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OZET

GOKTAS, A., Ankara Umut Evlerinde ve Kurumsal Bakim Merkezinde Kalan Bireylerde
MOHO (insan Aktivite-Modeli) Miidahalesinin etkisi, Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii Ergoterapi Programi, Doktora Tezi, 2016. Bu ¢caligmanin amaci, Ankara Umut Evlerinde
kalan bireyler ile Kurumsal Bakim Merkezi’'nde yasayan bireylere Occupational Therapy Modeli’ne
(MOHO) gore birey merkezli degerlendirme ve miidahale sonrasi aktivite performansinin incelenmesi
amaciyla planlandi. Caligmaya Umut Evlerinde kalan 17 zihinsel-ruhsal problemli birey (Umut evi
grubu) ile Saray Rehabilitasyon Merkezinde kalan 17 zihinsel-ruhsal problemli olan birey (Kurum evi
grubu) dahil edilmistir. Kurum evlerinde kalanlarin yas ortalamasi 31.65+5.72 yil iken, Umut
Evlerindekilerin 30.76+5.45 yil olarak belirlenmistir. Zihinsel-ruhsal problemleri olan bireylerle ilgili
sosyodemografik dzellikleri bilgi toplama ile elde edilmistir. insan Aktivite-Rol Modeli Tarama Araci
(IARMTA) ve Performans Siirec Modeli ile Aktivite-rol performansi degerlendirmesi, Konut Cevresel
Etki Anketi ile bireylerin yasadig1 evlerin degerlendirilmesi yapilmistir. Miidahale sonras1t IARMTA
Olgeginin alt 6lgeklerine bakildiginda; aktivite-rol igin motivasyon, iletisim ve etkilesim becerileri,
cevre komponentlerindeki fark puanlar1 karsilagtirildiginda, istatistiksel olarak Umut Evindeki bireyler
lehine anlaml1 bir fark bulunmustur (p<0,05). Aktive rol paterni, siireg becerileri, motor becerilerindeki
degisim kurumda yasayan bireylere gore miidahale sonrasinda anlamli fark yaratmamistir
(p>0,05).Umut Evinde yasayan bireylerin miidahale sonrasi, serbest zaman nesneleri, ¢alisma ve
giindelik islere katilim, yardime: giinliik yasam aktivite (YGYA) katilimi, serbest zaman/rekreasyon
aktivitelerine katilim, toplumsal aktiviteler, kendini ifadesi, evde yasayan digerleri, aile ve arkadaslar
ile etkilesimleri, personelle etkilesimleri, karar verme, otonomi, giiglendirme, hedef siireg, aktive-rol
kimligi ve rol gelisimi, alanlarinda gelisim  elde edilmistir (P<0,05). Iki yerlesim yeri
karsilagtirildiginda; Umut Evlerinin ¢alisma ve giindelik islere katihm, YGYA katilimi, serbest
zaman/rekreasyon aktivitelerine katilim, toplumsal aktivitelere katilim, kendini ifadesi, evde yasayan
digerleri, aile ve arkadaslar ile etkilesimleri, personelle etkilesimleri, karar verme, otonomi,
gii¢lendirme, aktive-rol kimligi ve rol gelisim alanlarinda énemli gelismeler oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Umut Evlerinin tiim alanlarinda sonuglarin Kurumsal Bakim Merkezinde degerlendirilen
evlere gore daha yiiksek bulunmustur. Umut Evlerinde aktive-rol igin motivasyon, aktive rol paterni,
stire¢ becerileri, iletisim etkilesim becerileri alanindaki degisim anlamli iken (p<0,01), Kurumda
yasayan bireylerin, aktive-rol i¢in motivasyon, aktive rol paterni, siire¢ becerileri, ¢evre alanlarindaki
degisim anlamli bulunmustur (p<0,01). Umut Evlerinde serbest zaman nesneleri, ¢caligma ve giindelik
islere katilim, YGYA Kkatilimi, serbest zaman/rekreasyon aktivitelerine katilim, toplumsal aktiviteler,
kendini ifadesi, evde yasayan digerleri, aile ve arkadaslar ile etkilesimleri personelle etkilesimleri, karar
verme, otonomi, giiclendirme, hedef siireg, aktive-rol kimligi ve rol gelisimi, Kurum evlerinde ise
giinliik yasam aktivite nesneleri, program/rutin, hedef siireg, ev disinda iletigsim, aktive-rol kimligi ve
rol gelisimi, alanlar1 geligmistir. Sonug olarak ergoterapi modellerinden olan Insan Aktivite-Rol
Modeli kullanilarak, kiginin kendisi igin anlamli ve amagh aktivitelerle yapilandirilmis ve dogal
¢evrelerinde toplumsal katilimlarini kendine bakim,iiretkenlik ve serbest zaman alanlarinda gelistirmek
ve yasam kalitelerini artirmak i¢in ergoterapi miidahalelerinin etkisi ortaya ¢ikmustir.

Anahtar Kelimeler: MOHO, Aktivite-Rol, Occupational Terapi, Umut Evi, Cevre
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ABSTRACT

GOKTAS, A., The influence of MOHO (Model of Human Occupation) Intervention on the
Individuals Staying at Ankara Hope Houses and Institutional Care Centers, Hacettepe
University, Institute of Health Sciences Ergotherapy Program, PhD. Thesis, 2016. The aim of this
thesis is to analyze person-centred benefit of proper intervention approaches in accordance with
Occupational Therapy Model (MOHO) to the individuals staying at Ankara Hope Houses, and living
at Institutional Care Centers. It was intended to evaluate person-centered assessment in accordance with
the MOHO, and to analyze occupation performance following the intervention. 17 individuals having
mental and spiritual problems and staying at Hope Houses (Hope House group); and 17 individuals
having mental and spiritual problems and staying at Saray Rehabilitation Center (Institution House
group) were included in this study. The average age was obtained being 30.76+5.45 at Hope Houses as
compared to 31.65+5.72 at Institutional Houses. Socio-demographic features of the individuals having
mental and emotional problems were obtained with data collection. The evaluation of Activity Role
Performance was made through Model of Human Occupation Screening Tool (MOHOST) and
Performance Process Model; the evaluation of the houses where individuals live was made through
Residence Environmental Effect Survey. Given the subscores of MOHOST scale after intervention ,
when difference scores in motivation for occupation-role, communication and interaction skills and
environmental components were compared a statistically significant difference in favor of the
individuals staying at Hope Houses was found (p<0,05). Active role pattern, process skills, change in
motor skills did not lead to a significant difference after intervention among the individuals living at the
institution (p>0,05). Progress has been achieved in the fields of free time objects, engaging in work and
daily works, engaging in supporting activities of daily living, engaging in free time/recreational
activities, social activities, self-expression, interactions with the others living in the house, family and
friends, interaction with personnel, decision-making, autonomy enhancement, target process, active-
role identity and role development of the individuals living in Hope House after intervention (P<0,05).
When those two places were compared, significant progress in the field of free time objects, engaging
in work and daily works, engaging in supporting activities of daily living, engaging in free
time/recreational activities, social activities, self-expression, interactions with the others living in the
house, family and friends, interaction with personnel, decision-making, autonomy enhancement, target
process, active-role identity and role development at Hope Houses was detected(p<0,05).In all fields
of Hope Houses, results evaluated at the Institutional Care Center were found to be higher than those in
the houses. While the change in the field of motivation for active-role, active role pattern, process skills,
communication skills at Hope Houses was significant (p<0,01), the change in the fields of motivation
for active-role, active role pattern, process skills, environment of individuals living at the Instititution
was found significant (p<0,01). Free time objects, engaging in work and daily works, engaging in
supporting activities of daily living, engaging in free time/recreational activities, social activities, self-
expresion, interactions with the others living in the house, family and friends, interaction with personnel,
decision-making, autonomy enhancement, target process, active-role identity and role development
were improved in the Hope Houses; the fields of objects of daily life activity, program/routine, target
process, communication outside the house, active-role identity and role development were improved at
the Institution Houses. Consequently, using Human Activity-Role Model which is one of ergotherapy
Models,the impact of ergotherapy interventions was presented for improving the community
involvement of the individuals in their natural environment in the fields of self-care,productivity and
leisure time and increasing their life quality with meaningful and purposeful activities for the individual.

