular hazirlama, birey ile birlikte kendisi ile ilgili bilgi toplama, bireyin durumu
ile ilgili genel bir aciklama yapabilmek icin derlenen bilgiyi kullanma, terapi igin
hedefler ve stratejiler belirleme, terapiyi uygulama ve godzlemleme ve terapinin

sonuglarini belirleme (47).
2.13.3.5. NEDEN MOHO KULLANILMAKTADIR?

MOHO'nun zihinsel ve ruhsal hastanelerden ¢ikip topluma kazandirma
programlarina rehberlik etmesi agisindan en uygun kavramsal uygulama modeli
secildigi ifade edilmektedir. Cilinkii bu model, isttihdam Oniindeki engellerin anlasilmast
icin kapsamli bir ¢er¢eve sunmaktadir. lincisi MOHO, engelli ¢alisanlarin yasadiklari
problemleri anlamak ve isle ilgili hizmetleri gelistirmek i¢in bir ¢erceve olarak basarili
bir sekilde kullanilmistir. Ugiinciisiit MOHO, is davranis: iizerinde ¢ok faktorlii etkileri
incelemektedir. Dordiinciisii, bu model isle ilgili hizmetlerde uygulama igin bir dizi
kaynak (degerlendirmeler, miidahale protokolleri, vaka ornekleri vb.) sunmaktadir.
Besincisi de MOHO, isle ilgili hizmetler baglaminda olduk¢a 6nemli bir dayanag:
ortaya koymustur (48).

Kielhofner’in MOHO, bireylerin farkli aktivite-rol alanlarinda yer aldiklar
dinamik siireci tanimlamaktadir. MOHO’yu kullanarak terapistler, bireylerin sahip
oldugu aktivite-rollerin nasil motive edildigi, nasil rutin ve aligkanlik haline geldigini ve
belirli bir sosyal ve fiziksel ¢evrede nasil gerceklestirildigini anlamak i¢in kolay bir dil
sunmaktadir. Mevcut kanitlar, Insan Aktivite Modelinin (IAM) hem ulusal hem de

uluslararast baglamda en yaygin kullanilan aktivite-rol odakli model oldugunu
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gostermektedir. Bu kavrayisin, son yillarda meslegin 6ziinii yansitan aktivite-rol odakl
pratikler Gzerindeki vurguyu gosterdigi belirtilmektedir (49).

MOHO’nun uygulama baglaminda yaygin olarak kullaniminin sebebi olan pek
cok faktdr vardir. ik olarak, aktivite-rol temelli uygulama modelleri ile ilgili son
zamanlarda yapilan bir analiz, diger modellere kiyasla MOHO’nun daha genis kanitsal
temelleri oldugunu ortaya koymustur. Ikincisi MOHO, saha igerisinde aktivite-rol
odakli uygulamalara rehberlik etmesi amaciyla Onerilmistir. Diger modellere kiyasla
cok daha uzun bir gegmise sahip olmasi da pratikte bu kadar yaygin kullanilmasinin
sebebi olabilir. Yapilan calismalar da, ergoterapistlerin MOHO’nun biitlinsel
yaklagimina deger verdiklerini, birey temelli odaginin ve diger pratik modellerle

ortiigmesi gibi 6zelliklerinin bu modelle birlikte kullanilabilecegini gostermektedir (50).

Buna ek olarak, bu modelin gelisiminde gelecekteki uygulama ihtiyaglari ve
daha fazla standart hale getirilmis bakim yontemleri konusundaki baski ile birlestirme
konusuna sirekli vurgu yapilmaktadir. MOHO, kullanimini yonlendirmek i¢in dnemli
kaynaklara sahiptir. Yapilan arastirmalar, terapistlerin bu modeli ve kaynaklarim
uygulama acisindan faydali buldugunu gostermektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde
yapilan ulusal oOlgekli bir anket caligmasinda Lee, Taylor ve Kielhofner (51),
ergoterapistlerin  MOHO’nun uygulamalarin1 ii¢ ydnden etkiledigini gordiiklerini
belirtmistir. Bunlar; birey merkezli uygulama, tedavi planlama ve gozlemleme,
profesyonel kimlik ve uygulamadir. Oldukca yiksek bir yiizdeyle ergoterapistler,
MOHO’nun bireyle ilgili biitiinsel bir bakis agis1 sunarak, bireyi ve oncelikli ihtiyaclari
ile 1lgili becerilerini gelistirerek ve bireylerin ergoterapi hizmetleri ile 1ilgili

memnuniyetini artirarak birey merkezli uygulamalar1 kolaylastirdigini belirtmistir.

Ergoterapistler ayni zamanda MOHO’nun, tedavi hedefleri olusturma ve
miidahale i¢in bireylere bir temel belirlemelerinde yardimer olma konusunda giiglii bir
dayanak saglayarak uygulamalarini etkiledigini belirtmistir. Ayrica ergoterapistler,
MOHO kullaninminin daha fazla “aktivite-rol odakli” uygulamalar1 gelistirdigini,
ergoterapi hizmeti olarak kendilerine giiven kazandirdigini, bireyler ile iletisim

kurabilmek i¢in daha faydali yollar sagladigini da belirtmistir (52).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. BIREYLER

Bu tez Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Béliimii ile
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi- Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidirliigiiniin
olanaklar1 ile gerceklestirilmistir. Calismaya, Umut Evlerinde kalan 14 kisi ve devlete
bagl kurumsal bakim merkezi olan Saray Rehabilitasyon Merkezinde kalan 14 kisi
alinmugtir. ki gruptaki bireyler aym yas ve cinsiyette eslestirilerek secilmistir.
Calismaya katilmay1 kabul eden her kisiye, ¢alismay1 kabul ettiklerine dair aydinlatilmis

onam formu imzalatilmistir.

Hacettepe Universitesi Tibbi, Cerrahi ve ila¢ Arastirmalar1 Etik Kurulu'ndan GO
14/179 Numarasi ile izlenen calisma, 04.06.2014 tarihinde degerlendirilmis olup, tibbi

etik acisindan uygun bulunmustur.

3.1.1. CALISMA GRUBU

Umut evlerinden, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 (ASPB) tarafindan takip
edilen zihninsel ve ruhsal hastalik tanili 14 kisi dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

1) Umut Evlerinde yasayan kisiler olmak,
2) Koopere olabilir,

3) Iletisim kurulabilir olmak,

4) Caligmaya katilmay1 kabul etmek,

5) 20-40 yas arasinda olmak.
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3.1.2 KONTROL GRUBU

Kontrol grubu olarak ayni kriterlere sahip, ASPB'e bagli kurumsal bakim

merkezi olan Saray Rehabilitasyon Merkezinde yasayan 14 Kisi dahil edilmistir.

3.2 YONTEM

Bireylerin hayatlarindaki degisiklikler bir ergoterapi modeli olan Insan Aktivite
Modeli (IARM) (MOHO- Model of Human Occupation) ¢er¢evesinde degerlendirilerek
olgaldu.

MOHO hizmet alanlarin1 ilgilendiren, g¢esitli aktivitelere katilimi gosteren
dinamik bir siireci ifade etmektedir. Ergoterapistler; MOHO birey odaklt model ile
hizmet alanin aktivitelerini analiz ederek, fiziksel ve sosyal ortamlar i¢inde motivasyon
ve Dbecerilerinin  rutinlere ve aligkanliklara nasil  doniistigind  kolayca
aciklayabilmektedir. Kanitlara gére MOHO uluslararasi en yaygin kullanilan aktivite
odakl1 modeldir(9,13,16). Bu model, miidahale yapmak amaciyla klinik veri toplama ve
yorumlama i¢in degerlendirmelerde kilavuz olarak kullanilir. Birgok faktorle
MOHO'un sik kullanimi agiklanmistir. Birincisi, aktivite temelli modellere gore
MOHO'nun biiyiikk bir kanit tabanina sahip oldugu gosterilmistir. Kanit tabanli
uygulama gereksinimi nedeniyle MOHO 6nemli bir degerlendirme araci olarak ortaya
cikmaktadir. Tkincisi MOHO sahada yapilan degerlendirmeler sonucunda aktivite odakli
uygulamalara rehberlik olusturan ilk Ergoterapi Modeli olmasi nedeniyle kullanim
konusunda avantajhidir (1,13). Arastirma sonuglarina gore ergoterapistlerin MOHO'yu
birey merkezi odakli, holistik olmasi, uygulama kolaylig1 ve diger uygulama modelleri

ile birlikte kullanilabilen bir model olmasi nedeniyle tercih ettigi belirtilmektedir (9,14).

Calismaya yetiskin Umut Evlerinde kalan 14 birey dahil edildi. Kontrol grubu
olarak benzer yas ve ozellikleri olan devlete bagli kurumsal bakim merkezi olan Saray
Rehabilitasyon Merkezinde kalan ayni sayida birey alindi. Cevre farkliligi ve aktivite-

rol katilimi karsilastirilarak incelendi.
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Bireylerin; yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, egitim durumu, kag¢ yildir
kurumda kaldig: ile ilgili bilgiler ilk goriismede alindi. Konut Cevresel Etki Anketi
(REIS) ve Insan Aktivite-Rol Modeli Tarama Aract (MOHOST) ile degerlendirmeler
yapild1 Caligmaya katilan her kisiye bu degerlendirme yontemleri uygulandi.

Degerlendirme Umut Evlerinde bir giinde ayni ergoterapist tarafindan Once
MOHOST sonra REIS sirasiyla yapildi. Saray Rehabilitasyon Merkezinde ise 1. giin
MOHOST, 2. giin REIS sirasiyla uygulandi. Bu degerlendirmeler iki deneyimli terapist
tarafindan igboliimii ile wuygulandi. Tez arastirilmacis1 formu doldurururken,
degerlendirme maddelerinin anlatim1 diger terapist tarafindan yapilarak testin
anlasilmas1 saglandi. Kullanilan degerlendirme yontemlerinin gecerligi ve giivenirligi
kanitlanmistir. Gegerligi ve giivenirligi kanitlanmis asagidaki degerlendirme yontemleri

kullanildz:

3.3.1 INSAN AKTIiVITE-ROL MODELi TARAMA ARACI -iARMTA
(The Model of Human Occupation Screening Tool- MOHOST)

Insan Aktivite-Rol Modeli Tarama Araci- IARMTA (The Model of Human
Occupation Screening Tool-MOHOST Version 2.0, 2006), MOHO nun temel
kavramlarini inceleyen(irade, aliskanlik, beceri ve gevre) bir degerlendirmedir. Hizmet
alanin aktivite-rol katilim fonksiyonlarin1 incelemede ergoterapistlere yardimeci

olmaktadir.

MOHOST, ergoterapistin bireyin aktivite-roliniin fonksiyonuna dair bir genel
degerlendirme elde etmesini saglar. Uygulayicilar tarafindan gelistirilmis MOHOST
ergoterapi hizmetleri i¢in tarama yaparken ergoterapistin topladigi bilgileri
somutlastirmaya ¢alisir. MOHOST, ¢ok sayida veri toplama yontemini kullanir ve ¢ok
sayida miidahale ortaminda kullanilabilecek kadar esnektir. Ayrica, MOHOST
ergoterapistin bireyler, aileler ve diger profesyonellere bulgular1 anlasilir bir sekilde

iletmesini saglayan bir dil kullanir. MOHOST, bireyin aktivite-roltind, aktivite rolin
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paternini, iletisim/etkilesim, siire¢ ve motor becerileri ve ortam i¢in motivasyonunu ele
alir. MOHOST, ergoterapi hizmetleri i¢in tarama yapmanin yaninda, ergoterapi
miidahale amaclarina dogru gelismeyi belgelemek {izere kullanilmaktadir. MOHOST
sirim 2.0, 2006 yilinda, son arastirmalara dayanilarak revize edilmistir ve
degerlendirme Olgegi kriterleri harfli degerlendirme 6lgegi etiketlerine doniistiirtilmiistiir
(K= Aktivite-Rol Katilimi Kolaylastirilir, S = Aktivite-Rol Katilimi Saglanir, E =
Aktivite-Rol Katilimi1 Engellenir, K1 = Aktivite-Rol Katilim1 Kisitlanir) (36,53).

MOHOST siiriim 2.0, 6 bolimde diizenlenmis 24 maddeden olusmaktadir.
Bunlar; Aktivite-Rol igin Motivasyon (ya da istemi), Aktivite Rol Paterni (ya da
aliskanlik), Iletisim ve Etkilesim Becerileri, Siire¢ Becerileri, Motor Beceriler ve
Cevre/Ortam. Terapistler gézlem, tablo incelemesi, resmi olmayan miilakatlar ve diger
degerlendirmelerin herhangi bir kombinasyonu ile toplanan bilgileri sentezleyerek bu
maddeleri degerlendirir. Her bir madde, kisisel ya da cevresel faktorlerin aktivite-
rollerde bireyin katilimini destekledigi ya da azalttigi ol¢iide degerlendirilir; 4 puanl
Olgek faktorun aktivite-rollerdeki katilimi kolaylagtirdigini, sagladigini, engelledigini ya
da kisitladigint gosterir. Ergoterapistlerin degerlendirmelerin anlamini daha detayh
yorumlamak ve her bireyin kendine 6zel ihtiyaclarini karsilamak {izere amaclar1 ve
miidahale planlarin1 kigisellestirmek igin MOHO teorisini kullanmasi onerilmektedir

(54).

1039 yetiskin psikiyatrik birey ile bir arastirma yapilmis, sonuglar aragtirma ve
klinik amaglar icin MOHOST kullanimint desteklemisgtir. MOHOST'un, yap1 gegerliligi,
madde ayirma gilivenilirligi ve eszamanli gecerliliginin i1yi oldugu kanitlanmistir.
Aktivite-rolin ~ katilimin  bir  Olglisii  olarak, MOHOST uygulayicilarina ve
arastirmacilara, gecerli ve giivenilir bir istem, aligkanlik, iletisim/etkilesim becerileri,
slire¢ becerileri, motor becerileri ve katilim iizerindeki ¢evresel etkiler Olgusu

sunmaktadir.
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Ayrica MOHOST’un, MOHO kavramlarinin ¢ogunlugunu igeren, Kkisiyle
iletisime gecip problemlerini agikliga kavusturan ve katilimdaki 6zel zorluklari

anlamaya yardimc1 oldugu ifade edilmistir (55).

Calismanmizda IARMTA'a gére 6 boliimii degerlendirildi (Aktivite-Rol icin
Motivasyon, Aktivite-Rol Paterni, Iletisim ve Etkilesim Becerileri, Siire¢ Becerileri,
Motor Beceriler ve Cevre). Aktivite-Rol icin Motivasyon boliminde birinci alt b6lim
olarak Becerilerin Incelenmesi (Mevcut giiclii yanlarii ve kisitlhiliklarii anlama, Dogru
beceri inanct, Dogru yetkinlik goriniimi ve Kapasite
farkindaligi)degerlendirildi. IARMTA'a gére her birey 4 puanli seviyeye gore
smiflandirildi.  Birinci seviyede; Aktivite-Rol katilimi1 kolaylagtirilir; yani  kendi
kapasitesini dogru degerlendirir, kisitliliklariin farkinda ve giiglii yanlarini tanir. ikinci
seviyede Aktivite-rol katilimi saglanir; yani kendi yeteneklerini az ya da asir1 olarak
yine de egilim tahmini yapar ve bazi smirlamalar1 tanir. Uglincli seviyede ise Aktivite--
rol katilmi engellenir; yani destek olmadan giiciinii ve kisithliklarini anlamada
zorluklara sahiptir. Dordiinci seviyede ise Aktivite-rol katilimi kisitlanir; yani becerileri

yansitamaz, kendi yeteneklerini gergcekci tahmin etmede basarisizdir.

Aktivite-Rol icin Motivasyon bolumunde ikinci alt bolim
olarak; Basar1 Beklentisi (iyimserlik ve umut, 6z-yeterlik, kontrol duygusu ve 0z-
kimlik) degerlendirildi.. IARMT'ya gére her birey ig¢in 4 puanh seviyeye gore
simiflandirildi. Birinci seviyede Aktivite-rol katilimi kolaylastirilir; yani basar1 bekliyor,
zorluklarla miicadele etmek istiyor ve engellerin agilmasi konusunda iyimserdir. Ikinci
seviye Aktivite-rol katilimi saglanir, yani basari i¢in bir miktar umudu, yeterli 6z-inanci
var ama bazi siiphelere sahip ve tesvik gerekebilir. Uciincii seviyede Aktivite-rol
katilim1 engellenir, yani engelleri asma konusunda iyimserligini stirdiirmek icin destek
gerektirir ve zayif Oz-yeterligi vardir. Dordiincli seviyede ise Aktivite-rol katilimi
kisitlanir, yani kotlimser, umutsuz hissediyor, engeller karsisinda pes ediyor ve kontrol

duygusundan yoksundur.
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Aktivite-Rol igin Motivasyon bélimiinde glinci alt bolim  olarak  Tlgi
(Hosnutluk ifade edilmesi, Memnuniyet, Merakliik ve Katilim); 4 puanh
seviyede simiflandirildi.  Birinci seviyede Aktivite-rol katilimi kolaylastirilir; agik,
merakli, hareketli, yeni aktiveleri dener, hosnutlugunu ifade eder, 1srarla devam eder ve
icerigi goriir. Ikinci seviyede Aktivite-rol katilimi saglanir, yani segimlere rehberlik
etmede yeterli ilgisi var ve ilgilerine ulasmak i¢in bazi firsatlar1 var. Ugiincii seviyede
Aktivite-rol katilim1 engellenir, yani ¢ikarlarini ya da kisa siireli ilgileri belirlemesi zor
ve aktivite secimi konusunda kararsizdir. Dordiincii seviyede ise Aktivite-rol katilimi
kisitlanir; yani kolayca sikilabilir, ilgilerini belirleyemez, ilgisiz, hatta destekli meraktan

yoksundur.

Aktivite-Rol i¢in Motivasyon bélimiinde dordlnci alt bolim olarak Secimler
(Uygunluk taahhiidii, Degistirmek i¢in hazirlik, Deger ve anlam duygusu ve Tercihler
ve hedefler); 4 puanl seviyede siniflandirildi. Birinci seviyede Aktivite-rol katilimi
kolaylagtirilir; tercihleri ve 6nemlilik duygusu net ve hedeflerine yonelme ¢aligmasina
motivasyonu vardir. Ikinci seviyede Aktivite-rol katilimi saglanir, yani segimlerini
cogunlukla yapabilir, ayarlama ve hedefler dogrultusunda calismak icin tesvik
gerekebilir. Uciincli seviyede Aktivite-rol katilimi engellenir, yani onemli olanin ne
oldugunu belirleme veya hedeflere yonelik ¢alisma i¢in zorluklar1 var ve tutarsizdir.
Dordiincu seviyede ise Aktivite-rol katilimi kisitlanir; yani hedefler belirlenemez,

diirtiisel, karmakarisik, hedeflere ulagilamaz ya da anti-sosyal degerlere dayanir.

TARMTA da ikinci boliim Aktivite-Rol Paternidir. Bu bolimde birinci alt bolim
olarak Rutinler (Denge, Aliskanliklarin organizasyonu, Yapt ve Uretkenlik) 4 puanl
seviyede siniflandirildi. Birinci seviyede Aktivite-rol katilimi kolaylastirilir, yani
dengeli olmasim diizenleyebilir, giinliik aktivitelerin rutini diizenli ve iiretkendir. Ikinci
seviyede Aktivite-rol katilimi saglanir; yani diizglin ve iretken glinlik programi
korumak veya takip etmek genellikle mimkindir. Uclincii seviyede Aktivite-rol
katilim1 engellenir; dengeli diizenleme ve destegi olmadan iiretken giinliik aktivite

rutinlerine sahip olmasi zordur. Dordiincii seviyede ise Aktivite-rol katilimi kisitlanir;



64

yani karmakarigsik veya bos rutinleri var, sorumluluklar1 ve hedefleri desteklemez ve

duizensiz rutine sahipdir.

Aktivite-Rol Paterni béliminde ikinci alt boliim olarak Adaptasyon; (Degisim
beklentisi, Alisilmis degisim tepkisi ve Degisime tolerans)4 puanli seviyede
siiflandirildi. Birinci seviye Aktivite-rol katilimi kolaylagtirilir, yani degisiklikleri
anliyor, talebi karsilamak i¢in eylemler veya rutini degistirir (esnek / uzlasmaci). ikinci
seviyede Aktivite-rol katilimi saglanir; yeni genellikle davranisini degistirebilir,
ayarlamak icin zaman gerekebilir ve tereddutliidiir. Uglincii seviyede Aktivite-rol
katilimi engellenir; yani degisime adaptasyonu zordur, isteksiz, pasif ya da aligkanlikla
degisikliklere abartili tepki verir. Dordiincii seviyede ise Aktivite-rol katilimi kisitlanir;

kat1, rutinleri adapte etmeyen ya da degisiklikleri tolere edemeyen goriintiisii vardir.