Keywords: MOHO, Activity-Role, Occupational Therapy, Hope House, Environment
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), diinyada dort insandan birinin yasamlarinin bir
doneminde norolojik ya da ruhsal-zihinsel rahatsizliklar nedeniyle etkilendigini
bildirmistir. Ailesi yaninda bakimi miimkiin olmayan engellilerin, siirekli bakim
hizmetlerinin sunuldugu Bakim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde ¢ok sayida
engellinin bir arada bulunmasindan dolayir toplumsal hayata katilimda zorluklar
yasanmakta, toplu yasamin getirdigi olumsuzluklar ortaya ¢ikmaktadir. Burada
yasayan bireylerde bireysel otonomi ve kontrol oldukg¢a zayiftir. Kurum hizmetlerinin
yetersizligi, bakilan g¢ocuk, engelli ve yaslilarin beklentilerine yeterince cevap
verememesi nedeniyle problemler yasanmaktadir (1-5). Uzun siireli kurum bakiminin
gerek bireyler ilizerindeki olumsuz etkileri (sosyal izolasyon, fiziksel yoksunluk,
depresyon, yalnizlasma, duygusal bosluk, yabancilasma vb.), gerekse maliyetinin
yiiksek olmasi ve personelin kalifiye olmamasindan dolayi, toplum temelli bakim
modellerine gegilmeye baglanmistir. Kurum bakiminin devam etmesi; evde verilecek
destege ragmen bakilamayacak durumda olan, yardima ihtiya¢ duyan bireyler i¢in bir
alternatif olacaktir (5).

Cok sayida engelli bireyin bir arada kaldigi kurumsal bakim merkezlerinde
bireylerin tek tek kisisel ihtiyac ve beklentilerinin karsilanmasi amacina yonelik,
bireysel miidahale planlar1 gelistirmek olduk¢a giictiir. Oysa engellilerin toplum
yasamia aktif katilimlarinin saglanarak, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden
yararlandirilmasi temel konudur. Giiniimiizde engellilik, kronik hastalik ve yaglilik
gibi gecici veya siirekli bakima gereksinim duyulan durumlarda, bakim
sorumlulugunun organizasyonunda topluma da bir sorumluluk yiiklenmistir (6).
Teknolojinin insan yasamina getirdigi kolayliklar, demokrasinin, insan haklarinin ve
sosyal adaletin gelismesi; bakima gereksinim duyulan bireylerin psikolojik, sosyo-
ekonomik ve fizyolojik gereksinimlerinin, ¢agin gereklerine uygun bir bi¢cimde
karsilanmas1 konusunu bir kez daha giin yiiziine ¢ikarmistir. Hiikiimet politikas1 son
on yilda mesleklerin bireysel katkilar1 yerine tiim ruh sagligi ¢alisanlarinin gerekli olan
yetenekleri tizerinde odaklanmistir (6,7).

Bugiin sosyal acidan refah iilkelerindeki bakim politikalar: bireylerin yasam
kalitesni ve iyilik halini gelistirmeye odaklanmaktadir. 1970°1i yillardan itibaren

ruhsal  sorunlart olan bireylerin toplumdan ve toplumsal rollerinden



uzaklastirilmaksizin iyilesmelerini temel alan toplumlarda; yasam hizmetleri konulari
tizerinde odaklanildigr i¢in saglik, toplumsal hayata katilim ve yasam kalitesinde
degisimler elde edilmeye baslanmistir. Ruhsal sorunlari olan bireyler, aileleri,
kurumlar ve politikalar i¢in artan bir ilgi odagi haline gelmistir (7). Gelismis tilkelerde
20. yiizyilin ortalarmdan itibaren toplu bakim esasina dayali bakim azalmistir. Isvec,
Isvigre ve diger iskandinav iilkeleri ile Ingiltere, Hollanda gibi Avrupa iilkelerinde bu
tarihten itibaren yeni yaklasimla herkesin hayatta birtakim sosyal rollere sahip oldugu
diistiniilmeye baslanmistir (6, 8, 9).

Tiirkiye’de, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin Teskilat ve Gorevlerini
belirleyen 03 Haziran 2011 tarih ve 633 sayili Kanun Hiilkmiinde Kararname
dogrultusunda, Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde olusturulan,
Bakim Hizmetleri Dairesi Baskanligi, engelli bireylere sunulan bakim hizmetlerini
olusturmak, gelistirmek ve uygulamakla yiikiimlidiir (10).

2001 yilinda DSO ruhsal bozukluklar baslikli raporuyla, ruhsal rahatsizliklarin
profesyonel farkindaligini artirmayr amaclamistir. Yeni bir anlayig, yeni bir umut
ongoriiyordu. Rapor ruhsal hastaliklar hakkinda son istatistiksel veriler ve
tedavilerinde ulusal liderler olarak hiikiimetleri, rollerini yerine getirmelerini ve
stigmay1 azaltmayi amaglamis ve kurumsal bakimdan vazgegme programlarini
baglatti. Bu siire¢ igerisinde, ruhsal sorunlar yasayan bireylerin modern psikiyatri,
Klinik psikoloji ve sosyal hizmet v.b. disiplinlerinin katkilarindan azami bigimde
yararlanmalarini miimkiin kilacak ve ayni zamanda bu bireylerin toplum igerisinde
kaybettikleri toplumsal rollerini geri kazanacaklari bir bigimde desteklenmelerine
imkan verecek toplum temelli ruh sagligi hizmetleri yaklagimi ortaya cikmistir
(1,4,11). Bu interdisipliner yaklagim igerisinde ergoterapistler onemli bir rol
iistlenmektedirler. Tarih boyunca, ergoterapistler medikal ve psikolojik yaklagimlarin
yani sira aktivite ve sosyal bir yaklasimi tesvik ederek gilinliik hizmetlerde 6nemli
takim arkadaslari olmuslardir (12).

Ergoterapinin ruhsal-zihinsel sagliktaki amaci, bagimsiz yasam ig¢in ihtiyag
duyulan destegin elde edilmesi ve becerileri gelistirmek i¢in insanlara yardimci
olmaktir. Ergoterapist, bireyin amag ve segimlerine dayali miidahale plan1 gelistirmek
icin birey merkezli aktivite temelli degerlendirmeler kullanir. Bu miidahaleler ile

giinlik yasamda katilim ve daha iyi bir yasam kalitesi elde edilir. Terapi kisiyi



ergoterapinin cesitli alanlarinda beceriler kazanmak igin tesvik eder, destekler ve
sosyal katilimi1 giiglendirir (12-14).

Ergoterapistlerin  ciddi  ruhsal-zihinsel bozukluklar1 olan bireylerin
degerlendirilmesi ve gordigii miidahale siirecinde, c¢evre ve onlarin karmasik
etkilesimleri ile rol sorumluluklari almalarina yardimci oldugu ifade edilmektedir
(zihinsel saglik uygulama Ergoterapi, 2006 Amerikan Ergoterapi Dernegi [AOTA])
(12). Ciddi ruhsal bozukluklar1 olan kisiler igin, becerilerini gelistirerek is, egitim,
ebeveynlik, ev yonetimi ve goniilliiliik igeren ticretli, ticretsiz istihdama katilim igin
Ozellikle 6nemli olan iiretken yasam igin destegin elde edilmesini saglar. Temelde
engelli bireyler icin rehabilitasyon ve bakimini saglamak problemi biitiiniiyle
cozmemektedir. Ciinkii o birey de toplumda yasayan bir vatandas olarak diger
bireylerle esit diizeyde haklara sahiptir. Bu nedenle engelli bireyler de diger insanlarla
birlikte yasamalidir. “Toplum temelli egitim ve rehabilitasyon” toplumsal ve sosyal
gelismenin bir aktivitesi seklinde kabul edilip bu programda toplumsal hizmetlerin
hedeflenmesi ve planlanmasinda 6ngoriilen saglik, kendine bakim, is edindirme,
kariyer egitimi, sanat, spor, rekreasyon gibi programlarin hepsi birbirine entegre
edilerek toplumsal katilim saglanmalidir (2,11). Toplum temelli merkezlerde yasayan
bireylere yonelik yapilan ergoterapi (MOHO temelli) miidahale sonuglarinin
arastirildig1 calismalar bulunmaktadir. Bu calismalarda 6zellikle toplum temelli ruh
saglig1 hizmetleri tizerine yogunlasilmaktadir (4,11,15-22).

Kurumsal bakimdan, bagimsiz yasam evlerine gegisin, Tiirkiye'de ne kadar
yararli olacag ile ilgili ¢caligmalar yeni baslamistir. Diinyanin farkli bolgelerinden
iilkeler DSO  tarafindan  desteklenen  kurumsal  bakimdan  vazgegip
(deinstitutionalization), toplumla biitiinlesme ¢alismalarini siirdiirmektedir (2, 6, 9, 23-
25). Bu nedenle kurumsal bakimdan vazgegme hareketinin yiiriitiilmesi i¢in daha fazla
aragtirmalara ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir. Bu ¢alismanin amaci; Ergoterapi
Modellerinden olan (MOHO) gore uygun miidahale yaklasimlarinin, kisi merkezli
faydasini incelemek amaciyla Ankara Umut Evlerinde kalan bireyler ile Kurumsal
Bakim Merkezinde yasayan bireylerde, Ergoterapi modeline gore uygun miidahale
yaklasimlarinin etkisinin ortaya ¢ikacagi diistiniilmektedir. MOHO nun bireyle ilgili
holistik bir bakis agis1 saglayarak, bireyin belirleyecegi performans ile ilgili

becerilerini gelistirerek ve bireylerin ergoterapi hizmetleri ile ilgili birey merkezli



uygulamalari kolaylastirarak, aktivite performansina, bireylerin toplumsal katilimina

ve yasam kalitesine etki edilecegi diisiiniilmektedir.

Hipotez 0:Umut Evlerinde kalan bireyler ile Kurumsal Bakim Merkezi’nde
kalan bireyler arasinda, Ergoterapi Modeli olan, Insan Aktivite Modeli’ne (MOHO)
gore yapilan miidahale sonrasi aktivite-rol katilim1 agisindan fark yoktur.

Hipotez 1: Umut Evlerinde kalan bireyler ile Kurumsal Bakim Merkezi’nde
kalan bireyler arasinda, Ergoterapi Modeli olan, insan Aktivite Modeli’ne (MOHO)

gore yapilan miidahale sonrasi aktivite-rol katilim1 agisindan fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Kurumsal Bakimdan Vazgecme Siirecine Ergoterapistlerin Katilhm

Birinci ve lkinci Diinya Savaslarmin ardindan Avrupa ve Kuzey Amerika
toplumlarinda; ruhsal-zihinsel problemli olan bireylerin hastanelerden taburcu edilip
topluma kazandirilmasi i¢in, ¢agdas toplumlarinin sézde toplumsal problemleri igin
resmi olarak sorumluluk almaya baslanip sosyal ve kurumsal olarak yeniden
yapilandirilmasi siiregleri ortaya ¢ikt1. Baska bir deyisle, ruhsal-zihinsel problemi olan
bireylerin taburcu edilip topluma kazandirilmasi hareketi, ‘savas sonrasi refahin
kazandirilmasi’ diigiincesini koken almistir (1).

1970’1li yillarda ortaya ¢ikan toplumsal hareketler ve psikiyatri ile psikoloji
disiplinlerinin igerisinde gii¢lenen elestirel akimlar; ruhsal sorunlar yagayan bireylerin
kurum temelli bir modelle iyilestirilmelerinin tek yol olmadigini ifade etmeye
basladilar. Bu ortamda, entellektiieller sosyal yasamin diizenlenmesi ve yonetiminde
artan bir role sahip oldu. Bu, biiyiik oranda temel 6zelligi tespit edilen sorunlari
¢ozmek i¢in bilgi ve teknik arasinda bir baglant1 kurmak olan bilimsel rasyonalizm ile
destekleniyordu. Ruhsal-zihinsel problemli bireylerin taburcu edilip topluma
kazandirilmasina yonelik siyasi ve kuramsal tercih, ister ruh hastaliklar1 hastanesi ister
hapishane ya da rehabilitasyon kurumlari olsun “tam gézetim kurumlari” sorununu ele
almak igin farkli segenekler ve farkli goriisler ortaya koydu. Birincisinde Amerika
Birlesik Devletleri, Fransa ve Ingiltere’de gelistirilen toplum hizmetlerinin
olusturulmasina vurgu yapildi. Ikincisinde italyanlar tarafindan sadece ruhsal
problemler icin gelistirilen ruh hastaliklar1 hastanelerini igeriden degistirmeye
zorlayacak kosullarin yaratilmasi fikrine odaklanildi. Basaglia’ya gore, ruh hastaliklari
stratejik olarak delilikten ayrilmali ve zihinsel sikint1 ya da insani bir tezat olarak
anlasilmalidir. Sadece psikiyatriyi degil ayn1 zamanda Batili rasyonalizmi ve Beseri
Bilimler alanindaki isleyisi sorgulamak i¢in bu ayrimin vurgulanmasi 6énemli bir hal
almistir. Italyan demokrat psikiyatristlerin goriisiine gore; ruh hastalarinimn taburcu
edilip topluma kazandirilmasi1 kavrami, ruh hastanesi kiiltiiriiniin yikilmasi ve yerine
insanlarin ihtiyaclarinin karsilanmasindan sorumlu giiclli, hiyerarsik olmayan,
karmasik ve bolgesel hizmetlerin olusturulmasini ima etmektedir (1). Dolayisiyla, her

bireyin ihtiyaglarii karsilayabilmek igin, yerel saglik merkezleri, ayaktan tedavi