Aktivite-Rol Paterni bolumiinde tguncu alt bolim olarak Roller; (Rol kimligi,
Rol gesitliligi, Aidiyet ve Katilim) 4 puanh seviyede smiflandirildi. Birinci seviyede
Aktivite-rol katilimi kolaylastirilir; yani ¢esitli rolleri tanimlar, rollerinde kimlik ya da
aidiyet duygusu vardir. Ikinci seviyede Aktivite-rol katilimi saglanir; yani genellikle bir
veya daha fazla rol ile tanimlar ve bu rollerin aidiyet duygusu vardir. Ugiincii seviyede
aktivite-rol katilimi1 engellenir; rollerin kisitli tanimlanmasi, asir1 rol ya da ¢atisma ve
rolin aidiyet duygusu bir miktar zayiftir. Dordiincii seviyede ise aktivite-rol katilimi
kisitlanir; yani herhangi bir rol ile tanimlamak zordur, roliin talepleri ihmal edilir ve

aidiyet duygusu yoktur.

Aktivite-Rol Paterni bélimiinde dordincu alt bolim olarak Sorumluluk; (Rol
yetkinligi, Beklentilerin karsilanmasi,  Yikiimliliikleri yerine getirmek ve
Sorumluluklarin dagitilmasi) 4 puanl seviyede siniflandirildi. Birinci seviyede aktivite-
rol katilimi kolaylastirilir; yani giivenilir bir sekilde aktiviteleri tamamlar ve rol
yukumlulikleri ile ilgili beklentileri karsilar. ikinci seviyede Aktivite-rol katilimi
saglanir; cogu sorumluluklar1 yerine getirir, beklentileri karsilar ve ¢ogu rollerin

yukumltluklerini yerine getirir. Uglincii seviyede aktivite-rol katilimi1 engellenir; yani
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beklentileri yerine getirmek ve destegi olmadan rol yiikiimliiliiklerini karsilamak zordur.
Dordincu seviyede ise Aktivite-rol katilimi kisitlanir; yani aktivite talepleri veya
yikiimliiliiklerini karsilamak ic¢in smirlt bir yetenegi vardir ve rol aktivitelerini

tamamlayamaz.

IARMTA'da iigiincii boliim Iletisim ve Etkilesim Becerileridir. Bu boliimde
birinci alt boliim olarak So6zsiiz Beceriler; (G6z temasi, Hareketler, Oryantasyon ve
Yakinlik) birey 4 puanh seviyede siniflandirildi. Birinci seviyede aktivite-rol katilimi
kolaylastirilir; yani kiiltiir ve durumlara uygun (muhtemelen kendiliginden) ortaya ¢ikan
viicut dili vardir. Ikinci seviyede aktivite-rol katilimi saglanir; genellikle uygun viicut
dili gosterebilir veya kontrol edebilir. Uglincii seviyede ise aktivite-rol katilimi
engellenir; uygun vicut dili gértiiniimii ve kontrol etmek zordur (ge¢/ kisitli/ uygunsuz).
Dordiincu seviyede ise aktivite-rol katilmi kisitlanir; uygun viicut dili goriilemez

(yoktur, uyumsuz, giivensiz ve saldirgan).

Iletisim ve Etkilesim Becerileri boliimiinde; ikinci alt boliim olarak Konusma
(Aciklama, Baslatilmasi1 ve siirdiiriilmesi, Konusma igerigi ve Dil) 4 puanh seviyede
smiflandirildi. Birinci seviyede Aktivite-rol katilimi kolaylastirilir; uygun baglatir,
aciklar ve siirdiirebilir, konusmalar net, acik ve dogrudandir. ikinci seviyede AKktivite-
rol katilimi saglanir; genellikle dili kullanabilir ve etkili bilgi aligverisi yapabilir.
Uciincii seviyede aktivite-rol katilimi1 engellenir; konusmanin baslamasi, agiklamas1 ve
stirdiiriilmesi zordur (tereddiit, durdurma, kisitl ve ilgisiz). Dordiincii seviyede ise
aktivite-rol katihmi kisitlanir; Iletisimsel olmayan, kopuk, tuhaf veya bilgileri

aciklayamaz sekildedir.

Iletisim ve Etkilesim Becerileri boliimiinde iiglincii alt boliim olarak Vokal ifade
(Tonlama, Artikiilasyon, Ses yiiksekligi ve Hiz), 4 puanli seviyede siniflandirildi.
Birinci seviyede Aktivite-rol katilimi kolaylastirilir; yani iddiali, konuskan, uygun ses
tonu, yiiksekligi ve hizin1 kullanir. ikinci seviyede Aktivite-rol katilimi saglanir; Sesli

ifadesi, genel olarak tonu, yiikseklik ve hiz1 uygundur. Uglincli seviyede Aktivite-rol
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katilim1 engellenir; kendini ifade zorlugu (mirildanarak, baskili konusma ve monoton)
vardir. Dordiincii seviyede ise Aktivite-rol katilimi kisitlanir; kendini ifade edemeyen

(belirsiz, cok sessiz ya da giiriiltiilii ve ¢ok hizli ya da pasif) sekildedir.

fletisim ve Etkilesim Becerileri boliimiinde dérdiincii alt bdliim olarak Iliskiler
(Isbirligi, Ortaklik, Iliski ve Saygi) 4 puanl seviyede smiflandirildi. Birinci seviyede
Aktivite-rol katilimi1 kolaylastirilir; hos sohbet, destekleyici, bagkalarinin farkinda
olarak katilimi siirdiirmektedir, dost ve digerleri ile oldukea ilgilidir. Ikinci seviyede
Aktivite-rol katilimi saglanir; genellikle bagkalariyla iliski kurabilir ve baskalarinin
ihtiyaglarmin ¢oguna farkindalik gosterir. Uciincli seviyede Aktivite-rol katilimi
engellenir; igbirligi ya da birka¢ olumlu iligki kurmasi zordur. Dordiincii seviyede

Aktivite-rol katilim1 kisitlanir; bagkalari ile isbirligi veya pozitif iliskiler kuramaz.

IARMTA'da dordiincii boliim Siire¢ Becerileridir. Bu bélimde birinci alt bolim
olarak Bilgi (Bilgi arastirma ve akilda tutma, bir aktivitede ne yapacagini bilmek ve
Nesnelerin nasil kullanilacagint bilmek) 4 puanli seviyede siniflandirildi. Birinci
seviyede Aktivite-rol katilimi kolaylastirilir; yani ilgili bilgileri arar ve aklinda tutar,
araclarini uygun sekilde kullanir. Ikinci seviyede Aktivite-rol katilimi saglanir;
genellikle ilgili bilgileri arayabilir, aklinda tutabilir ve araglarini uygun sekilde
kullanabilir. Uclincli seviyede Aktivite-rol katilimi engellenir; araclar1 kullanmasi
zordur ve bilgi sormasi ya da bilginin tutulmasi zordur. Dérdiincii seviyede Aktivite-rol
katilim1 kisitlanir; bilgi /araglarimi kullanamaz, bilgi tutamaz ve ayni bilgi i¢in tekrar

tekrar sorar.

Sure¢ Becerileri bolimdiinde ikinci alt bolim olarak Zamanlama (Baslatma,
Tamamlama, Siralama ve Konsantrasyon)4 puanli seviyede siniflandirildi. Birinci
seviyede Aktivite-rol katilimi kolaylastirilir; konsantrasyonu siirdiirmektedir; baslar,
siralar ve uygun zamanlarda aktivite-rolii tamamlar. Ikinci seviyede Aktivite-rol
katilim1 saglanir; genellikle konsantrasyonu siirdiirebilir, baslar, siralar ve uygun

aktivite-rolii tamamlayabilir. Uglincli seviyede Aktivite-rol katilimi1 engellenir; dalgali
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konsantrasyon veya daginik baslatma vardir, siralama ve tamamlamak zordur.
Dordincu seviyede Aktivite-rol katilimi kisitlanir; konsantre olamaz, baslatamaz ve

siralama veya aktivite- rolt tamamlayamaz.

Surec Becerileri bolumunde Ggincl alt boliim olarak Organizasyon (Alanlar1 ve
esyalar1 diizenlemek, Diizeltme, Hazirlik ve Esyalarin toplanmasi) 4 puanli seviyede
simiflandirildi. Birinci seviyede aktivite-rol katilimi kolaylastirilir; aktivite-rolde gerekli
araclar/ esyalar1 etkin bir sekilde arar, toplar ve geri diizeltir (diizenli). Ikinci
seviyede aktivite-rol katilimi saglanir; genelde gerekli araglar/ esyalari arayabilir,
toplayabilir ve geri dizeltir. Uglincii seviyede aktivite-rol katilimi engellenir; Arama,
toplama ve araglar/ esyalar1 geri diizeltme zordur ve daginik/ diizensiz goriiniir.
Dordiincu seviyede aktivite-rol katilim1 kisitlanir; araglari ve esyalar1 aramaz, toplamaz

ve geri diizeltemez (karmasik, daginik).

Stre¢c Becerileri bolumunde doérdinci alt bolim olarak Problem Coézme
(Yargilama, Adaptasyon, Karar verme ve Cevap verme);4 puanli seviyede
smiflandirildi. Birinci seviyede aktivite-rol katilimi kolaylastirilir; dogru karar verir,
zorluklar1 anlar ve uygulanabilir ¢dziimler iiretir (mantikli). Ikinci seviyede aktivite-rol
katilim1 saglanir; genellikle ortaya ¢ikan zorluklara gére kararlar verebilir. Uglincl
seviyede aktivite-rol katilimi1 engellenir; ortaya ¢ikan zorluklari anlama, adapte etme
zordur ve tegvik ister. Dordiincii seviyede aktivite-rol katilimi kisitlanir; ortaya ¢ikan

zorluklar1 anlamaz ve adapte edemez, uygunsuz kararlar verir.

IARMTA da besinci bdliim Motor Becerileri’dir. Bu béliimde birinci alt bolim
olarak Postiir ve Hareketlilik (Istikrar, Yiirilyils, Yerlesimi, Ulasma, Pozisyonlama,
Biikiilme, Denge ve Transferler) 4 puanli seviyede smiflandirildi.  Birinci
seviyede aktivite-rol katilimi kolaylastirilir; sabit, dik, bagimsiz, esnek ve hareket
araligi iyidir (muhtemelen ¢evik). Ikinci seviyede aktivite-rol katilimi saglanir;
Genellikle aktivite-rolde durus ve hareketliligi bagimsiz olarak veya yardimlar ile

saglayabilir. Ugiincii seviyede aktivite-rol katilim1 engellenir; herhangi bir yardimla bile
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zaman zaman sabit degil ve yavaslar veya zorluk ile yonetir. Dordiincii
seviyede aktivite-rol katilimi kisitlanir; son derece dengesiz, ulasamaz, biikiilemez ve

yuruyemez.

Motor  Beceriler  boluminde  ikinci alt bolim  olarak.  Koordinasyon
(Manipiilasyon, Hareket, Kolayligi, Akiskanlik ve Ince motor beceriler); 4 puanli
seviyede siiflandirildi. Birinci seviyede aktivite-rol katilimi kolaylastirilir; viicut
parcalarim1 birbirleri ile koordine eder, piirtizsiz ve akiskan hareketleri kullanir
(muhtemelen becerikli). ikinci seviyede aktivite-rol katilim1 saglanir; aktivite-roller igin
kiiciik kesintiler ve bazi gariplik ve sertlikler vardir. Ugiincii seviyede aktivite-rol
katilimi engellenir; hareketleri koordine etmesi zordur (beceriksiz/ Urkek/ garip/ sert).
Dordiincu seviyede aktivite-rol katilimi kisitlanir; koordine edemez, manipiilasyonu ve

akiskan hareketleri kullanamaz.

Motor Beceriler bolimunde Gglnci alt boliim olarak Giicii ve Cabasi (Kavrama,
Kaldirma, Elle alma, Tasima, Hareket ve Kalibrasyonu)4 puanli seviyede
simiflandirildi. Birinci seviyede aktivite-rol katilimi kolaylastirilir; kavrama, hareket ve
yeterli gii¢/ hiz ile esyalar1 giivenli tasir (muhtemelen giiclii). ikinci seviyede aktivite-
rol katilim1 saglanir; genellikle giic ve ¢abasi goérevlerin ¢ogu icin yeterli olmaktadir.
Uglincti seviyede aktivite-rol katilimi engellenir; Yeterli giic ve hiz ile esyalar
tasimada, kavrama ve hareket zorluklari var. Dordiincii seviyede aktivite-rol katilimi
kisitlanir; kavrama yapamaz, hareket etmez, uygun gii¢ ve hiz ile esyalar1 tasiyamaz

(zay1f/ ¢elimsiz).

Motor Beceriler bolumiinde ddrdiinci alt boliim olarak Enerji (Dayaniklilik, Hiz,
Dikkat ve Dayanma gucu); 4 puanlh seviyede siniflandirildi. Birinci seviyede Aktivite-
rol katilimi1 kolaylastirilir; uygun enerji seviyesini korur ve aktivite-rol boyunca
tempoyu koruyabilir. Ikinci seviyede aktivite-rol katilimi saglanir; enerji bazi
zamanlarda biraz yliksek ya da diisiik olabilir ve ¢ogu gorevler icin kendini

ayarlayabilir. Uglincii seviyede aktivite-rol katilimi1 engellenir; enerjiyi korumada
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zorlanir (kolayca yoruluyor/ yorgunluga bagli/ dagimik /huzursuz). Dordiinci
seviyede aktivite-rol katilimi kisitlanir; enerjiyi koruyamaz, odaklanmadan yoksun,

uyusuk, pasif veya cok asir1 aktiftir.

[ARMTA'da altinc1 béliim Cevre’dir. Bu béliimde birinci alt bolim olarak
Fiziksel alan (Kendine-bakim, Uretkenlik ve Serbest zaman olanaklari, Mahremiyet ve
Erisebilirlik, Stimiilasyon ve Rahatlik); 4 puanli seviyede siniflandirildi. Birinci
seviyede aktivite-rol katilimi kolaylastirilir; gevre cgesitli firsatlar saglar ve degerli
aktivite-rolleri destekler ve uyarir. ikinci seviyede aktivite-rol katilimi saglanir; cevre
cogunlukla yeterli ve giinliik aktivite-rollerin strdirilmesine izin wverir. Uglinci
seviyede aktivite-rol katilim1 engellenir; sinirl: firsatlar saglar ve degerli aktivite-rollerin
performansini azaltir. Dordiincii seviyede aktivite-rol katilimi kisitlanir; ¢evre firsatlar

kisitlar ve degerli aktivite-rollerin performansini engeller.

Cevre boliminde ikinci alt b6lim olarak Fiziksel Kaynaklar (Ekonomi,
Ekipmanlar ve araglar, Esyalar ve ulasim, Gilivenlik ve bagimsizlik) 4 puanli seviyede
simiflandirildi. Birinci seviyede Aktivite-rol katilimi kolaylastirilir; kolaylikla aktivite-
roliin hedefleri saglanabilir ve ekipmanlar ve aletler uygundur. ikinci seviyede aktivite-
rol katilimi saglanir; genellikle aktivite-rol hedeflerine ulasilmasina izin verir, bazi
engeller ortaya cikabilir. Uglincii seviyede aktivite-rol katilimi engellenir; giivenli bir
sekilde aktivite-rol hedeflerine ulagsmak icin yetenegi engellenmistir ve ekipmanlar ve
araclar yetersizdir. DOrdiinct seviyede aktivite-rol katilimi kisitlanir; giivenli bir sekilde
aktivite-rol hedeflerine ulagmak igin yetenegi engellenmistir ve ekipmanlar ve

araclar yetersizdir.

Cevre boliminde Gglncd alt bolum olarak Sosyal Gruplar (Aile dinamikleri,
Arkadaslar ve Sosyal destek ve Calisma ortami, Beklentiler ve katilim); 4 puanlh
seviyede siniflandirildi. Birinci seviyede aktivite-rol katilimi kolaylastirilir; sosyal
gruplar uygulama destegi sunar ve degerler ve inanglar en iyi fonksiyonu destekler.

Ikinci seviyede aktivite-rol katilimi saglanir; genellikle destek sunabilir ama bazen
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katilim altinda veya iizerinde olur. Ugiincii seviyede aktivite-rol katilimi1 engellenir; az
destek verir veya katilimdan uzaklastirir, baz1 gruplar destekler, digerleri desteklemez.
Dordunct  seviyede aktivite-rol katilimi  kisitlanir; ilgi  eksikligi veya uygunsuz

katilimdan dolay1 desteklemez.

Cevre bolumiinde dordinct alt bolum olarak Aktive-Rol Talepleri (Aktivite
talepleri, Kendine-bakim, Uretkenlik ve Serbest zaman, Kiiltiirel sdzlesmeler ve
Aktivitelerin Yapisi) 4 puanli seviyede smiflandirildi. Birinci seviyede aktivite-rol
katilim1 kolaylastirilir; aktivitelerin talepleri yetenekler, ilgiler, enerji ve kullanilabilir
zaman ile iyi eslesmistir. Ikinci seviyede aktivite-rol katilimi saglanir; genellikle
yetenekler, ilgiler, enerji ve kullanilabilir zaman ile uyumlu ve zorluklar ortaya
cikabilir. Uciincii seviyede aktivite-rol katilimi engellenir; yetenekleri ve ilgi ya da
kullanilabilir zaman ve enerji ile bazi net tutarsizliklar var. Dordiincii seviyede aktivite-
rol katilimi kisitlanir; ¢ogunlukla talebin altinda ya da iistiinde yetenekleri ile tutarsiz

aktivite olusumu vardir.

3.3.2. KONUT CEVRESEL ETKi ANKETIi- KCEA (The Residential

Environment Impact Survey- REIS)

Konut Cevresel Etki Anketi (Strim 2.0, 2008); Yari-yapilandiriimis
degerlendirme ve rehber test aracidir. Toplumda yasam evlerinin ¢evresel etkilerini

incelemek i¢in tasarlanmistir.

Konut Cevresel FEtki Anketi (REIS), konut grup evlerinin farkh
yonlerinin mental/gelisimsel engelleri olan sakinleri nasil etkiledigini degerlendirmek
i¢in tasarlanmis Insan Aktivite-Rol Modeline (IARM-MOHO) dayali standardize
olmayan, yar1 yapilandirilmis degerlendirme ve damismanlik aracidir (Fisher, Arriaga,
Less, Lee & Ashpole, 2008). Degerlendirmeyle sakinlerin hayat Kkalitesini

desteklemede, ev kapasitesini dlgme ve gelistirmede, ergoterapistlere yapilandirilmig bir
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yol gostermekte, mevcut araglari tamamen gostermekte ve bir inceleme sunmaktadir
(Fisher, 2004). Ozellikle, REIS ev ¢evresinin optimal isleyis ve aktivite-rol gelisimini
artirma derecesini O0lgmektedir. Ergoterapist, bu degerlendirmeyle ev ve sakinleri
arasindaki “uyumu” gelistirmek icin tavsiyeler sunar, giiclii yonleri ve gelistirilmesi

gereken noktalarin 6zelliklerini tanimlar.

REIS; ev ortaminin ilk gozlemi, en az ii¢ faaliyetin gozlemlenmesi (yemek
zamani, sabah ve aksam rutini, ve serbest zaman ya da toplumsal faaliyet gibi),
sakinlerin yar1 yapilandirilmis grup goriismesi ve denet¢i ve/veya evin personeli ile
yapilan goriisme dahil olmak {izere dort bilesenden olusmaktadir. Bu veri toplama
stratejileri, MOHO’da ¢evresel yapiyr temsil eden nesneler, gorevler/faaliyetler ve

sosyal gruplar/sosyal icerik olarak gevrenin dort yonii ile baglantilidir (56).

REIS bilesenleri, ev icerisindeki gilinlik hayatin ¢ok yonlii perspektifini
saglamak tizere bir araya gelmektedir. REIS’den toplanan bilgiler, REIS kilavuzunda
bulunan bir degerlendirme formunun doldurulmasi ile sentezlenebilir. Degerlendirme,

her birinin 4 puanh 6l¢egi ile derecelendirilen 24 farkli bolgeden olusmaktadir.