tiniteleri, toplum merkezleri ile giindiiz ve gece hastaneleri olusturulmalidir. Ayrica bu
hizmetlere ihtiyag duyan ruhsal-zihinsel problem igerisindeki bireyler igin
kooperatifler, konaklama imkanlar1 ve tedavi etmeye refakat saglamak icin diger
kurumlarla ortak girisimlerin tesvik edilmesi de 6nemlidir. Vatandashk kavraminin
gelisimi 1970’1erin sonu ve 1980°lerin basinda Brezilya’da merkezi bir problem haline
gelmisti. Ayn1 zamanda, uluslararasi diizeyde insan haklar1 hareketleriyle de eylem
kapsami genisledi ve toplumsal eylem igin bir ¢ergceve olustu. Toplumsal ve siyasi
degisime ihtiyag, kademeli olarak kamu hizmetlerine erisimden iilkenin siyasi
yasaminin demokratiklestirilmesine kadar genis bir yelpazede taleplerde bulunan
cesitli toplumsal hareketlere doniistii. Bu, siyasi genel af, artan yasam maliyetleriyle
miicadele ve daha iyi saglik ve egitim hizmetinin saglanmasina yonelik yasam
kalitesine iligkin talepleri igeriyordu. O sirada, toplumsal miicadele; sosyal haklara
erisim ve toplumsal diglama mekanizmalar1 gibi konulara odaklantyordu. Dislanma,
1990’11 yillar boyunca popiiler akimlarin analizi igin baskin bir konu baglig1 haline
geldi (1). Gerek yapisal siireglerden (is giicli gibi) gerekse toplumsal aligveristen
dislanan insanlarin durumlarini icermedigini ayn1 zamanda hem dislanmaya yol acan
stirecler hem de dislanan insanlarin iginde bulunduklari k6tii duruma direnmesi ifade
edilmistir. Ruh hastaneleri ve hapishane gibi kurumlara karsi elestirel hareketi de
kapsayan bu toplumsal problemler, ergoterapinin anlasilmasi ve miidahalesinde daha
cok degisiklige de ihtiya¢ dogurmustur. “Tam destekli bakim kurumlarinin” varliginin
elestirilmesinde, birey olarak degerli oldugu ve sdyleyecek bir sozii olabileceginin
anlasilmasina yonelik gittik¢e artan bir egilim meydana getirdi. Bunun temel sonucu,
Italyan Demokratik Psikiyatri Hareketi tarafindan bolge olarak adlandirilan belirli bir
alan igerisindeki insanlarin bakimi i¢in asagida agiklanacak bir kavram olan saglik ve
toplum hizmetleri ¢aliganlarinin tam sorumluluk iistlenmesi fikridir. Ruh hastalarinin
taburcu edilip topluma kazandirilmas: stireglerinin asagidaki ilkelere sahip yeni bir
uygulama olan ergoterapiyi ortaya ¢ikardigi ve gelisimini destekledigi agiktir:

- Hizmet kullanicilar1 vatandaglik haklarina sahiptir ve ihtiyaglar1 dikkate
alinmalidir.

-Disiplinler aras1 eylemler ve sosyolojik, antropolojik bilgiler vurgulanmalidir.

-Durumlarinin ciddiyetine gore ihtiyag sahibi bireyleri desteklemek igin

tasarlanmis profesyonel egitimlere ihtiyag¢ vardir (1).



- Ergoterapistler toplumsal ve siyasi aracilar olarak goriilmelidir.

- Is, yasam ve ekonomik bagimsizlik, bir insanin uygulamas: olarak aktiviteler
ile toplumsallasma ve karsilikli iliski kurma yontemi olarak degerlendirilmelidir.

- Aktivite, ger¢ek yasam siirecinin bir parcasi olarak anlasilir ve her birey,
icerik ve hikaye ayr1 olarak, ayr1 diisiiniiliir.

- Aktivitelerin kullanimina iligkin yaklagim, onlarin soyut oldugu ve belirli
patoloji, semptom ve varsayimlar i¢in incelenmesi ve Onerilmesine karsi
¢ikilmaktadir.

- Ayrimciligin hala bariz oldugu yerlerde, ergoterapistlerin ¢alisma alani;
toplumsallagma ve kendini ifade etmeyi saglayan aktivitelere vurgu yapmakta ve ayni
zamanda kurumsal yasamin birakilip yerine alternatif yasam bi¢imlerinin insa
edilmesini tegvik eden durumlara odaklanmaktadir (1). Son yillarda gelistirilen tiim
ergoterapi modelleri holistik ve kisi merkezlidir; saglik ve engellilige, sosyal ve
hiimanistik bakistan yaklagsmaktadir. Ergoterapistler tibbi ve sosyal modeli
birlestirerek akut bakim ile kisinin ev, aile ve kiiltiirel diinyas:1 arasinda koprii
olustururlar. Sagligin kazanilmasi ve desteklenmesinde; ev, okul, isyeri ve toplumsal
yasama katilmak i¢in gerek duyulan aktivitelerle ya da istenen aktivitelerle ¢aligilmasi
gerekir. Bundan dolayi, ergoterapi yalnizca aktivite ile ilgilenmez, kisilerin sagligini
gelistiren aktivitelere katilimini saglayan ve giiclendiren karmasik faktorlerle de
ilgilenir.

Ergoterapinin bakisinda, sosyal adalet kavrami ev/okul yasamina katilim ve
saghg gelistiren aktivitelerle ugragsmanin ahlaki, manevi ve vatandaslikla ilgili
faktorler tarafindan desteklenebilecegi ya da engellenebilecegiyle ilgilenen alani
tanimlamak i¢in, “aktiviteye katilma hakki” (occupational justice) anlayisi vardir.
“Aktiviteye katilma hakk1” kisilere ve topluluklara, yapmak istedikleri aktivitelere tam
katilimlar i¢in olanak saglar. Bu alanla ilgilenen ergoterapistler, kisilerin yasamai icin
anlamli ve amach aktivitelerle ugrasmalarina izin veren sosyal politikalar, eylemler ve
yasalar1 tanimlar ve bunlar1 desteklemek i¢in ¢alisirlar (11,12). Ergoterapistler, dahil
etme ve ayrim gozetmeme sorumluluguyla, herhangi bir saglik problemi nedeniyle,
viicut yap1 ve islevlerinde bozuklugu olan veya yer aldig1 sosyal ya da kiiltiirel azinlik
grup nedeniyle toplumdan dislanmis veya katilimi1 kisitlanmis tiim kisilerin gruplarin

ve toplumlarin refah1 i¢in miicadele eder. Bu amagcla ergoterapistler toplum temelli



uygulamalar yaparlar ve toplum temelli rehabilitasyon ekibinde yer alirlar (11,12, 26-
33). Ergoterapistler, katilimin kisilerin fiziksel, duygusal veya biligsel yetenekleri;
aktivitenin Ozellikleri veya fiziksel, kiiltiirel, sosyal, davranigsal ve yasal ¢evre ile
desteklendigi ya da kisitlandigina inanirlar. Bu nedenle kisi, ¢evre ve aktivitelere
katilim arasindaki karmasik iliskiyi degerlendirirler (12).

Ergoterapist, mesleki aktivitelere katilimi, kisinin mesleki aktivitelerindeki
performansini, yeteneklerini, becerilerini, nérodavranigsal faktorleri, fiziksel saglik ve
kondisyonu, bilissel ve psikolojik/duygusal iyilik halini ve ¢evreyi degerlendirir.
Ergoterapist, ¢alisan, isveren ve kiginin ¢alisma arkadaslari arasinda koordinator
gorevi goriir. Ergoterapi uygulama c¢ercevesi temel aktivite diizenlemelerinin, saglik
ve katilim arasinda yasamsal bir baglant1 kurdugunu beyan eder (12, 14, 26-28). Tarih
boyunca, ergoterapistler tibbi ve psikolojik yaklasimlarin yani sira, aktivite ve sosyal
bir yaklasimi tesvik ederek gilinlilk hizmetlerde 6nemli takim elemani olmuslardir. Bu
sekilde, ergoterapi insanlar1 giivenli ve toleranshi bir ortamda destekleyerek,
iyilesmeyi ve topluma geri kazandirmay1 kolaylastiracak sekilde gelismistir (1,26, 29,
30).