REIS digerlerine nazaran 2008 yilinda piyasaya siirlilmiis yeni bir aragtir ve bu
sebeple giivenilirlik ve gegerliligini tanimlayan yaymlanmis arastirma mevcut
degildir. Ancak, aracin Arriaga ve Less (Fisher, 2004) iki yazar1 tarafindan,
Chicago’daki iki evde bir pilot ¢aligma yiritiilmiistir. Bu pilot ¢alisma zihinsel
engelleri olan toplamda 14 kadini icermektedir. Arriaga ve Less, REIS aracinin evlerin
ve sakinlerinin derinlemesine incelenmesini saglayabildigini ortaya koymustur. Giglii
yonleri ve ilgi alanlarinin alt1 ¢izilmistir (Fisher, 2004). Pilot testin ardindan, gelisimsel
engeller ve Insan Aktivite-Rol Modeli alaninda uluslararasi uzmanlardan geri bildirim

istenmistir. Genel olarak, bu geri bildirim pozitif bulunmustur (57).

Arastirmamizda kullandigimiz ikinci degerlendirme KCEA. Bu degerlendirmede

4 boliim vardir. Birinci bdliim On Gézlem Kilavuzu, bu boliimde degerlendirmeci eve
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girince ilk dikkatini ¢ceken seylere odaklanmaktadir. Yer Erisimi; ev iginde erisebilirligi
ve katilimcilarinin sectigi aktivite yerine ulasabilirligi ve mevcudiyete bakilir (mutfak,
camasirhane). Kognitif ve Fiziksel Destekler; kognitif destekler resimleri, hatirlatma
sistemleri, yazilmig program, kontrol listeleri, vb. incelenir. Fiziksel
destekler dahilinde tutunma barlari, merdiven korkuluklar1 ve adaptif cihaz incelenir.
Fiziksel Cevre; ev iginde ve disinda bariyerler (merdiven ve korkuluk varligi, yigilma,
kalabalik ), yeterli aydinlatma, kap1 genisligi, kap1 tokmaklar1 ya da kollarinin kullanim
kolaylig1, agmak icin kolay kapilar, 151k anahtarlarinin uzanabilir mesafede olmasina,
banyo erisilebilirligi olarak; tuvalet yiiksekligi, lavabo ve kiivet ve tuvalet i¢in tutunma
barlar1 olmasina bakilir. Dogal Cevre olarak ev disinda bahgesinin durumu ve
ulagilabilirlik incelenir. Mobilya; katilimcilarin  kapasiteleriyle eslesen mobilyanin
durumu (sandalye / kanepe kolay kullanim ve rahat1) ve Giivenlik konular1 (banyo,
kilim, hal1) degerlendirilir. Duyusal Cevre olarak: asir1 sicakligin olmasi, sagliga zararh
kokular, gorsel ya da isitsel dikkat dagitici, giiriiltii seviyesi, istenilen kadar ¢evrenin
duyusal niteliklerini degistirme firsati, duyusal girdiye ulasilabilirligi (sallanan
sandalye) ve sessiz alana ulasilabilirligi incelenir. Ev/ Yasanan yer kalitesi olarak: ev
dekoru, kisisel ilgileri yansitmasi, dekor, yemek ve miizigin katilmecilarin kiiltiiriinii
yansitmasi, duvarlarda resimlerin varligi ve mobilyanin kalitesi, evde ne tip mobilya
bulundugu incelenir. Nesnelerin Mevcudiyeti olarak: sakinlerin aktiviteleri yapmak i¢in
mevcut nesneler, kitaplar, filmler, egzersiz ekipmanlari, bilgisayar ve el sanatlari
vb.bakilir. Kisisel Tercihleri olarak: cevre; ilgi, kesif, sosyal iliskiler, kisisel tercih ve
karar vermeyi ne kadar destekler goriindiigline bakilir. Program igin: giinliik programa,
gorev ve sorumluluklarin nasil dagitilip iletildigi, standart rutini degistirmek igin
firsatlart ve ev iginde hayat/fonksiyon Uzerinde rutinin etkisi incelenir. Evinde
Arkadaslar ve Aile ile iletisim: ev disinda sosyal ag, problem ¢dziimlemesi ve evdeki
kisiler arasinda etkilesimin yapisi incelenir. Personel ile Iletisim icin katilimcilarla
iletisimin sekli (anag, tarafsiz, otoriter, baba gibi), kisilere kars1 duygularin ifadesi,
davraniglar ve tavirlar, problem c¢ozlimlemesi, karar verme islemi, Ozerkligin

desteklenmesi ve giiclendirilmesi degerlendirilir;
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Konaklama Cevresinin Etkisi Anketinde Ikinci bolim Aktiviteler/ Gorevler
Gozlem Kilavuzudur. Bu boliimde ii¢ aktivitenin gbzlenmesi Onerilmistir; bir yemek
zamani, bir gecis siliresi (sabah rutini veya yatmaya ge¢is rutini) ve bir grup aktivitesi,
ya bir topluluk toplantis1 ya da serbest zaman/ eglence aktivitesini igeren aktiviteye
bakilir. Gézlemlenen Aktivitede; Sakinler ve personelin varligi, etkilesimlerin yapisi,
personel ve ¢evresel destek, saglanan destek tipi/tipleri, destek nasil saglaniyor, destegin

diuzeyi ve destegin diizeyinin sakin ya da sakinler tarafindan istenilmesine bakilir.

Konaklama Cevresinin Etkisi Anketinde Uclincii bolim ise Sakinlerle Grup
Gériismesidir. 11k alt boliim olarak Yer Degerlendirmesi, fiziksel mekanlar; yatak odast,
mutfak, camasir odasi, oturma odasi, banyo, kisisel esyalar i¢in depolama yeri (kiyafet,
para, bakim O6geleri) dolaplar, ¢ekmeceler veya kaplar gibi, yalniz kalmak icin yer,
dogal cevresi ve bahce degerlendirilir. Fiziksel Cevre; ev disinda merdivenler, ev i¢inde
merdivenler, mobilya tiirii, odadaki mobilya miktar1 ve daginiklik derecesi (evde ¢ok

fazla esyanin olmasi) degerlendirilir.

Ikinci alt boliim ise Nesneler Degerlendirmesi’dir; Bakim malzemeleri/ Makyaj
malzemesi (sampuan, sabun, deodorant, kadin iriinleri), bakim araglar1 (tras makinesi,
dis firgasi, tirnak kesme makinasi), giysiler, adaptasyon cihazi, serbest zaman/dinlenme
aktiviteleri, kendi televizyonu, kendi video oynaticisi, kendi miizik aleti ya da radyosu,
sanat ve zanaat gibi hobiler icin kendi malzemeleri (boyalar, keceli kalem, kagit,
makas, yapistirici, iplik, el sanatlar1 materyali, bahge aletleri, kamera/ilgili ise), kendi
egitim malzemeleri (defterler, kalemler, kitaplari), kendi parasi, kendi kitaplari, kendi

fotograflar1 ve kendi "6zel esyalarina" bakilir.

Uciincii boliimde {igiincii alt boliim olarak Gorevlerin Degerlendirmesi’dir;
beslenme, giyinme, banyo yapma/dus alma, kendi basina tuvalet kullanma, kisisel
bakim (tirag, dis firgasi, tirnak bakimi, makyaj) incelenir. Yardimci giinliikk yasam
aktiviteleri; arama yapma veya telefona cevap verme, istedigi sey i¢in para harcama,

ilag alma, aligveris, pisirme/ firinlama, egzersiz ve bir evcil hayvan bakimi yapma
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degerlendirilir. Is/ Okul/ Giindelik Isler; ise ya da bir calisma programina gitme, giinliik
bir programa gitme, okul veya is egitim programina gitme, goniillii ise gitme, ev isleri
yapma (temizlik, c¢amasir yikama) ve bahge 1isi yapma incelenir. Sebest
zaman/Rekreasyon olarak; ¢izim/ boyama, dikis/el sanatlari/6rme, okuma, fotograf
cekimi, ev dekorasyonu ve televizyon/film izleme, bilgisayar kullanma, yazma (siirler,
hikayeler, giinliik), evde partiler/ etkinlikler i¢in planlama, evdeki etkinliklere katilim,
dans etme, sarki sOyleme, miizik dinleme, tahta oyunlar1 veya kart oyunlari, spor
yapma, eglence/ egzersiz i¢in mahallede yuriime, ev iginde aile ziyareti ve ev icinde
arkadaslar1 ziyaret incelenir. Toplumsal Aktiviteler olarak; parka gitmek, spor merkezi
veya fitness merkezine gitme, geziler/seyahate gitme, toplu tasima/ 6zel ulagim aracglar
kullanma, sinemaya gitme, kltuphaneye gitme, toplumdaki etkinliklere gitme(spor
etkinlikleri, tiyatro, konser), restorana gitme, randevuya gitme ve cami ya da tapinaga

gitme degerlendirilir.

Dordincu alt bolum ise Sosyal gruplar/ Sosyal ortam’dir. Bu béliimde Kisisel
Tercihleri; kendi odasini diizenleme ve dekore etme, diizenleme ve ortak alanlari
stisleme, elbise giyme, radyo dinleme, televizyonu istedigi zaman izleme, para harcama
ve yemek yeme degerlendirilir. Program/ Rutin; Ne zaman uyanacagi ve uyumaya
gidecegi, isten sonra neler yapacagi, serbest zamani nasil gecirecegi, ne zaman ve nasil
ev igleri yapacagi, dug/ banyo yapma zamani, telefonla arama zamani, ziyaretci kabul
zaman1 ve ziyaret¢i ile ne yapacagi incelenir. Sosyal politikalar olarak; oda arkadasi
nasil se¢ilir, odalar nasil belirlenir, gezilere kim gider, geziler nereye yapilir, kim/ ne
zaman evden ayrilir ve genel olarak kurallar ve kararlar nasil seyler hakkinda
konur, degerlendirilir. Sosyal ortamda rutin, aile ve arkadaslar ile sosyal etkilesim,

personelle sosyal etkilesim, kurallar ve ev yerlestirme degerlendirilir.

Konaklama Cevresinin Etkisi Anketinde DOordunct bolim ise stpervizor/
personel goriismesidir. Onlarin bakis agisin1 6grenmek icin 11 soru vardir. Kisilerin
evdeki kararlara katilmasi, sakinlerin personelle ve kisilerin birbirleri ile anlagmasi

incelenir. Aktivitelerde kisilere gerekli yardim miktarmin saglanmasi, kisiler tarafindan
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zor davranislarla nasil basedildigi ve personel i¢in en zor davraniglarin neler oldugu
incelenir. Kisilere yardimin dogru seklini saglamak igin personele ek bilgi, yetenek ve
ne tir egitim programlar veya deneyimler verilmelidir, incelenir. Ev ve gunduz
programlar1 arasinda, ev ve aileler arasindaki iletisimi gelistirmek icin neler yapilabilir
degerlendirilir. Hedefler nasil belirlenir ve bu siire¢ nasil gelistirilebilir; personel,
kisilerin kendi hedeflerine ulasmasina yardimci olacak aktiviteleri; kisilerin
guclendirilmesi ve 0z-savunmasimi desteklemek i¢in ne yapar, kendinive ev
sakinlerini diislindiigiinde 1iyi olarak neler yapar, iyilestirmek gercken alanlar ve

tyilestirme i¢in engeller nelerdir, degerlendirilir.

3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS 20,0 progranmi kullanilmstir. Olgiimle

belirlenen degiskenler, ortalama + standart sapma (X + SS) olarak ifade edilmistir.

Olceklerin gegerlik ve guvenirliklerini belirlermek icin faktor analizleri
yapilmis, Cronbach Alfa ile giivenirlik katsayis1 hesaplanmugtir. iki grup arasindaki
farki karsilastirmak i¢in; normal dagilima uygun olan degiskenlere parametrik analiz
olan T testi, uygun olmayan degiskenlerde karsilastirmak i¢in non-parametrik analiz

olan Mann-Whitney U testi uygulanmuistir.
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4. BULGULAR

Ankara'da yasayan zihinsel ve ruhsal hastaligi olan bireylerde aktivite-rol
performansi ve yasam g¢evresi incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismaya 28 kisi dahil
edilmistir. Bu kisiler ASPB'a ait Umut Evleri’nde kalan bireyler (n=14) Calisma grubu
olarak ve Saray Rehabilitasyon Merkezinde kalan bireyler (n=14) Kontrol grubu olarak
iki gruba ayrilmistir. Calismaya katilan iki gruptaki kisilerden elde edilen bulgu ve

analizler asagida yer almaktadir.

4.1. SOSYODEMOGRAFiK BULGULAR

Caligmamiza ASPB'a bagili Umut Evlerinde Kalan zihinsel ve ruhsal hastaligi
olan bireyler calisma grubu olarak belirlenmistir. Kontrol grubunu ise Saray
Rehabilitasyon Merkezinde kalan zihinsel ve ruhsal hastaligi olan bireyler
olusturmustur. Caligma grubuna yas ortalamasi 31,14 =+ 6,06 yil olan 8 kadin (%66,6), 4
erkek (%33,3) alinmigtir (n=14). Kontrol grubuna yas ortalamasi 30,71 + 6,46 yil olan 8
kadin (%66,6), 4 erkek (%33,3) alinmistir (n=14). Gruplar yas ve cinsiyet acisindan
benzer olarak belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.1 )(Tablo 4.2).
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Tablo 4.1 Gruplardaki Yas Ortalamasi

Calisma Kontrol
X£SS (min-max) X 4SS (min-
max)
Yas 31,14 + 6,06 (22- 30,71 + 6,46 (19-
(Y1) 4 40) 4 40)

Tablo 4.2 Gruplarin Cinsiyet Dagilimi

Calisma Kontrol
Cinsiyet Grubu % Grubu %
N N
Kadin 8 66,6 8 66,6
Erkek 6 33,3 6 33,3

4.2. AKTIiVITE-ROL KATILIM iLE iLGILIi BULGULAR

Insan Aktivite-Rol Modeli Tarama Aract (IARMTA), 28 birey iizerinde
uygulanmistir. 24 maddeden olusan 6lcek iki farkli yerlesimde yasayan bireylere ayni
ergoterapist tarafindan uygulanmistir. A ve B konaklama tiirlerindeki kisilerin

farkliliklar1 aragtirilmistir.

Olgegin gecerligini belirlemek iizere faktdr analizi yapilmistir. Umut Evinde
yasayanlar A grubu olarak, Saray Rehabilitasyon Merkezinde yasayan bireyler B grubu
olarak belirlenmistir. A i¢in faktor analizi sonuglari, 6l¢egin toplam varyansin % 87'sini
aciklayan alt1 faktdre sahip oldugunu goéstermistir. Ayrica 6l¢egin giivenirlik katsayisi
(Cronbach Alfa) 0,89 olarak bulunmustur. B ic¢in faktoér analizi sonuglari, Slgegin
toplam varyansin % 86’sini agiklayan alt1 faktore sahip oldugunu gostermistir. Ayrica

Olcegin giivenirlik katsayis1 (Cronbach Alfa) da 0,89 olarak bulunmustur.
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A ve B’de farkli gorislerin olup olmadigini incelemek igin 6ncelikle her iki
grubun sonuglar1 toplanarak puanlar1 elde edilmistir. Normallik varsayimi kontrol
edilmis ve varsayimin saglandigi goriilmistiir (p>0.05). Uygulanan analiz sonuglar

Tablo 4.3de goriilmektedir.

Tablo 4.3 IARMTA Toplam Puanlar1 Arasindaki Fark

Konaklama Ortalama £  Std. P
Sapma

A Calisma 78.42 £ 9.50 -3.495 0.0

B Kontrol 65.21 +10.48 02

A ve B arasinda IARMTA &lgeginde bireylerin verdigi cevaplarda istatistiksel
olarak %95 giivenirlikle anlamli bir farklilik bulunmustur. A ve B’nin hangi konularda

farkli goriisleri oldugu incelenmistir.

Alt1 alt Olgekten olusan dorder soru kendi gruplari arasinda toplanarak skor
puanlari elde edilmistir. Aktive-Rol icin Motivasyon, Aktive-Rol Paterni, iletisim ve
Etkilesim Becerileri, Siire¢ Becerileri, Motor Becerileri ve Cevre icin normallik
varsayimi kontrol edilmistir. Iletisim ve etkilesim becerileri, motor becerileri ve cevre
icin normallik varsayimi saglanmamistir (p<0.05). Uygulanan analizler sonucunda

asagidaki bilgilere ulagilmistir.

A ve B arasinda Aktive-Rol i¢in Motivasyon, Aktive-Rol Paterni ve Sireg
Becerileri igin bireylere verilen puanlamada istatistiksel olarak %95 guvenirlikle
anlaml bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Cevre i¢in verilen puanlamada da farklilik

oldugu bulunmustur (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4 TARMTA Farkhlik Cikan Alt Olcekler
Motivasyon Alt Olcek Puanlar1 Arasindaki Fark

Konaklama Ortalama +  Std. p
Sapma

A 12.07 + 2.369 0.0

B 9.64 +£2.735 19

Patern Alt Olcek Puanlar1 Arasindaki Fark

Konaklama Ortalama +  Std. p
Sapma

A 11.86 + 2.381 0.0

B 9.07 £ 2.526 06

Siirec Becerileri Alt Olcek Puanlari Arasindaki Fark

Konaklama Ortalama +  Std. p
Sapma

A 12.79 + 2.547 0.0

B 9.93 + 3.050 12

Cevre Alt Olcek Puanlar1 Arasindaki Fark

Konaklama Ortanca P

A 12 0.0

B 9 00

A ve B arasinda iletisim ve etkilesim becerileri ve motor becerileri i¢in bireylere

verilen puanlamada istatistiksel olarak %95 giivenirlikle anlamli bir farklilik yoktur.

Konaklama tiirlerine gore bireyler yalnizca iletisim ve etkilesim becerileri ile motor

becerileri konusunda farklilik géstermemislerdir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5 IARMTA Farklilik Cikmayan Alt Olgekler

Iletisim ve Etkilesim Becerileri Alt Olcek Puanlar1 Arasindaki Fark

Konaklama Ortanca IQR

A 12 0 0.3
B 9 3 18

Motor Becerileri Alt Ol¢ek Puanlar1 Arasindaki Fark

Konaklama Ortanca IQR

A 16 2 0.6
B 16 1 50

4.3 CEVRE ILE iLGILIi BULGULAR

Konaklama Cevresinin Etkisi Anketi (KCEA-REIS), 6 ev lzerinde
uygulanmistir. 24 maddeden olusan 6lgek iki farkli konaklama tiiriindeki kisilere ayni
ergoterapist tarafindan uygulanmistir. A ve B konaklama tiirtindeki kisilerin farkliliklar

arastirilmak istenmistir.

Olgegin gegerligini belirlemek iizere faktdr analizi yapilmustir. Faktor analizi
sonuglari, 6l¢egin toplam varyansin % 85’ini agiklayan ii¢ faktdre sahip oldugunu
gostermistir. Ayrica Olgegin gilivenirlik katsayist (Cronbach Alfa) da 0,75 olarak

bulunmustur. Olusturulan faktorlerde yer alan sorular asagidaki tabloda verilmistir.
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Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
S2: dogal cevre S1: alan erigimi S8: adaptasyon
ekipmanlar1
S3: fiziksel gevre S5:  ev  ortamu S12: serbest
kalitesi zaman/rekreasyon
aktivitelerine katilim
S4: duyusal S6: GYA* S15: program/rutin
ortam nesneler
S9: GYA S7: serbest zaman S16: evde yasayan
katilim nesneler digerleri, aile ve arkadaglar ile
etkilesimleri
S17: personelle S10: g¢alisma ve S18: karar verme
etkilesim giindelik islere katilim
S19:  saglanan S11: YGYA**
yardim diizeyi katilim
S20: otonomi S13: toplumsal
aktiviteler
S21: S14: kendini
gugclendirme ifadesi

S22: hedef sureg

S23: dis iletisim

S24: aktive-rol

kimligi ve rol gelisimi

*GYA: Giinliik Yasam Aktiviteleri
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**YGYA: Yardimci Giinliik Yasam Aktiviteleri

A ve B’de farkli goriislerin olup olmadigini incelemek i¢in dncelikle her iki
grubun sonuglar1 toplanarak skor puanlar1 elde edilmistir. Normallik varsayimi kontrol
edilmis ve varsayimin saglanmadig1 goriilmiistiir (p<<0.05). Uygulanan analiz sonuglari

asagidaki gibidir.