Yasaminin biiyiik bir boliimiinii kurumlarda geciren ruhsal ve zihinsel
problemleri ile yasamaya devam eden bireylerin, topluma dahil olarak yasamaya
baglamalar1 siireci, ancak bireylerin toplum temelli saglik hizmetlerinin ne kadar
basarili bir bigimde hayata gecirilebilecegi ve dinamiklerin ne kadar dogru
yonlendirebilecegi ile yakindan iligkilidir. Profesyonel disiplinlerin bakis agisindan,
ruhsal ve zihinsel problemler yasayan bireylerin topluma dahil olma durumlarinin,
yalnizca hekimlik yaklasimi ile degil (engellilige tibbi yaklagim) ayni zamanda
multidsipliner yaklasimi da igeren holistik bir yaklagimla desteklenmesi
gerekmektedir. Bu yeni anlayigin daha etkin oldugu iilkelerde, doniisiimlerin tedavi-
rehabilitasyon anlayisini degistirdigi goriilebilir (3, 6, 8, 34). Bu yeni yaklagimda
herkesin hayatta birtakim sosyal rollere sahip oldugu diistiniiliir: Bir anne, bir ¢alisan,
arkadas, 6grenci ya da bagimsiz yasayan bir kisi olmak gibi. Birey merkezli tedavi
planinda, bireyin istek ve tercihleri, hayalleri, arzu ve destek ihtiyaclari, dogustan
gelen yetenekleri, giigleri, becerileri degerlendirilir. Plan dahilinde bireyin karar
almasina yardimci olunur, bagimsiz bir birey olmasi i¢in gerekli olan becerileri

kazandirilir. Kisinin ruhsal ve zihinsel hastaliklarindan dolay1 kaybolan rollerini tekrar



elde etmesi, gelistirmesi veya tekrar kazanmasi gereken yetileri kademeli olarak,
stirekli pratik uygulamalarla zamanla gelistirmesi saglanir, iletisimi desteklenir.
Engelli bireylerin yapmak istedigi is, yasamak istedigi yer ve serbest zaman
aktivitelerine iliskin hedeflerini gelistirmelerine yardimci olmak i¢in desteklenmesi
gerekmektedir. Engelli bireylerin beraber yasadiklari kisiler ve destek veren diger
calisan personelle iliskilerinin gelistirilmesine yardimci olunur. Toplumsal farkindalik
olusturmak i¢in, sosyal gruplari birey hakkinda bilgilendirmeye ihtiya¢ duyulur (11,
32, 35-37).

DSO sagliklilik durumunu, yalnizca hastaligin olmamasi durumu olarak degil,
fiziksel, ruhsal ve toplumsal olarak tam bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir. Bu
baglamda ruh sagligi politikalarini, ruhsal sorunlarin olusmasini 6nleyici, toplumsal
katilimi1 destekleyen ve ruhsal sorunlart bulunan bireylerin rehabilitasyonunu ve
tedavisini iceren politikalar biitiinii olarak tanimlamaktadir. DSO’ ne gore ruhsal
sorunlar; anormal diislinceler, duygular, davraniglar ile diger insanlarla iliskilerin
farkli tiir bilesimleri olarak tanimlanmaktadir. Ruhsal sorunlara ornek olarak;
sizofreni, depresyon, zihinsel engellilik ve madde bagimliligina bagli bozukluklar
verilebilir (23,24).

DSO ve psikiyatri otoriteleri, ruhsal sorunlarin biiyiik bir ¢ogunlugunun tedavi
edilebilecegini bildirmektedir. Psikiyatrik teshis alan bireylere siklikla psikiyatrist
gozetiminde ilag tedavisi ve/veya psikiyatristler ve klinik psikologlar esliginde terapi
uygulamalari 6nerilmektedir. Hakim olan bu anlayisin yerine 1970’1 yillardan itibaren
ruhsal  sorunlart olan bireylerin toplumdan ve toplumsal rollerinden
uzaklastirilmaksizin iyilesmelerini temel alan toplum temelli ruh sagligi hizmetleri
anlayigina gecilmeye baglanmistir.“Toplum temelli rehabilitasyon ve egitim”in esas
amact; engelli bireylerin, normal insanlar gibi toplum yasamina tam katilimlarinimn
saglanmasidir. Bu konu, engelli bireyler i¢in de var olan “insan haklar1” konusu ile
ilgilidir. Temelde engelli bireylerin rehabilitasyon ve bakimini saglamak problemi
¢ozmemektedir; ¢linkii engelliler de bir vatandas olarak diger bireylerle esit diizeyde
haklara sahiptir. Bu nedenle engelli bireyler de diger insanlarla birlikte yasamalidir.
“Toplum temelli egitim ve rehabilitasyon” toplumsal ve sosyal gelismenin bir

aktivitesi seklinde kabul edilip toplumsal hizmetlerin hedeflenmesi ve planlanmasinda
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ongoriilen saglik, bakim, is edindirme, egitim, sanat ve spor gibi programlarin hepsi
birbirine entegre edilmelidir (2, 3, 8,11, 23, 24).

Bireyin iradesini ve onun tespit edecegi ihtiyaglari merkeze alan, bireye 6zel
yapilan destek hizmet ¢alismalarinin hepsine toplum temelli hizmetler denilmektedir.
Kurumsal bakima dayali kurum temelli ruh sagligi hizmetlerinin birakilarak, toplum
temelli ruh saglig1 hizmetleri anlayisina gecisin ruhsal problemler yasayan bireylerin
insanlik onurlarina ve 6zerkliklerine ¢ok daha uygun bir yaklagim oldugu ifade
edilmektedir. Psikiyatrik teshis alan bireyler, dogrudan toplum temelli bir yaklasimla
sunulan hizmetlerden yararlanmaya basladiklarinda, kurum temelli hizmetlerde ortaya
¢ikan problemlerin gok az1 ile karsilagsmaktadirlar. Bakima gereksinim duyan bireye,
bagimsizligin1 korumasi ve kendi ayaklari tizerinde durabilmesi i¢in gerekli bilgi ve
sosyal yasam becerileri kazandirma, yasaminin iizerinde kontrol sahibi olabilmesi i¢in
caligma ve diger olanaklardan yararlanmasini saglama iglevlerine sahip olan toplum
temelli bakim; bu yoniiyle ekip ¢alismasini gerektiren bir hizmet modelidir (2, 8, 9,11).