Tablo 4.7 Toplam iki Konaklama Yeri Arasindaki Fark

Mann-Whitney U Test

Konaklama Ortanca IQR P
A 72 0 0.0
B 59 0 46

A ve B arasinda kisilere verilen puanlamada istatistiksel olarak %95 giivenirlikle
istatistiksel olarak bir farklilik vardir(p<0.05). Hangi konuda farklilik olduguna
olusturulan faktor diizeylerinde bakilmistir. Normallik varsayimi kontrol edilmis ve
Faktor 1 ve Faktor 2 igin varsayimin saglandigi(p>0.05), Faktor 3 i¢in varsayimin
saglanmadigi1(p<0.05) gorilmiistiir. Yapilan istatistiksel analizler sonucu elde edilen

bulgular asagida verilmistir.

A ve B arasinda Faktor 1 ve Faktor 2 icin kisilere verilen puanlamada

istatistiksel olarak %95 giivenirlikle anlaml1 bir farklilik yoktur (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8 Faktor 1 Faktor 2 Diizeylerine Gore iki Konaklama Yeri Arasindaki
Fark

Faktor 1 Puanlar1 Arasindaki Fark

Konaklama Ortalama +  Std. T P
Sapma
A 24.66 * 6.65 1.123 0.3
B 18.66 + 6.42 24
Faktor 2 Puanlar1 Arasindaki Fark
Konaklama Ortalama £  Std. T P
Sapma
33.33£5.68 0.923 0.4
B 28.66 * 6.65 08

A ve B arasinda Faktor 3 icin kisilere verilen puanlamada istatistiksel olarak

%095 glivenirlikle anlamli bir farklilik bulunmamustir (Tablo 4.9).

Tablo 4,9 Faktor 3 Diizeyine Gore Iki Konaklama Yeri Arasindaki Fark

Faktor 3 Puanlar1 Arasindaki Fark

Konaklama Ortanca IQR
A 16 0 0.1
B 10 0 21

Iki konaklama yerini igerik bakimindan karsilastirmak icin “Gii¢lii” ve “Uygun”
bulunan Ev sayilari, “Giicli” ve “Uygun” Ev Toplami olarak “Olumlu” Cevre
yonlerinin dagilimina bakilmis, ev disinda iletisim ve serbest zaman nesneleri haricinde
Umut Evlerinde Kurum Evleriyle esit ya da daha glcli ve uygun bulunmustur (Tablo
4,10).
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Tablo 4.10 Iki Konaklama Yerindeki(Umut Evi-UE ve Kurum Evi-KE) Gicli,

Uygun ve Toplam Olumlu Yo6n Agisindan Evlerin Karsilastirilmasi

Uygun UE

Uygun KE

Olumlu UE

Olumlu KE

Alan erigimi

Dogal ¢cevre

Fiziksel cevre

Duyusal ortami

Ev ortami kalitesi

GYA nesneler

Serbest zaman

nesneler

RN W R NN W

N R N R R RN

ol k| O | O o] o

= N k| O O | O

3
2
2
2
3
3
1

2
2
1
1
3
3
3

Adaptasiyon

ekipmanlari

GYA katilimi

Calisma ve
glindelik islere

katilimi

EGYA katilimi

Serbest
zaman/rekreasyon
aktivitelerine

katilim

Toplumsal
aktiviteler

Kendini ifadesi

Program/rutin

Evde

digerleri,

yasayan
aile ve
arkadaslar ile

etkilesimleri
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Gucli UE Gucli KE Uygun UE Uygun KE Olumlu UE Olumiu KE

Personelle 1 1 2 1 3 2
etkilesimleri

Karar verme 0 0 1 0 1 0
Saglanan yardim 1 0 1 0 2 0
dizeyi

Otonomi 0 0 2 0 2 0
Gilclendirme 0 0 2 0 2 0
Hedef sureg 0 0 2 0 2 0
Ev disinda iletisim 1 0 0 2 1 2
Aktive-rol  kimligi 0 0 3 1 3 1

ve rol geligimi

Iki konaklama yerini igerik bakimindan karsilastirmak igin “Biiyiik iyilestirme”
ve “Az iyilestirme” bulunan Ev sayilarini ve Toplam olarak “Olumsuz” Cevre
Yonlerinin dagilimina bakilmis ve yine az ve biiyiikk iyilestirme gereken alanlar
acisindan iki madde haricinde Kurum Evleri daha fazla iyilesme ihtiyaci gdostermistir

(Tablo 4.11).
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Tablo 4.11 iki Yerlesim Yerindeki (Umut Evi-UE ve Kurum Evi-KE) “Biiyiik

tyilestirme”, “Az

Karsilagtirilmasi

tyilestirme”’ve

Toplam Olumsuz

Yon Acgisindan  Evlerin

Blyuk
iyilestirme
UE

Blytk

iyilestirme

KE

Az

iyilestirme

UE

Az

iyilestirme

KE

Olumsuz
UE

Olumsuz
KE

Alan erigimi
Dogal gcevre
Fiziksel gcevre
Duyusal ortami
Ev ortami kalitesi
GYA nesneler

Serbest zaman
nesneler
Adaptasiyon
ekipmanlari

GYA katilimi
Calisma ve
glindelik islere
katilimi

EGYA katilimi
Serbest
zaman/rekreasyon
aktivitelerine
katilim

Toplumsal
aktiviteler

Kendini ifadesi
Program/rutin

Evde yasayan digerleri,
aile ve arkadaslar ile

etkilesimleri

o O O O » O o

o O O N O O o

N O ©O kB O - O

o O O O N P

N ©O O B -k O

o O O NN N P
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Bilyik Bilyik Az Az Olumsuz Olumsuz
iyilegtirme ~iyilestirme iyilestime iyilestirme  UE KE
UE KE UE KE
Personelle 0 0 0 1 0 1
etkilesimleri
Karar verme 0 2 2 1 2 3
Saglanan yardim 0 1 1 2 1 3
dizeyi
Otonomi 1 2 0 1 1 3
Gilclendirme 0 0 1 3 1 3
Hedef sireg 0 1 1 2 1 3
Ev Disinda iletigsim 0 0 2 1 2 1
Aktive-rol  kimligi 0 0 0 2 0 2

ve rol geligimi

Kurum bakim evleri ve UE'de yapilan incelemelerde ev ortaminin 24 yoni
“Guigli”, “Uygun”, “Az iyilestirme” ve “Biiyilik iyilestirme” ihtiyaglar1 agisindan
karsilastirilmistir. Buna gore 3 Umut Evinde Giiglii bulunan 8-9 madde tespit edilmis.
7-10 madde ise "Uygun" bulunmustur. "Az iyilestirme gerektiren 6-7 madde varken,
"Biiyiik iyilestirme" ihtiyact 1-2 maddede tespit edilmistir. Saray Rehabilitasyon
Merkezi ii¢ kurum bakim evinde ise “Gli¢lii” Bulunan 4-5 madde, “Uygun” Bulunan 4-
7 madde var iken; “Biiyilik i1yilestirme” ihtiyaci olan 3-6 madde ve “Az iyilestirme”

thtiyaci olan 9- 10 madde tespit edilmis ve Kurum Evlerinin ¢ogu yonden az iyilestirme

ithtiyacinda oldugu tespit edilmistir.

Yiizdeler iizerinden karsilagtirma yapildiginda Biiyiik ve Az iyilestirme ihtiyact
yiizdesi kurum bakimindaki evlerde sirasiyla %25 ile %41,6 arasinda iken, UE'de
Biiyiik ve Az iyilestirme ihtiyaci olan evlerin oran1 %0,08 ile %29,1 olarak daha az

bulunmustur.
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5. TARTISMA VE SONUCLAR

Ruh hastaliklart kronik hastalik olarak bildirilmektedir. Uzun yillardir zihinsel
engelli bireyler i¢in en uygun miidahale bulma konusunda ¢ok caba gosterilmistir. Bu
bireylerin yasadiklar1 yerin etkisinin oldugu konusunda fikir birligi olmasina ragmen, bu

konu hakkinda fazla arastirma yapilmamastir.

Genel olarak Dbiiylikk rehabilitasyon merkezlerinin  basarili  olmadigi
bildirilmektedir. Bat1 {ilkeleri uzun zamandan beri zihinsel engelli bireyler i¢in baska bir
yaklagim arastirmaktadir. Genel olarak biiyiik rehabilitasyon merkezlerinin hizmet
kalitesinin kontroliinlin zor oldugu, bireylerin toplumdan izole olarak yasadiklar1 ve
sosyal yeteneklerini kaybetme riski oldugundan basarili bulunmamaktadir. Birkag
tilkede zihinsel engelli bireyler igin toplum iginde yasama projesi basarili olarak
gosterilmis ve artik Diinya Saglik Orgiitii gibi kurumlar diger iilkelere bunu tavsiye

etmeye baglamislardir.

Bu disiince ile ¢alismamizda zihinsel ve ruhsal saglik problemli olan bireyler
aragtirtlmig, Tiirkiye’de yeni baglayan Umut Evleri projesi incelenmistir. Ergoterapi
yaklasim modelinden MOHO’ya gore kisi ve aktivite ile ilgili faktorler ile cevre

degerlendirilmistir.

Calismamiza katilan bireyler literatlirde alternatif olarak kabul edilen Umut
Evlerinde ve literatiirde standart olarak kabul edilen Saray Rehabilitasyon Merkezinde
kalan zihinsel engelli bireylerden olugsmustur. Yas ve cinsiyet agisindan inceleme
sonuglarimin giivenirligi acisindan Umut Evleri ile kurumdaki bireylerden benzer

Ozellikleri olanlar eslestirilmistir.

Saray Rehabilitasyon Merkezindeki evlerde “Burada kalirken sartlarin iyi
olmasma ragmen disartya ¢ikmak miimkiin olmadigi i¢in kendimi 06zgiir olarak
hissetmiyorum. Bu evde dnceden ¢ok egleniyordum ama buraya yeni gelenler oldugu

igin huzurum kagti, ne yazik ki kurumda ev degistirme hakkim bulunmuyor” seklinde
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olumsuz ifadeleri olan ¢ok sayida kisinin olmasi arastirictya Umut Evlerinde kalanlarda

daha iyi sonuglar ¢ikabilecegini diistindiirmiistiir.

2010 yilinda yazdig1 makaleye gore, standart ve alternatif hizmet veren iki
yerlesim modeli arasinda 6nemli fark bulmustur. Evdeki ortamda; personel ve kalanlar
arasindaki iligki kalitesine oncelik verilmis ve bu iliski alternatif modelde terapi i¢in en
onemli faktor olarak ele alimmustir. Alternatif modelde psikososyal miidahaleye
odaklanildigindan kullanilan psikotrop ilag dozlarinin standart modelde yasayan kisilere
gore daha az oldugu gorilmiistiir. Sonug¢ olarak alternatif hizmet veren merkezlerde
stigmanin Onlenmesinin hedeflendigi, bu hedefe ulagabilmek igin izolasyondan
kacinmak gerektigi ve sosyal baglarin desteklenmesi, personel ve birey arasindaki
duygusal mesafenin korunmasi, duygusal iziintiiye destek ve empatik yaklagim

Onerilmistir (58).

2010 yilinda yaymnlanan Ingiltere'de yapilan bir arastirmada, zihinsel engelli iki
grup alimmustir. Nitel ve nicel bulgulara gore alternatif hizmet kullanicilarinda isbirligi
ve etkin yardim arama daha fazla goriilmiistiir. Kendine ve digerlerine zarar verme riski,
standart ve alternatif ortamlarda ayni bulunurken, alternatif evlerde kalanlarda siddet
olaylarmin nadir goriildiigii ve davranig problemlerinin daha az ortaya ¢iktig1 ifade

edilmistir (59).

2009 yilinda yayinlanan diger makalede, 12 farkli zihinsel engelli kurumu
incelenmis; taburcu olduktan sonra, kuruma doniis orani, yatis siiresi, toplum mental
sagligr hizmetlerinin kullanilma oran1 ve maliyetinde, alternatif ve standart hizmetler
arasinda anlamli 6nemli farklilik bulunmadig: belirtilmis, alternatif evlerin maliyetinin
standart kurumlardan biraz daha ucuz oldugu tespit edilmis ve bu da maliyet etkin

olabilecegi fikrini dogurmustur (60).

Bir sistematik inceleme ¢alisgmasinda, 27 konu ile ilgili arastirma
degerlendirilmis, sonug olarak 9 arastirmada standart ve alternatif hizmetler arasinda bir
fark bulunamamistir. Sayica daha fazla olan, diger arastirmalara gore alternatif hizmeti

alanlarin daha memnun olduklar1 gdsterilmistir (61).
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Bizim ¢alismamizda diger ¢alismalar gibi Umut Evlerinde yasayanlari sonuglari
kurumda kalanlardan daha iyi bulunmustur. Ancak iletisim ve etkilesim becerileri ve
motor beceriler arasinda bir farklilik bulunamamistir. Motor beceriler arasinda farklilik
¢tkmamasinin nedeni olarak ev ¢evresi ile kurumdaki evlerin ¢evresinin ulasilabilirlik,
postiir, hareket etme, koordinasyon ve enerji acisindan farklilik gostermemesinden
kaynaklandigin1 diisiindiirmektedir. Iletisim ve etkilesim becerileri ise toplumsal
katilimin tam gergeklesebildigi ortamlarda daha fazla gelisim gosterebilmektedir. Bu
konuda yapilan ¢alismalar da bunu desteklemektedir (62). Ancak Umut Enlerinde kalan
bireyler i¢in toplumsal katilim aynen kurum bakimindaki kismi katilim seklinde bakici
ve uzman goézetiminde ve yonlendirmesinde olmasi nedeniyle su anda bir sosyal igerme
gostermemektedir. Farklilikk bulunmamasinin nedenlerinden biri olarak bu durum
distintilebilir. Ayrica UE'de kalan bireylerin iletisim ve etkilesim becerileri i¢in iligkiler
alt maddesinin katkisinin 6nemli olabilecegi diisiiniilmiistiir. Iliskileri baslatmak ve
strdirmek igin bir yerde bir siire yasamak gerektigi bilinmektedir. Yeni bir komsu,
arkadas, miisteri vs iliskisi i¢in firsatlar ve kaynaklarin iyilestirilmesi, toplumsal
farkindaligin artirilmasi igin bir zaman gerekmektedir. Kisinin kendisine ait sfzsuz
becerileri yani uygun viicut dilini kullanmasi, bir konusmay1 uygun yer ve zamanda
baslatabilmesi ve siirdiirmesi, konusmanin igeriginin etkili olabilmesi ve ses tonu,
yiiksekligi, hiz1 gibi kendini ifade etmedeki mevcut becerilerinin, kiginin i¢ 6zellikleri
olarak miidahale yapilmadan degistirilememesi, iki yerlesim yerindeki bireyler igin

benzer sonuglari ortaya ¢ikarttig diistiniilmektedir.

Konaklama Cevresinin Etkisi Anketi (KCEA)'e gore 24 madde degerlendirdik.
Genel olarak bakildiginda, otonomi ve karar verme yetkisi her alt madde i¢in 6nemli bir
katk1 olusturdugundan anlamli bir farklilik bulunamadi. Ayrica Umut Evlerinde fiziksel
cevre iyilestirilmesine ragmen kurumun kurallari ve zihniyetinin aynen devam
etmesinin iki yer arasinda anlamli bir farklilik ortaya ¢ikarmadigi goriilmistiir. Daha
detayli madde bazinda yapilan Konaklama gevresinin degerlendirme sonug¢ yorumlari

asagida ifade edilmistir.
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Konaklama Cevresinin Etkisi Anketi (KCEA) sonu¢ yorumlari asagida ifade
edilmistir. Cubuk UE, Pursaklar UE ve yine Pursaklar Umut evinde yapilan KCEA’de,
tic evde de Birinci madde, Alan Erisiminde; "gliglii ve sakinlerin firsat1 ve destegi var
"olarak derecelendirilmistir. Buradan fiziksel alanin bu Umut Evleri i¢in uygun,

erigilebilir ve sakinlerin ihtiyac ve isteklerini karsiladigi yorumu yapilabilir.

Saray Rehabilitasyon Merkezinde bulunan {i¢ evde yapilan degerlendirme
sonucunda, kizlarin yasadig1 bir ev ortaminda "sakinler i¢in uygun destek ve firsatlar
saglamada bazi iyilestirmeler gereklidir" ¢ikarken diger evlerde ise, "giiglii ve sakinlerin
firsat1 ve destegi var" olarak derecelendirilmistir. Kizlarin yasadigr kurum bakimindaki
evin fiziksel alanin erisilebilirliginde bir problem olmamasina ragmen, kurum
politikalar1 geregi kurallar, fiziksel alanlarin ihtiya¢ ve istege gore kullaniminda bazi

Iyilestirmeleri gerektirmektedir yorumu yapilabilir.

Ikinci maddede Dogal Cevre olarak, ev etrafindaki bolgeye uygun erisilebilirlik
saglanmasi, sakinlerinin ihtiyaglar1 ve istekleri incelenildi. Bir Pursaklar Umut Evinde
"bazi iyilestirme ihtiyaglar1 var ", diger iki UE'de "giiglii ve sakinlerin firsati ve destegi
var " derecelendirilmesi yapildi. Saray Rehabilitasyon Merkezinde incelenen birinci
evde "gliclii ve sakinlerin firsat1 ve destegi var" sonucu ¢ikarken, ikinci ev ise, "bazi
iyilestirmeler gereklidir" olarak derecelendirilmistir. Ugiincii ev, "sakinler igin uygun
destek ve firsatlar saglamada bazi iyilestirmeler gereklidir" olarak derecelendirildi.
Kizlarin yasadigt Umut Evinde yapilan incelemede derecelendirmeye uygun olmadigi
ve bazi ihtiyaclarin gerektigi tespit edilmistir. Bunun sebebi olarak, evde tekerlekli

sandalyeli bir bireye uygun adaptasyon degisimlerinin yapilmadigini diisiinmekteyiz.

Ugiincii maddede Fiziksel Cevre olarak, fiziksel gevrenin engelsiz, kisilerin
bagimsiz ve giivenligini kolaylastirmasi incelenilmistir. Umut Evlerindeki ikinci ev
"giiclii ve sakinlerin firsat1 ve destegi var" olarak derecelendirilmistir. Ugiincii evde ise "

onemli iyilestirme ihtiyaclar1 var" tespiti yapilmigtir. Saray Rehabilitasyon Merkezinde

n

incelenen evlerden ikinci ev '"baz1 iyilestirme ihtiyaglar1 var olarak

n

derecelendirilmistir. Uciincii ev ise, "giiclii ve sakinlerin firsati ve destegi var
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derecelendirilmesi yapilmistir. Bu maddede ikinci maddedeki gibi tekerlekli sandalyeli
birisi bulunmaktadir ve uygun adaptasyon degisimleri olmadigindan dolayr bu evin

derecelendirilmesi sonucu etkilemistir.

Dordincu maddede Duyusal Ortam olarak evde duyusal sartlarin ve firsatlarin
uygun olmasi ve sakinlerinin ihtiyaglari ve istekleri degerlendirilmistir. Umut Evlerinde
incelenen bir ev "gli¢lii ve sakinlerin firsat1 ve destegi var " olarak derecelendirilmistir.
Ikinci ev "sakinler icin uygun destek ve firsatlar saglamada bazi iyilestirmeler
gereklidir" sonucunu gosterirken, ligiincii ev ise "bazi iyilestirme ihtiyaglar1 var" olarak
derecelendirilmistir. Saray Rehabilitasyon Merkezinde incelenen evlerden iki ev
"6nemli iyilestirme ihtiyaglar1 var" olarak tespit edilmistir. Uciincii ev "giiclii ve

n

sakinlerin firsati ve destegi var sonucunu gosterirken, Saray Rehabilitasyon
Merkezindeki evlerde duyusal girise ulasilabilirligi i¢in duyu girdisi saglayacak
esyalarin olmamasi nedeniyle, bu maddede genel olarak zayif dereceler gosterdigini

diisiinmekteyiz.

Besinci maddede Ev Ortami Kalitesi olarak rahat bir ev, kiiltiirel olarak uygun
olmasi ve hos bir ortam olmasi1 gerektirmektedir. Umut Evlerinde degerlendirilen {i¢
ev "glicli ve sakinlerin firsati ve destegi var", Saray Rehabilitasyon Merkezinde
incelenen evlerden iki ev "gli¢lii ve sakinlerin firsati ve destegi var " derecelerini
almistir. Ugiincii ev ise, "sakinler igin uygun destek ve firsatlar saglamada bazi
tyilestirmeler gereklidir" olarak derecelendirilmistir. Bakanlik tarafindan saglanan
destek ve evlerin sartlarinin kaliteli olmasi, bu maddede biitiin evlerden yiiksek

dereceler almalarini saglamistir.

Altinct maddede Giinliik Yasam Aktivite Nesnelerine bakilmistir. Glinliik yagam
aktiviteleri i¢in nesnelerin olmasi ve bunlarin kullanimi i¢in uygun destek saglanilmasi
gerekmektedir. Umut Evlerinde degerlendirilen iki evde "gii¢lii ve sakinlerin firsati ve
destegi var " olarak derecelendirilmistir. Uciincii ev ise, "sakinler i¢in uygun destek ve
firsatlar saglamada baz1 1iyilestirmeler gereklidir" sonucu gostermistir. Saray

Rehabilitasyon Merkezinde incelenen evlerden iki ev "sakinler icin uygun destek ve
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firsatlar saglamada bazi iyilestirmeler gereklidir", iigiincii ev ise "giiclii ve sakinlerin
firsatt ve destegi var" olarak derecelendirilmistir. Biitiin evlerde mevcut nesnelerin
durumu uygun oldugundan dolayi, bu degerlendirmenin bitlin evler igin olumlu

sonuc¢landigini diisiinmekteyiz.

Yedinci maddede Serbest Zaman Nesneleri olarak bunlarin mevcudiyetine ve
kullanimi i¢in uygun destek saglanmasina bakilmistir. Umut Evlerinde degerlendirilen
iki ev "bazi iyilestirme ihtiyaglar1 var" olarak derecelendirilmistir. Ugiincii Umut Evinde
"gli¢lii ve sakinlerin firsat1 ve destegi var" oldugu tespit edilmistir. Saray Rehabilitasyon
Merkezinde incelenen evlerden iki ev "gii¢lii ve sakinlerin firsat1 ve destegi var " olarak
degerlendirildi, liclincii ev ise, "sakinler i¢in uygun destek ve firsatlar saglamada bazi
iyilestirmeler gereklidir" olarak derecelendirilmistir. Bu maddede Umut Evlerine gore
Saray Rehabilitasyon Merkezindeki evlerin daha iyi dereceler aldig1 tespit edilmistir.
Saray Rehabilitasyon Merkezinde atdlyelerin olmast yiiksek dereceleri gosterme sebebi

olarak diisiiniilmektedir.

Sekizinci maddede Adaptasyon Ekipmanlart olarak uygun ve gerekli adaptasyon
araglar1 temin edilmesi ve kullanim i¢in uygun destegin olmasina bakilmistir. Umut
Evlerinde degerlendirilen iki ev "gii¢lii ve sakinlerin firsat1 ve destegi var" olarak tespit
edilmistir. Ugiincii ev ise, "sakinler i¢in uygun destek ve firsatlar saglamada bazi
iyilestirmeler gereklidir" olarak derecelendirilmistir. Saray Rehabilitasyon Merkezinde

incelenen evlerden iki ev "gilicli ve sakinlerin firsati ve destegi var " olarak
degerlendirilirken, ii¢ilincii ev ise, "sakinler i¢in uygun destek ve firsatlar saglamada bazi
iyilestirmeler gereklidir" seklinde derecelendirilmistir.  Umut Evlerinde ve Saray
Rehabilitasyon Merkezindeki evlerde adaptasyon ekipmanlari uygun ve temin

edilmektedir.

Dokuzuncu maddede Giinlik Yasam Aktivitelerine (GYA) Katilim
degerlendirmesi; gilinliikk yasam aktivitelerine sakinlerin katilmasi igin firsatlar ve

kaynaklar1 (yeme, giyinme, banyo, kisisel bakim) igermektedir. Umut Evlerinde

"o

degerlendirilen ii¢ ev "giigli ve sakinlerin firsat1 ve destegi var " olarak
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derecelendirilmistir. Saray Rehabilitasyon Merkezinde incelenen evlerden bir ev "giiclii
ve sakinlerin firsat1 ve destegi var" olarak derecelendirilmistir. Ikinci evde "sakinler i¢in
uygun destek ve firsatlar saglamada baz1 iyilestirmeler gereklidir" sonucuna varilmistir.
Saray Rehabilitasyon Merkezindeki iiclincii ev ise, " bazi iyilestirme ihtiyaclar1 var "
olarak derecelendirilmistir. Bu konuda biitiin degerlendirilen maddelerde, Umut
Evlerinde gii¢lii ve sakinlerin firsati ve destegin saglandigi tespit edilmistir. Ancak,
Saray Rehabilitasyon Merkezinde incelenen evlerde sorumlu uzmana gore belirlenmis

kurallarin olmasi farkli sonuglar ¢ikmasina neden olmus olabilir.

Onuncu maddede Calisma ve Giindelik Islere Katilim olarak sakinlerin
istedikleri kadar ¢alisma ve ev islerine katilmada firsatlar1 ve kaynaklar1 incelenmistir.
Iki Umut Evi "sakinler igin uygun destek ve firsatlar saglamada baz iyilestirmeler
gerektirir" olarak derecelendirilirken, {igiincii ev ise "bazi iyilestirme ihtiyaglar1 var"
sonucunu gostermistir. Saray Rehabilitasyon Merkezinde degerlendirilen evlerden iki ev
" bazi iyilestirme ihtiyaclari var " olarak derecelendirilmistir. Ugiincii ev ise, "sakinler
icin uygun destek ve firsatlar saglamada bazi iyilestirmeler gereklidir" olarak
derecelendirilmistir. Bu maddeye gore, Umut Evlerinde ve Saray Rehabilitasyon
Merkezindeki evler benzer sonuclar gostermektedir. Ciinkii ¢alisma konusunda Umut
evleri ve kurum evlerinde benzer sekilde evlerin sorumlu uzmanlar1 ve idare tarafindan
verilen kararlarla is hayat1 ve gilindelik isler yapilmaktadir. Bu konuda yapilacak birey
merkezli, ihtiyac ve isteklerle belirlenecek yeteneklerin analizi ile eslestirilecek mesleki
rehabilitasyon uygulamalar1 ile firsatlar yaratacak ve gerekli destegi verecek

ergoterapist uzmanliginda ¢aligmalar yapilmasi uygun olacaktir.

On birinci maddede Yardimc1 Giinlik Yasam Aktivite (YGYA) katilim1 olarak;
sakinlerin yardimci giinliik yasam aktiviteleri performansi i¢in firsatlar ve kaynaklari
olmasi (yemek yapmak, camasir yikamak, finans yonetimi, aligveris, telefon, bilgisayar
kullanimi) incelenmektedir. Umut Evlerinde degerlendirilen iki ev "glcli ve sakinlerin
firsat1 ve destegi var" olarak derecelendirilirken, {igiincii evde ise, "bazi iyilestirme
ihtiyaclart  var" olarak tespit edilmistir. Saray Rehabilitasyon Merkezinde

degerlendirilen evlerden iki ev "sakinler i¢in uygun destek ve firsatlar saglamada bazi
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tyilestirmeler gereklidir" olarak derecelendirilmistir. Saray Rehabilitasyon Merkezinde
degerlendirilen liciincii ev "onemli iyilestirme ihtiyaclari var" olarak tespit edilmistir.
Saray Rehabilitasyon Merkezindeki evlerde ve Umut Evlerinde uygulanan kurallarin
benzer olmasi bu madde sonuglarinin hemen hemen yakin puan almasina yol agtigi

diistindiirmektedir.

On ikinci madde Serbest Zaman/Rekreasyon Aktivitelerine Katilim; sakinlerin
serbest zaman aktivitelerine katilmak i¢in firsatlar ve kaynaklarin olmasi olarak
incelenilmistir. Umut Evlerinde degerlendirilen iki evde "bazi iyilestirme ihtiyaglar
var" oldugu tespit edilmistir. Ugiincii ev ise, "giiclii ve sakinlerin firsat1 ve destegi var"
olarak derecelendirilmistir. Saray Rehabilitasyon Merkezinde degerlendirilen evlerden
iki ev "bazi iyilestirme ihtiyaglari var" sonucu gosterirken, Saray Rehabilitasyon
Merkezinde degerlendirilen iiclinci ev  "sakinler ig¢in uygun destek ve firsatlar
saglamada bazi iyilestirmeler gereklidir" olarak derecelendirilmistir. Bu maddedeki
sonuclarin diisiik olmasina ragmen, Pursaklar’daki bir evde "giiclii ve sakinlerin firsati
ve destegi var " olarak derecelendirilmistir. Bu evde personelin bu konuya fazla 6énem

vermesinin yuksek puan almalarini saglamig oldugunu disiindiirmektedir.

On Tgiincii maddede Toplumsal Aktivitelere katilim olarak;  sakinlerin
toplumdaki olaylara ve gezilere katilmak icin firsatlar1 ve kaynaklar1 incelenmistir.
Umut Evlerinde degerlendirilen iki evde "bazi iyilestirme ihtiyaglart var" oldugu
goriilmektedir. Umut Evlerinin ii¢iincii evi "sakinler i¢in uygun destek ve firsatlar
saglamada baz1 iyilestirmeler gereklidir" degerlendirmesini  almistir.  Saray
Rehabilitasyon Merkezinde degerlendirilen evlerden iki ev "bazi iyilestirme ihtiyaclari
var" olarak derecelendirilmistir. Ugiincii evde ise, "6nemli iyilestirme ihtiyaglari var"
oldugu gosterilmistir. Bu maddedeki puanlamanin diisiik olmasi; Kurum kurallarinin
uygulanmasinda, ev disindaki aktivitelere izin verilmesindeki problemlerin sonucu

engellemenin oldugunu diisiindiirmektedir.

On dordiincii maddede Kendini Ifadesi olarak; kisisel alan dekorasyonu, giyim

secimi ve vakit gecirmek amaciyla sakinlerin kendilerini ifade etmesi i¢in firsatlar ve
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kaynaklar1 iceren bir arastirma yapilmistir. Umut Evlerinden degerlendirilen iki evde
"sakinler i¢in uygun destek ve firsatlar saglamada bazi iyilestirmeler gereklidir"
sonucuna varilmistir. Ugiincii Umut Evinde "6nemli iyilestirme ihtiyaclar1 var" olarak
derecelendirilmistir. Saray Rehabilitasyon Merkezinde degerlendirilen evlerden iki evde

n

" bazi iyilestirme ihtiyaglar1 var " oldugu tespit edilmistir. Ugiincii ev ise " 6nemli
tyilestirme ihtiyaglar1 var" olarak derecelendirilmistir. Bu madde i¢in evi genel olarak
degerlendirmek zor olmustur. Kisiye gore farkli sonuglar ¢ikabildigi ve karsilastirmanin

yapilamayacagi kanaati olusmustur.

On besinci madde Program / Rutin degerlendirmesinde, maksimum katilim ve
bagimsizligin kolaylastirilmas: incelenmistir. Umut Evlerinde degerlendirilen iki evde
"sakinler i¢in uygun destek ve firsatlar saglamada bazi iyilestirmeler gereklidir" sonucu
almmistir. Umut Evlerinde {iclincii ev "bazi iyilestirme ihtiyaglar1 var" olarak
derecelendirilmistir. Saray Rehabilitasyon Merkezinde degerlendirilen evlerin hepsinde
"Onemli iyilestirme ihtiyaglart var" sonucuna varilmigtir. Bu maddede Saray
Rehabilitasyon Merkezinde degerlendirilen evlerde biiyiik eksiklikler tespit edilmistir.
Buradaki evlerde programin kurum tarafindan uygulandigimi ve kisilere tercih firsati
verilmedigini diisiinmekteyiz. Kisinin istedigi zaman yemek yiyebilmesi gibi rutinler

Saray Rehabilitasyon Merkezindeki evlerde miimkiin olmamaktadr.

On altinct maddede Evde Yasayan Digerleri, Aile ve Arkadaslar ile Etkilesimleri
incelendiginde, baskalar1 ile etkilesimde sakinler i¢in firsatlar ve kaynaklar olmasi
degerlendirilmistir. Umut Evlerinde degerlendirilen bir ev "sakinler i¢in uygun destek
ve firsatlar saglamada bazi iyilestirmeler gereklidir" olarak derecelendirilmistir. Ikinci
Umut Evinde "glcli ve sakinlerin firsat1 ve destegi var" sonucuna varimustir. Uglincii

evde ise, "bazi iyilestirme ihtiyaglar1 var" oldugu tespit edilmistir. Saray Rehabilitasyon

Merkezinde degerlendirilen iki ev baz1 iyilestirme ihtiyaglar1 var olarak
derecelendirilmistir. Ugiincii ev ise "gii¢lii ve sakinlerin firsat1 ve destegi var " olarak
sonu¢ gostermistir. Bu maddedeki sonuclarin evden eve c¢ok farkli gorildigi
bilinmektedir. Bu konuda evde kalanlarin aile iligki durumuna gore etkilenebildigini

diistinmekteyiz.
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On yedinci maddede Personelle Etkilesimleri olarak, olumlu ve uygun olup
olmadig1 incelenmistir. Umut Evlerinde degerlendirilen iki ev "sakinler i¢in uygun
destek ve firsatlar saglamada bazi iyilestirmeler gereklidir" olarak tespit edilmistir.
Umut Evlerinde Gglincl ev ise "giiglii ve sakinlerin firsati ve destegi var " olarak
derecelendirilmistir. Saray Rehabilitasyon Merkezinde degerlendirilen evlerden birinci
ev "bazi iyilestirme ihtiyaglar1 var" sonucunu gdstermistir. Ikinci ev ise, "giiclii ve

n

sakinlerin firsat1 ve destegi var " olarak derecelendirilmistir. Saray Rehabilitasyon
Merkezinde iclincii ev '"giiglii ve sakinlerin firsatt ve destegi var" olarak
derecelendirilmistir. Genel olarak, hem Umut Evlerinde, hem de Saray Rehabilitasyon
Merkezindeki evlerde sakinler ve personel arasindaki etkilesim olumludur. Personeller
tarafindan sakinlere gosterilen davranislar ve duygular samimi ve sicaktir. Fakat
etkilesim tipi annelik/babalik/ablalik gibi yani fazla koruyucu yaklasim seklindedir. Bu
yaklasgim  evlerde kalanlara otonomi ve gulglendirme konusunda destek

saglamamaktadir.

On sekizinci madde Karar Verme’de, evdeki yasam iizerine etkisi olan kararlara
katilmada sakinler i¢in firsat ve kaynak olmast (politikalar, kurallar, rutinler)
incelenmistir. Umut Evlerinde degerlendirilen iki ev "bazi iyilestirme ihtiyaclari var"
sonucunu gostermistir. Uclincii evde ise, "sakinler igin uygun destek ve firsatlar
saglamada bazi iyilestirmeler gereklidir" sonucuna varilmistir. Saray Rehabilitasyon
Merkezinde degerlendirilen evlerden iki evde "Onemli iyilestirme ihtiyaglar1 var"
oldugu, ii¢lincii evde ise "bazi iyilestirme ihtiyaglar1 var" oldugu tespit edilmistir. Genel
olarak, biitlin evlerdeki sonugclar diisiiktiir, ayrica hem Umut Evlerinde hem de Saray
Rehabilitasyon Merkezindeki evlerde en ¢ok miidahale gereken konunun bu oldugu
diistiniilmektedir. Kurumdaki genel kurallarin kisisel karar vermeye izin vermedigini
diisiinmekteyiz. Evde kalan her bireyin karar vermeye katilmasi igin prosediiriin

degismesi gerektigini Onermekteyiz.

On dokuzuncu madde Saglanan Yardim Diizeyi’nde; personel tarafindan
sakinlerine saglanan yardim diizeyi, uygun, istenilen ve maksimum katilim1 destekleyen

sekilde olup olmadigr incelenmektedir. Umut Evlerinde degerlendirilen birinci evde
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"baz1 iyilestirme ihtiyaglar1 var" oldugu goriilmektedir. Umut Evlerinin ikincisinde
"sakinler i¢in uygun destek ve firsatlar saglamada bazi iyilestirmeler gereklidir" oldugu
tespit edilmistir. Uciincii evde ise, "giiclii ve sakinlerin firsat1 ve destegi var" oldugu,
Saray Rehabilitasyon Merkezinde incelenen iki evde "bazi iyilestirme ihtiyaglar1 var "
oldugu tespit edilmistir. Ugiincii evde ise, "6nemli iyilestirme ihtiyaclar1 var" olarak
derecelendirilmistir. Genel olarak, bu maddede Umut Evlerindeki sonuglarin Saray
Rehabilitasyon Merkezinde incelenen evlerden daha iyi oldugunu gostermistir. Umut
Evlerinde kalanlarin sayis1 daha diisik oldugu igin personel tarafindan saglanan

yardimin daha uygun oldugu diisiiniilmektedir.

Yirminci maddede Otonomi olarak, sakinlerin ihtiyaglarini ve isteklerini
karsilayan otonomi ve bagimsizlik i¢in firsatlar saglanmasi incelenmistir. Umut
Evlerinde degerlendirilen iki evde "sakinler i¢in uygun destek ve firsatlar saglamada
baz1 iyilestirmeler gereklidir" olarak derecelendirilmistir. Ugiincii evde ise, "onemli
tyilestirme ihtiyaglar1 var" oldugu gosterilmistir. Saray Rehabilitasyon Merkezinde
degerlendirilen evlerden ikisinde "Onemli iyilestirme ihtiyaglar1 var" oldugu tespit
edilmistir. Uciincii evde ise, "baz1 iyilestirme ihtiyaglar1 var" oldugu goriilmektedir. Bu
maddede Umut Evlerinin derecelendirmelerinin olumlu ¢iktigimi diistinmekteyiz. Fakat
sadece kizlarin yer aldigir Pursaklar’daki Umut Evinde diisiik derece ¢ikmistir. Bunun
nedeni olarak kizlar {izerinde koruyucu yaklasimin fazla kullanilmast oldugu

disiiniilmektedir.

Yirmi birinci maddede Gii¢lendirme degerlendirmesinde, sakinlerin kendileri
icin en 6nemli olan seyleri tanimlamasi ve siirdiirmesine uygun firsatlar ve kaynaklar ile
saglanmasi, kendileri i¢in sonucu bilingli kararlar ve savunuculuk olmasi incelenmistir.
Iki Umut Evinde "sakinler igin uygun destek ve firsatlar saglamada bazi iyilestirmeler
gereklidir" derecelendirilmesi yapilmistir. Ugiincii evde ise, "baz1 iyilestirme ihtiyaclar:
var" sonucu gosterilmistir. Saray Rehabilitasyon Merkezinde degerlendirilen evlerin
hepsi "bazi iyilestirme ihtiyaglar1 var" olarak derecelendirilmistir. Genel olarak,
sakinlerin kendini giiclendirmesi icin evlerde ergoterapistlerin ve kanitli bir

miidahalenin olmasi gerektigini 6nermekteyiz.
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Yirmi ikinci maddede Hedef Sure¢ olarak sakinler icin kurulan hedeflere,
potansiyel basar1 ve ilerlemeye uygun ve kullanishi bir 6l¢ii saglama incelenilmistir.
Degerlendirilen iki Umut Evinde "sakinler i¢in uygun destek ve firsatlar saglamada bazi
iyilestirmeler gereklidir" derecelendirilmesi yapilmistir. Ugiincii ev ise, "baz1 iyilestirme
ihtiyaclar1 var" sonucunu gostermistir. Saray Rehabilitasyon Merkezinde degerlendirilen
evlerden iki ev "bazi iyilestirme ihtiyaglar1 var" olarak derecelendirilmistir. Ugiincii
Umut Evinde ise, "6nemli iyilestirme ihtiyaglari var" oldugu belirlenmistir. Bu maddede
belirlenen hedef ve hedef siireglerindeki iyilestirme, gelisme ve basarili toplumsal
katilim ihtiyaglar1 oldugunun her iki yerlesim yerinde de tespit edilmesi; mental/fiziksel
saglik alaninda rehabilitasyon merkezlerinin ve/veya bakim evi ya da Umut evlerinin
halen mevcutta koruma amaglh meskenler olusturma ve kisileri kronik durumda
sabitleme diigiince yapisinin degistirilmesi ve toplumun aktif bireyleri olarak kisileri

topluma katma algis1 i¢in ¢alisilmasi gerektigini ortaya koymustur.

Yirmi ii¢iincii maddede Ev Diginda lletisim olarak; Giinliik program / is merkezi
ve aile ile iletisimin iyi koordine edilmesi ve evde giinliik program ve aile aktiviteleri
icinde sakinlerin tam katilmimi desteklemesi incelenmistir. Umut Evlerinde
degerlendirilen iki evde "bazi iyilestirme ihtiyaclar1 var" oldugu tespit edilmistir.
Ucgiincii ev ise, "giiclii ve sakinlerin firsat1 ve destegi var" olarak derecelendirilmistir.
Saray Rehabilitasyon Merkezinde degerlendirilen evlerden iki ev "sakinler i¢in uygun
destek ve firsatlar saglamada bazi iyilestirmeler gereklidir" olarak derecelendirilmistir.