Diinyanin farkli bolgelerinden iilkeler, DSO tarafindan desteklenen kurumsal
bakimdan vazgecip desteklenen kurumsal bakimdan vazgecip (deinstitutionalization),
toplumla biitiinlesme ¢alismalarini siirdiirmektedir (2, 6, 9,11 23, 24). Bu nedenle,
hareketin yiirlitiilmesi i¢in daha fazla arastirmalara ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir.
Bireyin kendi iradesini ve onun belirleyecegi ihtiyaglarin1 merkeze alan, kisiye 6zel

sunulan ergoterapi hizmetleriyle bireyler yeniden topluma entegre edilecektir.
2.2. Amerika ve Avrupa Ulkelerinde Ruh Saghg Gelisimi ve Hizmetleri

2.2.1. Amerika’da Ruhsal Hastalarin Topluma Kazandirilmasinin

Tarihcesi

Psikiyatrik kurumlar diinya capinda gelismeye baslamis, modern toplum ruh
saglig1 hizmetleri i¢in temeller atilmaya baglanmistir. 3 Temmuz 1946°da Ulusal Ruh
Saglig1 Yasasi ile, ilk defa Amerika Birlesik Devletleri tarafindan hem psikiyatrik
egitim, hem de arastirmalarin yiiriitiilmesi i¢in biiyiik bir federal fon olusturulmustur.
Ruh hastalarinin taburcu edilip, topluma kazandirilmasinin tarihgesi, zaman igerisinde
politikalar ve hedeflerin degismesi ile birlikte birka¢ asamaya boliinmiistiir (9). Tlk
zamanlarda odaklanilan nokta, bireyleri devlete ait ruh saglik hastanelerinden

cikarmakti. Ancak daha sonra verilen tibbi tedavinin toplumun huzur ve giivenligini
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saglamak i¢in yeterli olmadiginin farkina varilarak, toplumda yer alan bu kisilere
verilen hizmet ve destegin iyilestirilmesi ve gelistirilmesine odaklanildi. 1990’
yillarda kurumlar, kayda deger sayida kapanmaya baslad1 ve toplum biitlinliglinti
giivence altina alan haklar barinma ve istihdama erisim hakki gibi, daha da 6nem
kazandi (6, 8, 24, 38).

[k asamalarda, devletler o zaman mevcut olan antipsikotik ilaglara iyi tepki
veren bireyler i¢in, kiigiik toplum pilot programlarini desteklemistir. 1965 yilinda
toplum ruh sagligir merkezleri programi ile ulusal boyutta ruh hastalarinin topluma
kazandirilma hareketi basladi. Toplum ruh sagligi merkezlerinde {i¢ harekete
odaklanildi.

1-Toplum ruh saglig1 merkezinde ¢alisanlarin profesyonel egitimi

2-Toplum ruh sagh@ merkezleri tarafindan kullanilan metodolojide
aragtirmanin gelistirilmesi

3-Yeni ruh sagligt merkezleri ortaya ¢ikana kadar, mevcut bakim
programlarinin kalitesini gelistirmektir (6, 9). Bu hareket daha sonra sivil haklar ve
kurumlardaki durumlara iliskin problemler tarafindan desteklendi. Bu da
mahkemelerin riza dis1, ruh hastanelerine hasta yatirilmasina kisitlama getirmesi ve
kurumlardaki bakim hizmetleri i¢in minimum standartlar belirlemesi ile sonuglandi
(23).

Federal politika, devletleri kurumsal bakim sahalar1 arasinda gecis yapma
konusunda etki altina aldi. 1970’11 yillar boyunca Toplum Temelli Saglik Merkezleri
(TTSM) programi genisletildi. Ek Giivenlik Geliri (SSI) ve Sosyal Giivenlik Maluliyet
Sigortast (SDI) gelir destegi saglarken, Medicaid ve Medicare, genis bir ruh sagligi
hizmetleri yelpazesini kapsiyordu. Federal Medicaid 6deneginin sagladigi tesvike
cevaben, toplum temelli genel hastanelerin psikiyatri yatak sayilari hizla artti ve
devletler kamuya ait ruh hastanelerine verilmeyen Medicaid 6denegini almak igin
hastalar1 bakim evlerine nakletti (23,24). Ancak genel ilerleyis olduk¢a yavasti ve
toplum saglig1 i¢in kaynaklar 6nemli bir sorundu. 1993 yilina kadar, toplum sagligina
ayrilan devlet kontroliindeki ruh sagligi 6denekleri, devlet kurumlara ayrilandan

fazla degildi (11, 29, 30,38).
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Siyasi Ortam

Ruh hastalarinin topluma kazandirilmasi dogrusal bir siire¢ degildir; politikalar
ve hedefler zamanla degistigi i¢in birka¢ agsamaya boliinmiistiir. Psikiyatri hastanesine
yatirilan hasta sayisindaki azalma, kamu hastanelerinin 559.000 kisiyi barindirdig
1956 yilinda basladi. Onemli bir ¢ogunluk genellikle yillarca giiniimiizdeki bakim
evlerine paralel olarak geri planda koguslarda kaliyordu. Kamu hastanelerinin geri
koguslar1 iyilesmesi beklenmeyen hastalar i¢indi. Burada sadece gbzetim altinda
tutulurlar, herhangi bir tedavi uygulanmazdi. Takip eden 25 yil boyunca, hastanelerde
kalanlarin sayis1 neredeyse dortte ii¢ oraninda azalarak 1980 yilinda 154.000 kisiye
kadar diistii. 25 yilin ardindan kurumlarin kapanmasi ve toplum hizmetleri ve
desteklerinde kayda deger degisiklikler gergeklestirilmisti (6, 9,11).

Ulusal boyuttaki ruh hastalarmin topluma kazandirilmasi hareketi, federal
yasalarca Kongre’ye rapor vermek iizere olusturulan, Ortak Ruh Sagligi Komisyonu
tarafindan bir rapor yayimlanmasi ile basladi. “Ruh Saglig1 i¢in Eylem” baglikli
Komisyon raporu, ruh hastalarinin toplum tabanl kliniklerde tedavi edilmesi i¢in
ulusal program ve politikalara ¢agr1 yapiyordu. Klinik bakimin amaci, gelecekte
zihinsel engelliligi azaltmak i¢in 6nleme ve erken miidahale hizmetleri sunmak ve ruh
saglhig diizeyini yiikseltmektir. Bir diger amag da ruh hastaliklar1 yliziinden engelli
hale gelenler i¢in hastaneleri biiyilik oranda iyilestirmektir. Bu amaglara ulagmak igin,
Komisyon bes yil icerisinde ruh sagligina ayrilan 6deneklerin iki katina, on yil
icerisinde de {i¢ katina ¢ikarilmasi i¢in ¢agr1 yapti (34,35,38).

1990’larin basindan itibaren, daha genis toplum temelli hizmet saglayici
aglarinin gelisimi ve Medicare ve Medicaid’den 6deme segeneklerine iligkin yenilikler
ile birlikte, ruh hastalar i¢in birgok olumlu gelisme meydana geldi. Bu ilerlemelere
ragmen, saglik hizmetinin artan maliyetleri ile ilgili birgok sorun vardi. Toplum ruh
saglig1 tesvikine ragmen, ¢ogu doktor, ruh sagligi uzmani ve hatta birgok hasta, bir
tedavi olarak etkinligini sorgulamaya basladi. Toplum ruh sagliginin altinda yatan
varsayimlar, toplum igerisindeki tedavi edilen hastalarin, yasayacak bir yerlerinin,
onlara bakacak bir aile ya da rehabilitasyonlarini engellemeyecek bir destekleyici
sosyal ¢evrelerinin olmasini gerektirmektedir (2,4,11). Toplum ruh sagliginin sundugu
faydalar ile sdylenecek ¢ok fazla sey varken, birgok toplum, ¢ogunlukla bir biitiin

olarak ruh hastalarima karsi olumsuz bir tutum beslemektedir. Tarih boyunca ruh
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hastalar1 siddet ve sug egilimli olarak tasvir edilmistir ve bu yiizden birgok Amerikan
hapishanesi, ¢esitli suglardan yakalanan ciddi ruh hastaliklar1 olan kisiler i¢in, barmak
haline gelmistir. 1999 yilinda, mahkemede alinan karar: Bir birey i¢in daha uygun ve
daha az kisitlayici bir toplum hizmeti varken suc¢lu hastayi, hastane gibi daha kisitlayici
bir tedavi ortaminda tutmanin 1990 tarihli Engelli Amerikanlar Yasasi’na aykir
oldugudur (1, 25).