Ucgiincii ev ise, " bazi iyilestirme ihtiyaglar1 var "

olarak derecelendirilmistir. Bu
maddede kizlarin umut evinde firsatlarinin iyt oldugu ve destegin saglandigi
gosterilmistir. Bu evde kalanlarin diger evlere gore komsular ile kurdugu iliski ve

aileleri ile iyi etkilesiminin bu sonucu ortaya ¢ikardig: kanaatindeyiz.

Yirmi dordinct madde Aktive-Rol Kimligi ve Rol Gelisimi; olumlu ve anlaml
bir aktive-rol kimligi ve rolleri gelistirmek igin sakinlere uygun firsatlar ve kaynaklar
saglamasin1 icermektedir. Umut Evlerinde degerlendirilen biitiin evler "sakinler icin
uygun destek ve firsatlar saglamada baz1 iyilestirmeler gereklidir" olarak

derecelendirilmistir. Saray Rehabilitasyon Merkezinde degerlendirilen evlerden iki evde



100

"baz1 iyilestirme ihtiyaclar1 var " oldugu tespit edilmistir. Ugiincii ev ise, "sakinler igin
uygun destek ve firsatlar saglamada baz1 iyilestirmeler gereklidir® sonucunu
gostermistir. Bu maddede normal olarak, Umut Evlerin dereceleri, Saray Rehabilitasyon
Merkezindeki evlerden daha yiiksektir. Umut Evlerinde kalanlar toplum i¢inde yasadigi
icin, aktivite-rol kimligi ve rollerin gelistirilmesi daha kolaydir. Fakat buradaki
firsatlarin daha iyi kullanilmasi i¢in kalanlarin kolayca evden ¢ikmalari ve ev disindaki
iligskileri kurmasini desteklemek gerektigini Onermekteyiz. Su anda personelin
sorumluluklart geregi olarak kisilerin disarida fazla etkilesim kurmalarina izin
vermedigi bilinmektedir. Toplumsal katilimda basar1 potansiyeli i¢in personelin zaman
zaman evde kalanlara kendi sorumluluklarini kazanma firsati saglamalari gerektigi

distiniilmektedir.

Genel olarak Umut Evleri sonuglari Saray Rehabilitasyon Merkezinde
degerlendirilen evlerden daha yiiksek bulunmustur. Fakat hem Umut Evlerinde hem de
Saray Rehabilitasyon Merkezindeki birey merkezli, kisilerin ihtiyag ve isteklerine gore
uzmanlarla beraber belirlenmis hedefler olusturulmasi ve buna yonelik midahale
planlart ve uygulamalarla, toplum firsatlar1 ve desteklerin olusturulmasinda, tiim
paydaslarin sorumlu personel, yonetim, profesyoneller, bakim personeli, kisilerin
kendisi ile idari destek, hiikiimet politikalari, mali destek vs. iyilestirmede ve pozitif

degisimi saglamada katkilarinin alinmasi gerektiginin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Ayrica Umut Evleri projesinin basarili olmasi i¢in Umut Evlerinin gecici evler
olarak planlanmasi, programin uzun vadeli hedefi olarak kalanlarin Umut Evlerinden
sistem dahilinde ayrilmalar1 ve toplum ig¢inde bir birey olarak yasamalarini saglama ve

gerektiginde destek vermenin 6nemli oldugu sonucuna varilmastir.

Sonug olarak, Umut evlerini gelistirmek ve hedeflere ulasmak i¢in ii¢ tavsiye
verilebilir. Birinci 0neri, Umut evlerinde kalanlar igin yeni bir sistem gelistirmek gerekli
olabilir. Bu sistem icinde kalanlarin otonomileri ve kendi 6zgiirliikkleri ¢ok onemli
gorilmelidir. Kurumdaki koruyucu zihniyeti birakmak ve evlerde kalanlarin kendi

sorumluluklarini almalarmin uygun olacag: diisiiniilmektedir. Ikinci olarak bu evlerde
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kalmanin gecici olmasi gerektigi ve gegici yasam hedefi olusturmada ergoterapistlerin
onemli rol alacag diisiiniilmektedir. Ergoterapi birey merkezli ¢alismaktadir. Birey
merkezli ¢alismalarda 6nce degerlendirmeler yapilmakta ve hedefler belirlenmektedir.
Bu hedeflere ulagsmak ve toplumun bir bireyi olarak yasamak i¢in gelistirilmeye ihtiyag
olunan alanlara miidahale etmek gerekmektedir. Ugiincli olarak bireylerin hedeflerine
ulagmalar1 ve izole yasamdan kurtulmalari i¢in gonillii gruplarla baglanti kurmak
uygun olabilecektir. Bunlara 6rnek olarak “Akran destek programlari” birgok Ulkede
miidahale programi olarak kullanilmis ve sonuglari olumlu olarak rapor edilmistir

(63,64).

Bu arastirmayt planlarken ve uygularken birka¢ zorlukla karsilasiimistir.
Birincisi, tez sahibinin ana dilinin Tiirk¢e olmamasi, ¢alisma katilimcilar: ile iletisim
sikintisina yol agmistir. Bu durumun istesinden gelmek icin tez sahibine baska bir
arastirmaci biitiin katilimeilarin degerlendirmesi sirasinda yardim etmistir. Ikinci olarak,
tez konusu ile ilgili yapilan kantli arastirmalar az oldugu icin kaynak bulmakta
zorlanilmistir. Konuya ait ergoterapi literatiirii az bulundugundan bu arastirmada sosyal
calisma alanmin kaynaklar1 daha fazla yer almistir. Son olarak, Umut Evleri modeli
Tiirkiye'de yeni basladigi ve sayilari da az oldugundan ¢alismaya istatistiksel olarak

istenilen sayida katilim olmamustir.

Bu ¢alisma ile kurumda ve Umut Evinde kalan zihinsel ve ruhsal problemi olan
bireylerin aktivite katilimi karsilagtirilmistir. Tezin sonucunda ergoterapi literatiiriine
katkida bulunuldugu ve bu yeni modelin Tirkiye'de basarili ve verimli olarak
uygulanmasi i¢in bundan sonraki yapilacak arastirmalarin uygun miidahale yontemleri,
Umut evlerinde yasayanlarin gelisimlerinin degerlendirmesi ve kbireylarin memnuniyet

seviyesi, yasam kalitesi gibi konulara odaklanmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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EKLER

EK-1. Degerlendirme Formu 1

Model of Human Occupation Screening Tool (MOHOST) Rating Form (Turkish Version)

Insan Aktivite-Rol Modeli Tarama Araci1 (IARMTA)Degerlendirme Formu (TiirkceVersiyonu)

Ad - Soyad: Terapist:

Yas: Dogum tarihi: ___ /. / is:

Cinsiyet: Bay () Bayan (O imza:

Tanimlama kodu: ilk gbriisme Tarihi: / /

il Degerlendirme Tarihi: / /

Degerlendirme yeri:

Sagh k durumu:

K Aktive-rol katilimi1 kolaylastirilir
Derecelendirme Olgegi S Aktive-rol katilimi saglamir

E Aktive-rol katilimi engellenir

Kl Aktive-rol katilimi Kisitlanir
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Aktivite-Rol icin Motivasyon

Becerilerin incelenmesi K | Kendi kapasitesini dogru degerlendirir, kisithliklarinin farkinda, glicli yanlarini tanir
Mevcut glgli yanlarini ve kisitliliklarini anlama S | Kendi yeteneklerini alt ya da asiri olarak yine de egilim tahmini var, bazi sinirlamalari tanir
Dogru beceri inanci,dogru yetkinlik gérinimu E | Destek olmadan giiclini ve kisitliliklarini anlamada zorluklari var
Kapasite farkindalig KI | Becerileri yansitamaz, kendi yeteneklerini gergekgi tahmin etmede basarisiz

Yorumlar:
Basar1 Beklentisi K | Basari bekliyor ve zorluklarla miicadele etmek istiyor, engellerin asilmasi konusunda iyimser
iyimserlik ve umut S | Basariigin bir miktar umudu,yeterli 6z-inanci var ama bazi sliphelere sahip,tesvik gerekebilir
Oz-yeterlik, kontrol duygusu ve dz-kimlik E | Engelleri asma konusunda iyimserligini siirdirmek icin destek gerektirir, zayif 6z-yeterlik

KI | Kétimser, umutsuz hissediyor, engeller karsisinda pes ediyor, kontrol duygusundan yoksun

Yorumlar:
ilgi K | Acik,merakli, hareketli, yeni aktiveleri dener, hosnutlugunu ifade eder, israrla devam eder, igerigi géralur
Hosnutluk ifade edilir S | Segimlere rehberlik etmede yeterli ilgisi var, ilgilerine ulagsmak igin bazi firsatlari var
Memnuniyet E | Cikarlarini ya da kisa sureli ilgileri belirlemesi zor, aktivite se¢imi konusunda kararsiz
Meraklilik KI | Kolayca sikilabilir, ilgilerini belirleyemez, ilgisiz, hatta destekli meraktan yoksun
Katihm Yorumlar:
Secimler K | Tercihleri ve 6nemlilik duygusu net, hedeflerine yonelme ¢alismasina motivasyonu var
Uygunluk taahhidi S | Segimlerini cogunlukla yapabilir ,ayarlama ve hedefler dogrultusunda ¢alismak icin tesvik gerekebilir
Degistirmek icin hazirlik E | Onemliolanin ne oldugunu belirleme veya hedeflere ydnelik ¢alisma icin zorluklari var, tutarsiz
Deger ve anlam duygusu KI | Hedefler belirlenemez, dirtisel,karmakarisik, hedeflere ulasilamaz ya da anti-sosyal degerlere dayanir

Tercihler ve hedefler

Yorumlar:

Aktive-Rol Paterni

Degisim beklentisi
Alisiimis degisim tepkisi
Degisime tolerans

Rutin K | Dengeli olmasini diizenleyebilir, glinlik aktivitelerin rutini diizenli ve tretken

Denge S | Duzgln ve Uretken gilinliik programi korumak veya takip etmek genellikle miimkiindir
Aligkanliklarin organizasyonu E | Dengeli diizenleme, destegi olmadan uretken ginliik aktivite rutinlerine sahip olmasi zor
S__(apl KI | Karmakarisik veya bos rutinler,sorumluluklari ve hedefleri desteklemez,dlizensiz rutine sahip
Uretkenlik Yorumlar:

Adaptasyon Degisiklikleri anliyor, talebi karsilamak icin eylemler veya rutini degistirir (esnek / uzlasmaci)

Genellikle davranisini degistirebilir, ayarlamak igin zaman gerekebilir, teredditli

Degisime adaptasyonu zordur, isteksiz, pasif ya da aliskanlikla degisikliklere abartili tepki veriyor
KI | Kati, rutinleri adapte etmeyen ya da degisiklikleri tolere edemeyen

Yorumlar:

m un X

Beklentilerin karsilanmasi
Yikimlalikleri yerine getirmek

Roller K | Cesitli rolleri tanimlar, rollerinde kimlik/aidiyet duygusu var

Rol kimligi S | Genellikle bir veya daha fazla rol ile tanimlar ve bu rollerin aidiyet duygusu vardir

Rol gesitliligi E | Rollerin kisitli tanimlanmasi, asiri rol ya da g¢atisma, roliin aidiyet duygusu bir miktar zayiftir

Aidiyet KI | Herhangi bir rol ile tanimlamak zordur, roliin talepleri ihmal edilir, aidiyet duygusu yoktur

Katihm

Sorumluluk K | Guvenilir bir sekilde aktiviteleri tamamlar ve rol ylikiimlulikleri ile ilgili beklentileri karsilar

Rol yetkinligi S | Gogu sorumluluklari yerine getirir, cogu beklentileri karsilar, cogu rollerin yiktumliliklerini yerine getirir
E

Beklentileri yerine getirmek ve destegi olmadan rol yiikiimlGliklerini karsilamak zordur

KI | Aktivite talepleri veya yukumliliklerini karsilamak icin sinirh bir yetenegi var, rol aktivitelerini tamamlayamaz



Sorumluluklarin dagitiimasi

| Yorumlar:

iletisim ve Etkilesim Becerileri

Sdzsliz Beceriler K | Kaltdr ve durumlara uygun (muhtemelen kendiliginden) ortaya gikan viicut dili
G0z temasi S | Genellikle uygun vicut dili gosterebilir veya kontrol edebilir
Hareketler E | Uygun vicut dili gériinimi/ kontrol etmek zordur (geg / kisith / uygunsuz)
Oryantasyon KI | Uygun viicut dili gérilemez (yoktur / uyumsuz / glivensiz / saldirgan)
Yakinlik Yorumlar:
Konusma K | Uygun baslatir, agiklar ve surdirebilir, konusmalar (net / agik / dogrudan)
Aciklama S | Genellikle dili kullanabilir ve etkili bilgi alisverisi yapabilir
Baslatilmasi ve sirdirilmesi E | Konusmanin baslamasi, agiklamasi ve strdurilmesi zordur (tereddit / durdurma / kisith / ilgisiz)
Konusma igerigi Kl | iletisimsel olmayan, kopuk, tuhaf veya bilgileri agiklayamaz
Dil Yorumlar:
Vokal ifade K | iddial, konuskan, uygun ses tonu, yiiksekligi ve hizini kullanir
Tonlama S | Sesli ifadesi, genel olarak tonu, yiikseklik ve hizi uygundur
Artikilasyon E | Kendiniifade zorlugu (mirildanarak / baskili konusma / monoton)
Ses yuksekligi Kl | Kendini ifade edemeyen (belirsiz / ¢ok sessiz ya da giirtiltili / ¢ok hizli ya da pasif)
Hiz Yorumlar:
iliskiler K | Hos sohbet, destekleyici, baskalarinin farkinda katilimi sirdiirmektedir, dost, digerleri ile oldukga ilgilidir
isbirligi S | Genellikle baskalariyla iliski kurabilir ve baskalarinin ihtiyaglarinin coguna farkindalik gésterir
Ortaklik E | Isbirligi ya da birka¢ olumlu iliski kurmasi zordur
iliski KI | Baskalariile isbirligi veya pozitif iliskiler kuramaz
Saygl Yorumlar:
Sureg Becerileri

Bilgi K | ilgili bilgileri arar ve aklinda tutar, araglarini uygun sekilde kullanir
Bilgi arastirma ve akilda tutma S | Genellikle ilgili bilgileri arayabilir ve aklinda tutabilir, araglarini uygun sekilde kullanabilir
Bir aktivitede ne yapacagini bilmek E | Araglari kullanmasi zordur, bilgi sormasi ya da bilginin tutulmasi zordur
Nesnelerin nasil kullanilacagini bilmek KI | Bilgi / araglarini kullanamaz, bilgi tutamaz, ayni bilgi icin tekrar tekrar sorar

Yorumlar:
Zamanlama K | Konsantrasyonu surdirmektedir, baslar, siralar ve uygun zamanlarda aktivite-rolii tamamlar
Baslatma S | Genellikle konsantrasyonu sirdirebilir, baslar, siralar ve uygun aktivite-rolii tamamlayabilir
Tamamlama E | Dalgal konsantrasyon veya daginik baslatma, siralama ve tamamlamak zordur
Siralama KI | Konsantre olamaz, baslatamaz, siralama veya aktivite- rolii tamamlayamaz
Konsantrasyon Yorumlar:
Organizasyon K | Aktivite-rolde gerekli araglari / esyalari etkin bir sekilde arar, toplar ve geri duzeltir (dizenli)
Alanlari ve esyalari diizenlemek S | Genelde gerekli araclari / esyalari arayabilir, toplayabilir ve geri duzeltir
Diizeltme E | Arama, toplama ve araglari / esyalari geri dizeltme zordur, daginik / diizensiz gérunir
Hazirlik KI | Araclari ve esyalari aramaz, toplamaz ve geri diizeltemez (karmasik, daginik)
Esyalarin toplanmasi Yorumlar:
Problem Cozme K | Dogru karar verir, zorluklari anlar ve uygulanabilir ¢cozimler retir (mantikl)
Yargilama S | Genellikle ortaya gikan zorluklara goére kararlar verebilir
Adaptasyon E | Ortaya gikan zorluklari anlama ve adapte etme zordur, tesvik ister




Karar verme KI | Ortaya ¢ikan zorluklari anlamaz ve adapte edemez, uygunsuz kararlar verir
Cevap verme Yorumlar:
Motor Becerileri
Postiir ve Hareketlilik K | Sabit, dik, bagimsiz, esnek, hareket araligi iyi (muhtemelen gevik)
istikrar Yirayls S | Genellikle aktivite-rolde durus ve hareketliligi bagimsiz olarak veya yardimlar ile saglayabilir
Yerlesimi Ulasma E | Herhangi bir yardimla bile zaman zaman sabit degil, yavaslar veya zorluk ile yonetir
Pozisyonlama Bukilme KI | Son derece dengesiz, ulasamaz, biikilemez ve yiliriyemez
Denge Transferler Yorumlar:
Koordinasyon K | Vicut pargalarini birbirleri ile koordine eder, plrlzsiz, akiskan hareketleri kullanir (muhtemelen becerikli)
Manipilasyon S | Aktivite-roller igin kiiglk kesintiler, bazi gariplik ve sertlikler var
Hareket kolayhgi E | Hareketleri koordine etmesi zordur (beceriksiz / irkek / garip / sert)
Akiskanhk KI | Koordine edemez, manipulasyonu ve akiskan hareketleri kullanamaz
ince motor beceriler Yorumlar:
Giicii ve Cabasi K | Kavrama, hareket ve yeterli gii¢ / hiz ile esyalari glivenli tasir (muhtemelen giiglt)
Kavrama Kaldirma S | Genellikle giic ve ¢abasi gorevlerin ¢ogu icin yeterli olmaktadir
Elle alma Tasima E | Yeterli glic ve hiz ile esyalari tasimada, kavrama ve hareket zorluklari var
Hareket Kalibrasyonu KI | Kavrama yapamaz, hareket etmez, uygun gic ve hiz ile esyalar tasiyamaz (zayif / celimsiz)
Yorumlar:
Enerji K | Uygun eneriji seviyesini korur, aktivite-rol boyunca tempoyu koruyabilir
Dayanikhhk S | Enerji bazi zamanlarda biraz yliksek ya da diisik olabilir, cogu gorevler icin kendini ayarlayabilir
Hiz E | Enerjiyi korumada zorlaniyor ( kolayca yoruluyor/ yorgunluga bagh / daginik / huzursuz)
Dikkat KI | Enerjiyi koruyamaz, odaklanmadan yoksun, uyusuk, pasif veya ¢ok asiri aktif
Dayanma glici Yorumlar:
CEVRE Becerilerin degerlendirildigi ¢evre
Fiziksel alan K | Cevre gesitli firsatlar saglar ve degerli aktivite-rolleri destekler, uyarir
Kendine-bakim, Uretkenlik ve Serbest zaman S | Cevre ¢ogunlukla yeterli, glinliik aktivite-rollerin strdirilmesine izin verir
olanaklari E | Sinirli firsatlar saglar ve degerli aktivite-rollerin performansini azaltir




Mahremiyet ve Erisebilirlik KI | Cevre firsatlari kisitlar ve degerli aktivite-rollerin performansini engeller

Stimilasyon ve Rahatlk Yorumlar:

Fiziksel Kaynaklar K | Kolaylikla aktivite-roliin hedefleri saglanabilir, ekipmanlar ve aletler uygundur

Ekonomi S | Genellikle aktivite-rol hedeflerine ulasiimasina izin verir, bazi engeller ortaya gikabilir

Ekipmanlar ve araglar E | Guvenli bir sekilde aktivite-rol hedeflerine ulagsmak igin yetenegi engellenmistir, ekipmanlar ve araglar yetersiz
Esyalar ve ulagim KI | Aktivite-rol hedeflerine ulagsma becerisinde 6nemli bir etkiye sahip araglarin eksikligi yiiksek risk sebebidir
Glvenlik ve bagimsizlik Yorumlar:

Sosyal Gruplar K | Sosyal gruplar uygulama destegi sunar, degerler ve inanglar en iyi fonksiyonu destekler

Aile dinamikleri S | Genellikle destek sunabilir ama bazen katihm altinda veya lzerinde olur

Arkadaslar ve sosyal destek E | Az destek verir veya katiimdan uzaklastirir, bazi gruplar destekler, digerleri desteklemez

Calisma ortami Kl | ilgi eksikligi veya uygunsuz katiimdan dolayi desteklemez

Beklentiler ve katihm Yorumlar:

Aktive-Rol Talepleri K | Aktivitelerin talepleri yetenekler, ilgiler, enerji ve kullanilabilir zaman ile iyi eslesmistir

Aktivite talepleri (Kendine-bakim, S | Genellikle yetenekler, ilgiler, enerji ve kullanilabilir zaman ile uyumlu, zorluklar ortaya ¢ikabilir

Uretkenlik ve Serbest zaman) E | Yetenekleri ve ilgi ya da kullanilabilir zaman ve enerji ile bazi net tutarsizliklar var

Kiiltiirel s6zlesmeler KI | Cogunlukla talebin altinda ya da Ustiinde yetenekleri ile tutarsiz aktivite olusumu

Aktivitelerin Yapist

Yorumlar:




EK-2. Degerlendirme Formu 2
RESIDENTIAL ENVIRONMENT IMPACT SURVEY (REIS)
KONAKLAMA CEVRESININ ETKiSi ANKETi (KCEA)
Tarih: Degerlendirici: Kalma yeri:
1. On Goézlem Kilavuzu
Yer Erisimi:

e Ev icinde erigebilirligi

e Katilimcilarinin segtigi aktivite yerine ulasabilirligi/mevcudiyet (mutfak, camasirhane)

Kognitif ve Fiziksel Destekler:

o Kognitif destekler resimleri igerir, hatirlatma sistemleri, yazilmis program, kontrol listeleri, vb.