1985 yilinda Senatoda gegirilen yeni tasarida TTSM (Toplum Temelli Saglik
Merkezleri) programi igin gelistirilmis bir mevzuattan bahsediliyordu. Bu mevzuatin
amact: En uygun ve en etkili uzun vadeli bakim sisteminin gelistirilmesi igin, bir
mekanizma saglamakti. Bakima gereksinim duyan bireye, bagimsizligini1 korumasi ve
kendi ayaklar iizerinde durabilmesi igin gerekli bilgi ve sosyal yasam becerileri
kazandirma, yasaminin {izerinde kontrol sahibi olabilmesi icin ¢alisma ve diger
olanaklardan yararlanmasini saglama islevlerine sahip olan toplum temelli bakim, bu
yoniiyle ekip ¢alismasini gerektiren bir hizmet modeliydi (1, 25, 39).

Toplum Destek Programlarinin temel unsurlari:1-Sorumlu ekip 2-Evde bakim
3-Acil bakim 4-Medicare bakim 5-Yar1 yol evi 6-Denetimli (desteklenmis) daireler 7-
Ayaktan tedavi 8-Denetimli mesleki egitim ve firsatlar1 (desteklenmis) 9-Sosyal ve
rekreasyonel firsatlar 10-Aile ve sosyal ag dikkati saglamaktir.

Bu yapi iyi bir toplum ruh sagligi servisleri i¢in teorik bir kilavuz olarak kullanilir (11,
25-27, 31).

21. Yiizyll ve Cagdas Egilimler

2002 yilinda ABD Bagkani George W. Bush, toplum saglik merkezleri i¢in
fonu artird1. Fon, ilave merkezlerin insa edilmesine yardime1 oldu ve saglik yardimlari
da dahil olmak tizere bu merkezlerde sunulan hizmetlerin sayisini artirdi. Bagkan Bush
tarafindan kurulan Ruh Saghg Yeni Ozgiirliik Komisyonu, 2003 yilinda bir rapor
yayimladi. Rapor, “Amerika Birlesik Devletleri ruh sagligi sunum sistemine iligskin
kapsamli bir ¢alisma yiiriitmek” i¢in yiiriirliige girdi. Amagclar1 arasinda kamu ve 6zel
ruh saghgr kuruluslarmin etkinligi ve kalitesinin degerlendirilmesi ve tedaviye
yardimci olabilecek yeni teknolojilerin tespit edilmesi vardi. 20. yiizyilin sonlaria ve
21. ylizyilin basma dogru, toplum ruh sagligi merkezlerinde, ruh hastalig1 ile madde

bagimlilig: tedavisi gérenlerin sayis1 210.000’den yaklasik 800.000’e ¢ikt1 (23-25, 39,
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40). Bu yaklasik dort katlik artig, toplum ruh sagligi merkezlerinin genel niifusun
refaha erismesinde ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir (9,11, 23, 38, 40).

Sili: Sili’de tiim saglik sektoriinde gergeklestirilen reformun bir pargasi olarak,
psikiyatri hastalarinin insan haklarini1 koruyacak ve yayginlastiracak yeni bir sart kabul
edilmistir. Hasta ve hasta yakinlarmin katilimiyla olusturulan Psikiyatri Hastalariin
Korunmasi i¢in Ulusal Komisyon Mart 2001°de ¢aligmalarina baglamistir. Psikiyatri
merkezlerindeki ruh saglig1 ¢alisanlarinin, psikiyatri hastalarinin haklar1 konusunda
egitilmesi iilke genelinde olduk¢a olumlu sonuglar dogurmus; siddet davranislari
gosteren psikiyatri hastalarina uygulanan psikocerrahi uygulamalar iilke genelinde
durdurulmustur. Baz1 psikiyatri kliniklerinde gerceklesen insan haklari ihlallerine
sorusturmalar ac¢ilmis, hastalar ve aileleri rehabilitasyon ve tedaviye erisim sirasinda
yasadiklar1 giicliiklerin {iistesinden gelmeye calismistir. Komisyon oOnceleri yilda
yalnizca 40 psikocerrahiye izin vermis ve bir iki yil i¢inde haklarinda psikocerrahi
talebinde bulunulan hasta adaylarinin sayisi 11°e diigmiistiir. Tiim hastalar i¢in daha

az risk tasiyan tedavi yontemleri uygulanmaya baslanmistir.

2.2.2. Avrupa iilkelerinde ruh saghg: hizmetleri

Ruhsal sorun yasayan bireyler i¢in 6ngoriilen hastane ile ilag odakli ruh saghigi
hizmetleri modeli olan tibbi modelin sorgulanmasi, toplum temelli ruh saglig
hizmetleri modelinin olusmasinda 6nemli katkilar saglamistir. Bazi sivil toplum
orgiitleri ise hizmet sunumu roliinii, reform siiregleri igerisinde tistlenmeye basladi.
Ruhsal sorunlar yasayan bireyler igin sivil toplum orgiitleri tarafindan hizmet sunumu
rolii {istlenmeye baslamalar1 1980°li yillarda oldu. Hiz kazanan yeni ekonomik
doniigimlerin yani sira saglik, egitim, sosyal hizmetler gibi devlet eliyle yiiriitiilen
hizmetlerin 6zel sektor ya da kar giitmeyen, sivil toplum 6rgiitlerinin hizmet sunucu
rolii tistlenmeleri giindeme geldi (29).

Ruhsal sorunlar yasayan bireylerin, sivil toplum 6rgiitlerinin hizmet sunumu
roliinii tistlenmek i¢in goniillii olmalarinda, ilag ve hastane odakli, ruhsal sorunlari olan
bireylerin toplum disia itilmesi ve toplumsal damgalanmaya maruz kalarak
otekilestirilmesi ile sonuglanan, ge¢gmis olumsuz tecriibelerin pay: biiyiiktii. Fakat bu
sivil toplum oOrgiitlerinin hizmet sunumunu istlenmeleri, gerek ruh sagligi

hizmetlerine erisim, gerekse ruh sagligi hizmetlerinin finansmani agisindan 6nemli
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sikintilar1 da birlikte getirdi. Ornegin Biiyiik Britanya’da, devlet eliyle yapilan
hizmetlerin 6zel sektdr ya da kar elde etmeyi diisiinmeyen sivil toplum orgiitleri
tarafindan sunulmaya baslanmasi, ekonomik kriz sonucunda bu orgiitlere verilen
kamu kaynaklarinin giderek azaltilmaya baslanmasi, dogrudan kamu eliyle
yapilmayan bu hizmetlerde ¢alisan kisilerin issiz kalmalarina ve yapilan hizmetlerin
aksamaya baglamasina neden oldu (29, 41).

Psikiyatrik teshis almis zihinsel engelli bireylerin insan haklar1 ve ruh sagligina
iliskin standartlar, pek c¢ok tilkede, kendi ulusal yasalar1 igin bir temel olusturmustur.
Portekiz, Avustralya, Macaristan gibi tilkeler bu standartlarin bir kismini, bazen de

ilgili metnin tamamina yakinini kendi ulusal yasalarina dahil etmistir (1, 29, 41).