¢ Fiziksel destekler dahilinde tutunma barlari, merdiven korkuluklari, adaptif cihaz

Fiziksel Cevre:

e Evicinde ve disinda bariyerler (merdiven ve korkuluk varligi, yigiima, kalabalik )

¢ Yeterli aydinlatma

¢ Kapi genisligi, kapi tokmaklari ya da kollarinin kullanim kolayligi, agmak icin kolay kapilar, i1sik anahtarlari
uzanabilir mesafede

* Banyo erisilebilirligi: tuvalet yiiksekligi, lavabo, kiivet ve tuvalet icin tutunma barlari

Dogal Cevre:

¢ Ev disinda bahgesinin durumu ve ulasilabilirlik

Mobilya:

¢ Katilimcilarin kapasiteleriyle eslesen mobilayanin durumu (sandalye / kanepe kolay kullanmasi ve rahati)

¢ Guvenlik konulari (banyo, kilim, hali)



RESIDENTIAL ENVIRONMENT IMPACT SURVEY (REIS)
KONAKLAMA CEVRESININ ETKiSi ANKETi (KCEA)
Tarih: Degerlendirici: Kalma yeri:
1. On Goézlem Kilavuzu (devam)

Duyusal Cevre:

e Asiri sicakligin olmasi, saghiga zararh kokular, gorsel ya da isitsel dikkat dagitici, grilti seviyesi

* istenilen kadar gevrenin duyusal niteliklerini degistirme firsat

¢ Duyusal girise ulasilabilirligi (sallanan sandalye)

e Sessiz alana ulasilabilirligi

Ev/ Yasanan yer kalitesi:

» Ev dekoru, kisisel ilgileri yansitiyor mu?

* Dekor, yemek ve muzik katihmcilarin kiltiarind yansitiyor mu?

e Duvarlarda resimlerin varlig

¢ Mobilyanin kalitesi, evde ne tip mobilya bulunuyor?

Nesnelerin Mevcudiyeti:

e Sakinlerin aktiviteler yapmak icin mevcut nesneleri, kitaplar, filmler, egzersiz ekipmanlari, bilgisayar ve el
sanatlar gibi var mi?

¢ Hareketli olundugunda kullaniliyor munun gozlemi

Kisisel Tercihleri:

* Cevre; ilgi, kesif, sosyal iliskiler, kisisel tercih ve karar vermeyi ne kadar destekler goriintyor



RESIDENTIAL ENVIRONMENT IMPACT SURVEY (REIS)
KONAKLAMA CEVRESININ ETKiSi ANKETi (KCEA)
Tarih: Degerlendirici: Kalma yeri:
1. On Goézlem Kilavuzu (devam)

Program:

® Glnluk programi

e Gorev ve sorumluluklar nasil dagitilir ve iletilir?

¢ Standart rutini degistirmek icin firsatlar neler?

¢ Evicinde hayat/fonksiyon lzerinde rutinin etkisi

Evinde Arkadaslar ve Aile ile iletisim:

¢ Ev disinda sosyal ag

® Problem ¢6ziimlemesi

¢ Evdeki kisiler arasinda etkilesimin yapisi

Personel ile iletisim:

e Katilimcilarla iletisimin sekli (anag, tarafsiz, otoriter, baba gibi)

e Kisilere karsi duygularin ifadesi, davranislar ve tavirlar

* Problem ¢6ziimlemesi

e Karar verme islemi

o Ozerkligin desteklenmesi ve giiclendirilmesi



RESIDENTIAL ENVIRONMENT IMPACT SURVEY (REIS)
KONAKLAMA CEVRESININ ETKiSi ANKETI (KCEA)
Tarih: Degerlendirici: Kalma yeri:
2a. Aktiviteler / Gorevler Gozlem Kilavuzu

Ug aktivitenin gézlenmesi 6nerilmistir. Bir yemek zamani, bir gegis siiresi (sabah rutini veya
yatmaya gegis rutini) ve bir grup aktivitesi, ya bir topluluk toplantisi ya da serbest zaman /
eglence aktivitesini icermelidir.

Gozlemledigi Aktivite :

Sakinler ve Personelin varligi:

Etkilesimlerin yapisi:

o Kisi-Kisi:

¢ Sakin-Personel:

Personel ve Cevresel Destek:

e Saglanan destek tipi/tipleri

e Destek nasil saglanir?

e Destegin seviyesi uygun mu?

e Destegin seviyesi sakin ya da sakinler tarafindan istenildi mi?

ilave Yorumlar:



RESIDENTIAL ENVIRONMENT IMPACT SURVEY (REIS)
KONAKLAMA CEVRESININ ETKiSi ANKETI (KCEA)
Tarih: Degerlendirici: Kalma yeri:
2a. Aktiviteler / Gorevler Gozlem Kilavuzu

Ug aktivitenin gézlenmesi 6nerilmistir. Bir yemek zamani, bir gegis siiresi (sabah rutini veya
yatmaya gegis rutini) ve bir grup aktivitesi, ya bir topluluk toplantisi ya da serbest zaman /
eglence aktivitesini icermelidir.

Gozlemledigi Aktivite :

Sakinler ve Personelin varligi:

Etkilesimlerin yapisi:

e Kisi-Kisi:
¢ Sakin-Personel:

Personel ve Cevresel Destek:

e Saglanan destek tipleri

e Destek nasil saglanir?

e Destegin seviyesi uygun mu?

e Destegin seviyesi sakin ya da sakinler tarafindan istenildi mi?

ilave Yorumlar:



RESIDENTIAL ENVIRONMENT IMPACT SURVEY (REIS)
KONAKLAMA CEVRESININ ETKiSi ANKETI (KCEA)
Tarih: Degerlendirici: Kalma yeri:
2a. Aktiviteler / Gorevler Gozlem Kilavuzu

Ug aktivitenin gézlenmesi énerilmistir. Bir yemek zamani, bir gegis siiresi (sabah rutini veya
yatmaya gegis rutini) ve bir grup aktivitesi, ya bir topluluk toplantisi ya da serbest zaman /
eglence aktivitesini icermelidir.

Gozlemledigi Aktivite :

Sakinler ve Personelin varligi:

Etkilesimlerin yapisi:

e Kisi-Kisi:
¢ Sakin-Personel:

Personel ve Cevresel Destek:

e Saglanan destek tipleri

e Destek nasil saglanir?

e Destegin seviyesi uygun mu?

e Destegin seviyesi sakin ya da sakinler tarafindan istenildi mi?

ilave Yorumlar:



RESIDENTIAL ENVIRONMENT IMPACT SURVEY (REIS) KONAKLAMA CEVRESININ ETKiSi ANKETi (KCEA)

Tarih: Degerlendirici: Kalma yeri:
3.a: YER Kigiler/Sakinlerden Grup Goriismesi ile Elde Edilebilir Bilgiler
Ev ortaminda ve cevresinde yerler asagida listelenmistir. Her agiklama igin, Sonra, her zaman erisilebilir olmayan | Bu bélimde herhangi bir ek
sakinlerin alani kullanma ve erisimin olup olmadigi sorusuna nasil yanit verdigi ogeler igin, erisilebilirligin sakinler icin | yorum varsa yazilacaktir.
isaretlenecektir. ne kadar 6nemli oldugu
isaretlenecektir.
Erisilemez | Bazen Her zaman | Onemli degil Onemli Yorumlar

erisilebilir erisilebilir

Fiziksel Mekanlar

Yatak odasi

Mutfak

Camasir odasi

Oturma odasi

Banyo

Kisisel esyalar icin depolama yeri
(kiyafet, para, bakim 6geleri) dolaplar,
cekmeceler veya kaplar gibi

Yalniz kalmak icin yer

Digerleri ile etkilesim icin yer (ev
arkadaslari, misafirler)

Dogal cevresi

Bahce

Evin disinda dolasmak icin glvenli bir
yer

Ek sorular:

e GUrdlth olursa sessiz bir yere ulasilabilir mi?

¢ Evde rahat hissediyor musunuz?

¢ Burada glivenli bir yasam hissediyor musunuz?




RESIDENTIAL ENVIRONMENT IMPACT SURVEY (REIS) KONAKLAMA CEVRESININ ETKiSi ANKETi (KGEA)

Tarih: Degerlendirici: Kalma yeri:
3.a: YER (devam) Kisiler/Sakinlerden Grup Goriismesi ile Elde Edilebilir Bilgiler
Cevrenin 6zellikleri asagida listelenmistir. Her birisi icin, bu 6zelliklerin bir sorun olup Bu bélimde herhangi bir ek yorum varsa yazilacaktir.
olmadigi konusunda sorgulandigi zaman sakinlerin nasil yanit verdigini isaretlenecektir.
Sorun yok Sorun var Yorumlar (sorunu ve kisithhgi/bariyeri anlat)

Fiziksel Cevre

Ev disinda Merdivenler

Ev icinde Merdivenler

Mobilya tir

Odadaki mobilya miktari

Daginiklik derecesi (evde ¢ok fazla
esyanin olmasi)

Ek sorular:

¢ Evde herhangi bir sizi etkileyen ya da rahatsiz eden sey sicaklik, glrilti, aydinlatma veya koku vs. var mi?

* istediginiz zaman sicaklik, aydinlatma ve ses diizeyini degistirebilir misiniz?

® Bu sizin igin ne kadar 6nemli?

¢ Evde dolasmak kolay mi? (Mutfakta, oturma odasi, yatak odasi, banyo, diger odalara ulasmak, kapi agilmasi, kapi 6niine ¢ikmak)

(Evde hareket bozuklugu olan bir kimse ve/veya bir baston, yiriiteg, tekerlekli sandalye ya da gibi herhangi bir yardimci cihaz kullanicisi var mi?)

* Banyo kullanimi kolay mi ve glivenli hisseder mi? (Tuvalet ve kiivet/dusa girmek ve ¢ikmak)




RESIDENTIAL ENVIRONMENT IMPACT SURVEY (REIS)

Tarih:

3.b: NESNELER

Degerlendirici:

KONAKLAMA CEVRESININ ETKiSi ANKETi (KCEA)

Kalma yeri:

Kisiler/Sakinlerden Grup Goriismesi ile Elde Edilebilir Bilgiler

Asagida kisisel esyalarin bir listesi yer almaktadir; bu esyalar olmayabilir
veya listede olmayan evde olan her nesne icin kisinin kullanabilmeye hazir

olup olmadigi kontrol edilecektir

Sonra, mevcut olmayan
nesnelerden her biri igin,
gorisilen sakinlere 6nemli olup
olmadigi sorulacaktir (istege bagl
b6lim)

Nesnelerin
evde olup
olmadigi
kontrol
edilecektir

Bu bolimde herhangi bir ek
yorum varsa yazilacaktir.

NESNELER

mevcut
degil

mevcut

Onemli degil onemli

evet | hayir

Yorumlar

Gunlik Yagsam Aktiviteleri

Bakim Malzemeleri / Makyaj (sampuan, sabun,
deodorant, kadin Grinleri)

Bakim Araglari (tras makinesi, dis fircasi, tirnak kesme
makinasi)

Giysiler

Adaptasyon cihazi; 6zel yemek kaplari, giyinme
yardimcilari

Serbest zaman/Dinlenme

Kendi televizyonu

Kendi VCD / DVD oynatici ve video / DVD

Kendi mizik aleti ya da radyosu

Sanat ve zanaat gibi hobiler icin kendi malzemeleri
(boyalar, keceli kalem, kagit, makas, yapistirici, iplik,
el sanatlari materyali, bahce aletleri, kamera/ilgili ise)

Kendi egitim malzemeleri (defterler, kalemler,
kitaplari)

Kendi parasi

Kendi kitaplari

Kendi fotograflari

Kendi "6zel esyalar”

Diger:

¢ Benim sizin igcin dnemli oldugunu sormadigm bir sey var miydi?

e Eger miUmkinse, istidigin evde var olmayan seyler var mi?




Tarih:

3.c: GOREVLER / AKTIVITELER

Degerlendirici:

Kalma yeri:

Kisiler/Sakinlerden Grup Goriismesi ile Elde Edilebilir Bilgiler

Asagidaki aktiviteleri kisiler yapar ya da yapmayabilir; her bir aktivite icin bu aktiviteyi yapip yapmadigini kontrol edin.
Etkinlik ev icinde uygulanamazsa, "Uygulanamaz" (U)’l isaretleyin. Aktivite yapmama nedenini yazin.

Bu boliimde herhangi bir ek yorum varsa
yazilacaktir.

Aktivite

u

Bu aktiviteyi
yaplyor musunuz?

Eger aktivite yapmiyorsaniz,
bunu yapmakla ilgilenir misiniz?

Eger aktiviteyi yapmakla ilgileniyorsaniz,
ama yapmiyorsaniz, sizi engelleyen
nedir?

E H

E H

Glinlik Yasam (GYA) Aktiviteleri

Kendi beslenmesi

Kendi Giyinmesi

Kendi Banyo yapmasi/dus alma

Kendi basina tuvalet kullanma

Kisisel Bakim (tiras, dis firgasi, tirnak bakimi, makyaj)

Yardimci Giinliik Yagam Aktiviteleri

Arama yapma veya telefona cevap verme

istedigi sey icin para harcama

ilac alma

Alisveris

Pisirme / Firinlama

Egzersiz

Bir evcil hayvan bakimi yapma

is / Okul / Giindelik isler

Ise ya da bir ¢alisma programina gitme

Gunlik bir programa gitme

Okul veya is egitim programina gitme

Gondlla ise gitme

Ev isleri yapma (temizlik, camasir yikama)

Bahce isi yapma

Sebest zaman/Rekreasyon

Cizim/Boyama

Dikis/El sanatlari/6rme

Okuma

Fotograf cekimi

Ev dekorasyonu

Televizyon/film Izlemek

RESIDENTIAL ENVIRONMENT IMPACT SURVEY (REIS)

KONAKLAMA CEVRESININ ETKiSi ANKETi (KCEA)




Tarih:

Degerlendirici:

Kalma yeri:

Asagidaki aktiviteleri kisiler yapar ya da yapmayabilir; her bir aktivite icin bu aktiviteyi yapip yapmadigini kontrol edin. | Bu bélimde herhangi bir ek yorum varsa
Etkinlik ev icinde uygulanamazsa, "Uygulanamaz" (U)’l isaretleyin. Aktivite yapmama nedenini yazin. yazilacaktir.

Aktivite

u

Bu aktiviteyi

yaplyor musunuz?

Eger aktivite yapmiyorsaniz, Eger aktiviteyi yapmakla ilgileniyorsaniz,
bunu yapmakla ilgilenir misiniz? | ama yapmiyorsaniz, sizi engelleyen nedir?

E

H

E

\ H

SerbestZaman/Rekreasyon (devam)

Bilgisayarkullanma (oyun, e-mail, web)

Yazma (siirler, hikayeler, ginliik)

Evde partiler / etkinlikler icin planlama

Evdeki etkinlere katilim

Dans etme

Sarki soyleme

Mizik dinleme

Tahta oyunlari veya kart oyunlari

Bir spor yapma

Eglence/ egzersiz icin mahallede ylriime

Ev icinde aile ziyareti

Ev icinde arkadaslari ziyaret

Toplumsal Aktiviteler

Parka gitmek, spor merkezi veya fitness merkezine
gitme

Geziler/seyahate gitme

Toplu tasima / Ozel Ulasim kullanma

Sinemaya gitme

Kituphaneye gitme

Toplumdaki etkinliklere gitme(spor etkinlikleri,
tiyatro, konser)

Restorana gitme

Randevuya gitme

Cami yada tapinaga gitme

Listede yer almayan diger aktiviteler

baska:

baska:

baska:

RESIDENTIAL ENVIRONMENT IMPACT SURVEY (REIS)

KONAKLAMA CEVRESININ ETKiSi ANKETi (KCEA)




Tarih: Degerlendirici: Kalma yeri:
3.c: GOREVLER / AKTIVITELER (devam) Kisiler/Sakinlerden Grup Goriismesi ile Elde Edilebilir Bilgiler:
Ek sorular:

Mimkinse EN COK yapmayi istedigin ama yapmadigin aktiveler hangisi?

RlAktiviteleri yapmak icin sana yardimci olacak bazi degisiklikler dnerebilir misin?

BIBahsettiginiz seyleri yapmak icin yeterli yardim aldigini hissediyor musun? Eger degilse, sen daha fazla yardim saglamak icin ne yapmay! disliniiyorsun?

.....

RESIDENTIAL ENVIRONMENT IMPACT SURVEY (REIS) KONAKLAMA GEVRESININ ETKiSi ANKETi (KCEA)



Tarih:

3.d: SOSYAL GRUPLAR / SOSYAL ORTAM

Degerlendirici:

Kalma yeri:

Kisiler/Sakinlerden Grup Goriusmesi ile Elde Edilebilir Bilgiler:

Asagidakiler ortamda verilebilecek kararlardir. Her karar igin, bu kararlarin nasil alindigini belirtin.
Kararlar personel disinda bir kisi tarafindan verilmis ise, ebeveyn, akran, vb olup olmadigini belirtin.

Bir bagkasi karar vermigse

sakinlerin yapmak istedigi ile ayni

Bu bélimde herhangi bir ek
yorum varsa yazilacaktir

mi?
Kim karar verir?
Karar Bireysel | Sakinleri Personel | Personel ya Digerlerinin | Hayir Evet Yorumlar
sakinin | tarafindan | ve da diger karari kimi
karari grup karari | sakinin kisinin karar | isaret
birlikte ediyor
karari

Kisisel Tercihleri

Kendi odasini diizenleme ve dekore etme

Dlzenleme ve ortak alanlari siislemek

Hangi elbiseyi giyecegi

Radyoda ne dinleyecegi

Televizyonda ne izlemek istedigi ve ne
zaman

Para harcama istegi ve zamani

Ne yemek yemek ve ne zaman

Para, giyim ve bakim Urtnlerini nereye koyacagi

Program / Rutin

Ne zaman uyanacagl ve uyumaya gidecegi

isten sonra neler yapacagi

Serbest zamani nasil gegirecegi

Ne zaman ve nasll ev isleri yapacagi

Dus / banyo yapma zamani

Telefonla arama zamani

Ziyaretgi kabul zamani

Ziyaretgi ile ne yapacagi

Sosyal politikalari

Oda arkadas! nasil segilir

Odalar nasil belirlenir

Gezilere kim gider

Geziler nereye yapilir

Kim , ne zaman evden ayrilir

Genel olarak, kurallar ve kararlar nasil
seyler hakkinda konur?

RESIDENTIAL ENVIRONMENT IMPACT SURVEY (REIS)

KONAKLAMA CEVRESIN

IN ETKIST ANKETI (KCEA)




Tarih: Degerlendirici: Kalma yeri:

3.d: SOSYAL GRUPLAR / SOSYAL ORTAM (devam) Kisiler/Sakinlerden Grup Gorismesi ile Elde Edilebilir Bilgiler: Ek sorular:

Rutin

e Kalktiginiz zamandan, uyuma zamanina kadar giinliik rutininizi anlatiniz. Bundan memnun musunuz?

* istediginizi yapmak icin yeterli zamaniniz var mi, yeterli serbest zaman var mi ?

e Eger glinin hakkinda bir sey degistirebilsen, bu ne olur?

Ev arkadaglari, Aile ve Arkadaslar ile Sosyal Etkilesim

¢ Ev disinda arkadaslarin var mi? Ne kadar siklikla onlari ariyorsun? Onlari ziyaret ediyor musun ya da sizi ziyarete geliyor mu?

e Komsularinizla konusuyor musunuz?

¢ Ailenizle temasin var mi? Ne siklikta? Onlari ziyaret ediyor musunuz ya da sizi ziyarete geliyorlar mi?

e Evinizdeki herkes ile anlasabilir misiniz?

¢ Hic evinizde biriyle bir anlasmazlik oldu mui? Bir anlasmazlik oldugunda ne olur?

* Yemek saatlerinde ne olur? Insanlar birbirleri ile konusuyorlar mi? (Personel ve sakinler, sakinler ve sakinler)

RESIDENTIAL ENVIRONMENT IMPACT SURVEY (REIS) KONAKLAMA GEVRESININ ETKiSi ANKETi (KCEA)



Tarih: Degerlendirici: Kalma yeri:
3.d: SOSYAL GRUPLAR / SOSYAL ORTAM (devam) Kisiler/Sakinlerden Grup Goériismesi ile Elde Edilebilir Bilgiler:
Personelle Sosyal Etkilesim

¢ Personelle nasil gidiyor?
¢ Konusmak istediginiz zaman personeller orda mi?
Politikalari / Kurallar

¢ Evinizde kurallar nelerdir?

¢ Degistirmeyi disiindigiiniz kurallar var mi? (Biz kurallari degistirme glicline sahip degiliz, kural eklemek isteyebilirsiniz ancak kurallari degistirebilmek igin
isteginizi iletebiliriz)

¢ Hi¢ kendi evinizden disari ¢ikabiliyor musunuz? Nereye gitmek istediginize karar veriyor musunuz?

¢ Hig disari ctkmamig olmanizin nedeni ne olabilir? ( istiyorsunuz ama izin verilmez, daha 6nce hi¢ yapmadiniz ya da istemiyorsunuz)

Ev Yerlestirme

¢ Burada yasamaya nasll karar verildi?

¢ Burada yasamak istiyor musun, neden?



RESIDENTIAL ENVIRONMENT IMPACT SURVEY (REIS) KONAKLAMA CEVRESININ ETKiSi ANKETi (KCEA)
Tarih: Degerlendirici: Kalma yeri:
Gorusilen kisinin adt: Burada ne zaman ¢alismaya basladi?
is unvani (Yénetici, Stipervizor, direk Bakimdan Sorumlu Personel [hafta ici], direk Bakimdan Sorumlu Personel [hafta sonu], vb)
IV. Siipervizor / Personel Goriismesi

Bildiginiz gibi biz ev yasamini gelistirmek icin dneriler gcikarmaya galisiyoruz. Ben kisilerden bir ¢ok bilgi aldim ve

gozlemledim.
Simdi sizin bakis aginizi 6grenecegim.

1. Ben evde kararlarin nasil verildigi hakkinda kisilerden bilgi topladim. Sizin bakisinizi da almak istiyorum. Kisilerin
evdeki kararlara katilma firsati var mi? Bana kisilerin karar vermeye katildigina dair bir 6rnek verebilir
misiniz?(Ornek olarak, ortak alanlari diizenlemek ve dekore etmek icin kim karar verir? Kim sakinlerin uyumaya

gitme zamani hakkinda karar verir?)

2. Sakinler personelle nasil anlasiyor? Kisiler birbirleri ile nasil anlasiyor?

3. Farkli aktivitelerde kisilere gerekli yardim ne kadar ? (6rnegin, kendine bakim, ev isleri, dinlence
aktiviteleri, toplumda seyahatler, iletisim/etkilesim) Kisilerin dogru miktar yardim almakta oldugunu
distuntyor musunuz? Degilse, neden ve hangi durumlar/aktiviteler dogru miktar yardim saglamak icin en

zor?



RESIDENTIAL ENVIRONMENT IMPACT SURVEY (REIS) KONAKLAMA CEVRESININ ETKiSi ANKETi (KCEA)

Tarih: Degerlendirici: Kalma yeri:

4. Kisiler tarafindan zor davranislarla nasil basedilir? Personel icin en zor davranislar hangileri ?

5. Kisilere yardimin dogru seklini saglamak igin siz ve personel ek bilgilere ve yeteneklere ihtiyag hissediyor
musunuz? Ne tlr egitim programlari veya deneyimler personele verilmelidir?

6. Evve gindlz programlari arasinda, ve ev ve aileler asindaki iletisimin iyi oldugunu diisinliyor musunuz?
Bunu gelistirmek icin neler yapilabilir?

7. Hedefler nasil belirlenir? Onlari faydali buluyor musunuz? Bu siireg nasil gelistirilebilir?



RESIDENTIAL ENVIRONMENT IMPACT SURVEY (REIS) KONAKLAMA CEVRESININ ETKiSi ANKETi (KCEA)

Tarih: Degerlendirici: Kalma yeri:

8. Personel, kisilerin kendi hedeflerine ulasmasina yardimci olacak aktiviteleri secer mi? Bunu nasil
gelistirebilir?

9. Kisilerin giiclendirilmesi ve 6z-savunmayi desteklemek icin personel ne yapar? Ornegin, savunma
gruplarina katilir mi, kararlar nasil verilir 6grenir mi? Kendileri ve kendi ihtiyaglari icin konusmayi
ogrenirler mi?

10. Kendin distindglinde, ev sakinleri iyi olarak ne yapar?

11. iyilestirmek gereken alanlar sizce nedir? lyilestirme icin engeller nelerdir? (6rnek olarak idari destek, hiikiimet
politikalari, biitce kisitlamalari gibi) Ne degisiklikler 6nerirsiniz?

Yardimlariniz igin cok tesekkiir ederim. Ogrendigim, ¢ikardigim 6zet ve benim énerilerim ile size geri dénecegim.



RESIDENTIAL ENVIRONMENT IMPACT SURVEY (REIS) KONAKLAMA CEVRESININ ETKiSi ANKETi (KCEA)

Asagidaki her madde ev ortaminin bir yonina ifade eder ve 4-noktali 6lgek kullanilarak puanlanir. Sizin puaniniz, sakinlerinin ihtiyacglarini ve isteklerini karsilayan cevrenin her
yoniini ve uygun destek ve firsat saglama derecesini yansitmalidir

4 Glg Bu cevresel yon, ev ortamindaki glic ve sakinlerinin fevkalade firsatlari ve destegi ile saglar.

3 Uygun Bu cevresel yon, ev ortamindaki sakinleri icin uygun destek ve firsatlar sunar.

2 Bazl iyilestirme ihtiyaglari var Ev ortamindaki bu ¢evresel yon icin sakinlere uygun destek ve firsatlar saglamada bazi iyilestirmeler gereklidir.

1 Buyuk iyilestirme Ihtiyaclari var Bu cevresel yon, sakinlere destek ve firsat saglamak icin, nemli iyilestirme gerektirir.

D Degerlendirilmedi Puanlanmamis, bu 6geyi derecelendirmek icin yeterli bilgi yok

G/D Gegerli degil Bu madde, bu evde gegerli degildir

Degerlendirici: Ev Koordinatorda / Danisman: Katilan sakinleri:

Tarih (ler):

Ev Adi / tard: Personel katilimci:

Ev adresi:

1. Alan Erisimi: Fiziksel alani uygun, erisilebilir genislilikte ve sakinlerinin ihtiyaclarini / isteklerini karsilar | 4 [ 3 [ 2 | | |
Yorumlar:

2. Dogal cevre: Ev etrafindaki bolge uygun erisilebilirlik saglar ve sakinlerinin ihtiyaclarini / arzularini karsilar | 4 [ 3 [ 2 | | |
Yorumlar:

3. Fiziksel Cevre: Fiziksel cevre engelsiz, ve bagimsizlik ve giivenligi kolaylastirici | 4 [ 3 [ 2 | | |
Yorumlar:

4. Duyusal Ortami: Evde duyusal sartlar ve firsatlar uygun ve sakinlerinin ihtiya¢larini/isteklerini karsilar. | 4 [ 3 | 2 | | |
Yorumlar:

5. Ev ortami kalitesi: Rahat bir ev, kiiltiirel olarak uygun ve hos bir ortam. | 4 [ 3 | 2 | | |
Yorumlar:

6. GYA Nesneler: Giinliik yasam aktiviteleri icin nesneler vardir ve bunlarin kullanimi icin uygun destek saglanilir | 4 [ 3 | 2 | | |
Yorumlar:

7. Serbest Zaman Nesneleri: Serbest zaman nesneleri vardir ve bunlarin kullanimi i¢in uygun destek saglanilir | 4 [ 3 | 2 | | |
Yorumlar:

8. Adaptasyon Ekipmanlari: Uygun ve gerekli adaptasyon araclari temin edilir ve kullanim icin uygun destegi var | 4 [ 3 | 2 | | |
Yorumlar:

9. GYA katilimi: Gunliik yasam aktivitelerine sakinlerin katilmasi icin firsatlar ve kaynaklar (yeme, giyinme, banyo, kisisel 4 3 2

bakim)

Yorumlar:

10. Calisma ve Giindelik Islere Katilim: Sakinlerin istedikleri kadar calisma ve ev islerine katilmada firsatlar ve kaynaklar1 | 4 [ 3 [ 2 |

Yorumlar:

11. EGYA katilimi: Sakinlerin enstrumantal ginliik yasam aktiviteleri performansina katilmak i¢in firsatlar ve kaynaklar 4 3 2

vardir (pisirme, camasir yikama, yonetimi finans, alisveris, telefon, bilgisayar kullanimi)

Yorumlar:

12. Serbest Zaman/Rekreasyon Aktivitelerine katilim: Sakinlerin serbest zaman aktivitelerine katilmak i¢in firsatlar ve 4 3 2

kaynaklar: vardir.

Yorumlar:

13. Toplumsal Aktiviteler: Sakinlerin toplumdaki olaylara ve gezilere katilmak icin firsatlar ve kaynaklar1 vardir | 4 [ 3 | 2 |

Yorumlar:

14. Kendini Ifadesi: Kisisel alan dekorasyonu, giyim sec¢imi ve vakit gecirmek amaciyla sakinlerin kendilerini ifade etmesi 4 3 2

icin firsatlar ve kaynaklar vardir

Yorumlar:

15. Program / Rutin: Program ve rutin, maksimum katilimini ve bagimsizligini kolaylastirir | 4 [ 3 [ 2 | | |
Yorumlar:

16.Evde Yasayan Digerleri, Aile ve Arkadaslar ile Etkilesimleri : Bagkalari ile etkilesimde sakinler i¢in firsatlar ve 4 3 2

kaynaklar vardir

Yorumlar:




17. Personelle Etkilesimleri: Personel ile etkilesimleri olumlu ve uygun | 4 [ 3 | 2 | 1
Yorumlar:

18. Karar Verme: Evdeki yasam tizerine etkisi olan kararlara katilmada sakinler i¢in firsat ve kaynak var (politikalar, 4 3 2 1
kurallar, rutinler)

Yorumlar:

19. Saglanan Yardim Duzeyi: Personel tarafindan sakinlerine saglanan yardim diizeyi, uygun, istenilen ve maksimum 4 3 2 1
katilimi destekleyen sekilde

Yorumlar:

20. Otonomi: Sakinlerin ihtiyaclarini ve isteklerini karsilayan otonomi ve bagimsizlik icin firsatlar | 4 [3 [ 2 | 1
Yorumlar:

21. Giiclendirme: Sakinlerin kendileri icin en 6nemli olan seyleri tanimlamasi ve siirdiirmesine uygun firsatlar ve kaynaklar | 4 3 2 1
ile saglanir, kendileri icin sonucu bilincli kararlar ve savunuculuk

Yorumlar:

22.Hedef Siirec: Sakinleri icin kurulan hedeflere, potansiyel basari ve ilerlemeye uygun ve kullanish bir 6lci saglar | 4 [ 3 | 2 | 1
Yorumlar:

23. Disinda Iletisim: Gunluk program / is merkezi ve aile ile iletisim iyi koordine edilmis ve evde gunluk program ve aile 4 3 2 1
aktiviteleri icinde sakinlerinin tam katilimini destekler

Yorumlar:

24. Aktive-Rol Kimligi ve Rol Gelisimi: Sakinlere olumlu ve anlamli bir aktive-rol kimligi ve rolleri gelistirmek i¢in uygun 4 3 2 1
firsatlar ve kaynaklar ile saglanir

Yorumlar:




RESIDENTIAL ENVIRONMENT IMPACT SURVEY (REIS) KONAKLAMA CEVRESININ ETKiSi ANKETi (KCEA)

ONERILER FORMU

Degerlendirici:

Tarih:

Ev Adi/Adres :

Ev Koordinatorii/Danismani:

Oncelikler

Yonetim icin Oneriler:

Olas stratejiler:

Koordinatér / Damisman icin Oneriler:

Olas1 stratejiler:

Digerleri icin Oneriler (damisman psikolog, sosyal hizmet uzmani):

Olas1 stratejiler:

Bakim Personeli icin Oneriler:

Olas1 stratejiler:

Sakinler icin Oneriler:

Olas1 stratejiler:




RESIDENTIAL ENVIRONMENT IMPACT SURVEY (REIS) KONAKLAMANIN GEVRESI ETKiSi ANKETI (KCEA)

Sorumlu personel / idare tarafindan doldurulacaktir.

[simler:

Yanit / Yorumlar:

Plan / Zaman Cizelgesi:
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EK-5. Aydinlatilmig Onam Formu
ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Ergoterapistin Aciklamasi:

Sayin Katilimet,

Bu ¢alisgmada Ankara Umut Evlerinde Kalan Bireylerin Aktivite-Rol Katilimi
Acisindan Ergoterapi Modeline Gére incelenmesi galismasi amaciyla bu evlerde
kalan bireylerin gevresi degerlendirilmektedir. Calisma Tiirk¢e konusan yetiskin
bireyleri performance katilimini degerlendirmek, anketin klinik ve akademik
caligmalarda uygulanabilirligini saglamak, gelecek calismalara 1s1k tutmak amaciyla
planlanmustir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayanir.
Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Eger aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz Ergoterapist (occupational
therapist) Mahmoud Zakarneh tarafindan size bazi sorular sorulacaktir. Bu anket
sonuglar1 kimliginiz belirtilmeden saglik ve sosyal alaninda 6grenim goren
ogrencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikteki calismalarda kullanilabilir. Bu
amagclarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir.

Bu ¢alismada Ankara Umut Evlerinde Kalan Bireylerin Aktivite-Rol Katilim1
Acisindan Ergoterapi Modeline Gére incelenmesi icin bu anket kullanlacaktir. Bu
caligmaya katilmaniz icin sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Degerlendirmeler sirasinda olusabilecek riskler: Calisma kapsaminda yapilacak
olan degerlendirmeler herhangi bir risk igermemektedir. Degerlendirmeleriniz
arastirma diginda hi¢bir amagla ve yerde kullanilmayacaktir.

Yapilacak ¢alismanin getirecegi olast yararlar: Ankara Umut Evlerinde Kalan
Bireylerin Aktivite-Rol Katilim problemlerinin ortaya ¢ikaracagi olasi sorunlarin
tespiti; miidahale planinin diizenlenerek yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in 6nemlidir.
Bu tespitin ya da problem seviyesinin belirlenebilmesi i¢in yapilan anketler ile
Turkce konusan yetiskin bireylerin Aktivite-rol Performans degerlendirmesi, kanita
dayal bir yontem ile kolaylasacagini diisiiniiyoruz.



Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Katildiginiz takdirde yine ¢alismanin
herhangi bir asamasinda onayimizi ¢cekmek hakkina da sahipsiniz. Bdyle bir durumda
calismaciyr magdur etmemek i¢in ¢alisma tamamlanmadan haber verme
yikiimliiligiiniiz vardir.

Katihmcinin Beyani

Prof. Dr. Mine Uyanik ve OTR. Mahmoud Zakarneh tarafindan yapilacak bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler tarafima aktarilarak bilgilendirildim. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “ katilime1” olarak davet edilip ve onayimiz
istenmistir. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verilmistir.
Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmemekteyim. Bana bir 6deme de yapilmayacaktir.

Arastirmaya katilmam konusunda bana zorlayici bir davranista
bulunulmamustir. Yapilan tiim agiklamalar ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu
aragtirmada “katilimc1” olarak yer alma davetini goniilliiliik igerisinde kabul etmis
bulunmaktayim.

Katilimcr Adi-Soyadt:
Adres:
Telefon:

Imza:

Gorligme Tanigimin Adi-Soyadt:
Adres:
Telefon:

Imza:

Katilimei fle Gériisen Ergoterapist
Ad1 soyadi: OTR. Mahmoud Zakarneh
Adres: Kiirtiiliis — Cebeci Erkek Yurdu
Telefon: 05532894123

Imza:



ANKET FORMU

Sayim katilimet,

Ankara Umut Evlerinde Kalan Bireylerin Aktivite-Rol Katilim1 Agisindan
Ergoterapi Modeline Gore Incelenmesi igin planlanan bu calisma Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergtoterapi Boliimii tarafindan yapilmaktadir.
Sizin calismada kullanilan anket sorularina vereceginiz yanitlar ile Tiirk¢e konusan
yetigkinlerin aktivite-rol katiumini degerlendirip kullanima uygunlugunu belirlemis
olacagiz. Bu nedenle sorulan sorularin tiimiine igtenlikle cevap vermeniz biiyiik 6nem
tasimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya bilimsel amaglar
icin) kullanilacaktir.

Anket lizerindeki gerekli bilgileri, adinizi, soyadinizi ve gliniin tarihini yazmavyi
unutmayiniz.

Yanitlarinizi, sorularin yaninda yer alan bosluklara yaziniz.
Anketi yanitladigimiz i¢in tesekkiir ederiz.

Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asag: ismi ve iletisim bilgileri
verilen sorumlu aragtirmaci ile iletisime gecebilirsiniz.

Prof. Dr Mine Uyanik
Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Ergoterapi Bolima,
Ogretim Eleman:

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz, asagidaki kutuya X ile isaretleyiniz ve devam
ediniz.

KABUL EDIiYORUM.



EK-6. Etik Kurul Onay Sayfasi
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GOREVLI
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T:C.
@ HACETTEPE UNiVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayi : 16969557 — &3 05 fard - 2014

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplanti Tarihi  :04.06.2014 CARSAMBA

Toplanti No :2014/09
Proje No : GO 14/179 (Degerlendirme Tarihi 02.04.2014)
Karar No : GO 14/179 - 06

Universitemiz Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Boliimii gretim iiyelerinden Prof. Dr.
Mine UYANIK’in sorumlu arastirmacist oldugu, Mahmoud ZAKARNH"n tezi olan GO
14/179 kayit numarali ve “Ankara Umut Evlerinde Kalan Bireylerin Aktivite — Rol Katilinu
Agisindan  Ergoterapi Modeline Gire Incelenmesi” baslikli proje onerisi arastirmanin
gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup, etik agidan uygun

bulunmustur. M/
; (

Prof. Dr. Nurten Akarsu (Baskan) 9 Prof. Dr. Melahat Gérduysus (Uye)
N~ WWA;?%{M GOREVLI .
Prof. Dr-Niiket Ornek BuKen Jye) 10. Prof. Dr. Cansin Sagkesen (Uye)

Prof. Dr.

/

Prof. Dr. Sevda F. Mﬁ@{jﬁjye) 12. Prof. Dr. Ayse Lale Dogan
Prof. Dr. Qf;zkmensﬁer (Uye) 13 Dog. Dr. S. Kutay Demirkan vw

Prof. Dr. Volga Bayrak¢i Tunay  (Uye) 14. Prof. Dr Leyla Ding @e)
Prof. Dr. Song;‘ Vaizoglu (Uye) 15. Yrd. Dog. Dr. H. Hiisrev TumagﬁlH (Uye)

rim Sara (Uye) 11. Prof. Dr. R. Koksal Ozgiil {. (Uye)

(Uye)

GOREVLI

8.

Prof. Dr. Yilmaz Selim Erdal (Uye) 16. Av. Meltem Onurlu (Uye)

Hacettepe Ur;i_vcrsiu:si Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
06100 Sihhiye-Ankara
Telefon: 0 (312) 305 1082 » Faks: 0 (312) 310 0580 « E-posta: goetik@hacettepe.edutr .

Ayrintili Bilgi igin:
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