Avusturya

Avusturya Federal Hiikiimeti, DSO’niin saglik tanimma dayanarak genel
saglik yasalarini diizenlemistir. Buna bagl olarak oOnleyicilik, rehabilitasyon ve
toplum temelli hizmetler 6nem kazanmistir. Zihinsel engeli bulunan bireyleri de
kapsayacak sekilde engellilerin mesleki durumlarini iyilestirmek ve cazip hale
getirmek i¢cin Ozel diizenlemeler yapilmistir. Bu yasada teshis, saglik egitim
programlari, risk altindaki kisilerin sosyal ve Kkiiltiirel konumlari, primer saglik
hizmetlerine erisim, fiziksel ¢evreye bagli olarak ortaya ¢ikan risklerden koruyucu ve
ruh saghiginmi koruyucu onlemler ve uygunsuz barimmanin 6nlenmesi ele alinmstir.
Bunun bir parcasi olarak Walloon Ajansi, engelliler hakkinda bilgi toplamak, izleme,
onleme ve erken yardim saglamak icin harekete ge¢mistir. 17 erken yardim merkezi
hizmet sunmaktadir. Federal yasalarin timiinde zihinsel engeli bulunan bireylerin
korunmasiyla ilgili hiikiimler yer almaktadir. Yasalar, tim diger hususlarin yaninda
azinlilk mensubu engellilerin, adli gdzetimde olan engellilerin, resit olmayan
engellilerin, kendini idare edemeyen kisilere ait miilkiyetin ve psikiyatri hastalarinin

korunmasini da igerecek sekilde genisletilmistir.

Norveg

Norveg 1999°daki Insan Haklari Kanunu’yla, BM Ekonomik, Sosyal ve
Kiiltiirel Haklar S6zlesmesi’ne Norveg Kanunu statiisii vermistir. 1998-2002 eylem
plan1 dogrultusunda, isveren kooperatifleri zihinsel engeli bulunan ve psikiyatrik

teshis almis bireylerin ¢alisacagi daimi igyerleri kurmustur.
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Yunanistan

Yunanistan’da psikiyatrik hizmetler 1980 yilina kadar 9 biiyiik devlet ve 40
0zel psikiyatri hastanesinde sunulmaya calisiliyordu. Bu donemde psikiyatri
hizmetleri toplum psikiyatri hizmetleri olmadan merkezi bir yapi igerisinde
sunuluyordu. Ayrica psikiyatri hizmetlerinde 6nemli bolgesel esitsizlikler
bulunuyordu. 1984 yilinda 100.000 niifusa diisen ndropsikiyatrist sayisi 6.6 iken bu
say1 1990 yilinda 10.5, 1996 yilinda 15.4’e ¢ikmistir. Diger ruh saglig1 ¢alisanlarinin
sayisinda da 6nemli artislar elde edilmistir. 10 yillik siire boyunca psikolog sayisinda
%107, hemsire sayisinda %21, sosyal hizmet uzmani sayisinda %148 ve ergoterapist
sayisinda da % 300’liik artis elde edilmistir. Hastane dis1 psikiyatri hizmetleri olarak
tarif edilen TRSM’leri ve ayaktan psikiyatri hizmetlerinde ¢ok biiyiik gelismeler elde
edilmistir. TRSM’leri 80.000-150.000 niifusluk tarama alanlarin1 kapsayacak sekilde
olusturulmustur. TRSM’lerinin toplam sayis1 1984 yilinda sadece 7 iken 1996 yilinda
bu say1 33’e ¢ikmistir. Ayrica ayaktan tedavi kliniklerinin sayisi da 20’den 56’ya
cikmustir (29-31).

Yunanistan’da 1999 yilinda Avrupa Birligi diizenlemeleri ¢ercevesinde ruh
sagligi hizmetlerinin modernizasyonu ve gelisimini hedefleyen“Psychargos” adl1 bir
eylem plan1 kabul edilmistir. Psikiyatri hastanelerinin ve TRSM’lerinin gelistirilmesi
ve personeline kapsamli egitim programlarinin sunulmasi, hemsire evlerinin ve yariyol
evleri (half-way houses) kurulmasi, ruh sagligi personelinin psikososyal
rehabilitasyon alaninda egitilmesi ve psikiyatri hastalarina mesleki egitim

programlarinin diizenlenmesi planlanmistir (11, 29-31).

Ingiltere

Ingiliz saglik sistemi igin 1948 yilinda Ulusal Saglik Hizmetinin (National
Health Service-USH) yiriirliige girmesiyle USH’nin merkezi idaresi ve finansmani
Saglik Bakanligi yoluyla yiiriitilmeye baslanmistir. Toplum Rehabilitasyon ekipleri
toplum igerisinde rehabilitasyon ihtiyact olan psikiyatrik hastalarin barinma, gelir,
meslek ve sosyal ihtiyaglarini karsilamak i¢in hizmet yiirlitmektedirler. Bu amagcla
toplam 72 Toplum Rehabilitasyon EKibi olusturulmustur. Bu ekiplerde agirlikli olarak

psikiyatri hemsireleri ve sosyal hizmet uzmanlar1 psikiyatrist, klinik psikolog ve
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ergoterapist de bulunmaktadir. Toplum Rehabilitasyon Ekiplerinin olmadig: yerlerde
bu hizmeti Girisken Sosyal Yardim Ekipleri ya da TRSE yiiriitmektedir (29-31).
Ingiltere’de 2004 yili sayilarina gore toplam 102 giindiiz hastanesi yer
almaktadir. Giindiiz hastanelerinde hastalara ergoterapist, sosyal sorunlara yonelik
danismanlik, ev idaresi ve ascilik gibi giinliik yasam egitimleri, sportif aktivite, miizik
terapisi, dans terapisi, tedavi ve semptomlarla bas etme becerisi, biyolojik ve
psikolojik miidahaleler gibi hizmetler sunulmaktadir. Ayrica meslek terapisi de

giindiiz hastaneleri hizmetleri arasinda yerini almaktadir (11, 29-31).

Almanya

Almanya’da psikiyatri reformu Amerika Birlesik Devletlerine gore 15-20 yil
gecikmeli olarak baglamistir. “Uzman Komisyonu Raporu”nun 1988 yilinda
yaymlanmasindan  sonra  Almanya’da  olusturulan 14 model bdlgede
“Gemeindepsychiatrischer Verbund” (GPV) ad1 verilen biitiinlesmis toplum psikiyatri
boliimleri kurulmustur. Bu merkezlerdeki esas amaglar, sosyal yardim islevi olan
toplum psikiyatrisi hizmeti ve sosyal destek, is ve diger aktivite hizmetlerinin
sunuldugu giindiiz merkezlerinin agilmasidir. Her bir merkezin 100.000-150.000
nifusa hizmet vermesi planlanmistir. Almanya’da halen ayaktan tedavi
hizmetlerindeki hemsirelik, psikolojik, ergoterapisi ve sosyal hizmetler alaninda
yetersizlik oldugu vurgulanmaktadir. 1991 yilinda Almanya’da reform sonrasi
psikiyatri yatak sayisinin yaklagik %50 oraninda azaltilmasi toplum psikiyatrisi
alaninda ciddi bir personel yetersizligine neden olmustur. Bu nedenle 1991 yilindan
sonra personel agiginin giderilmesine odaklanilmistir (29).

Hemsgire, sosyal hizmet uzmani, psikolog, ergoterapist sayisinda da 6nemli
artiglar elde edilmistir. 1990 yilinda psikiyatri alaninda gérev yapan toplam personel
sayist 15253 iken, bu say1 1995 yilinda %24’liik bir artigsla 18939’a kadar ulagmistir.

Psikiyatri hastalariin taburcu edilmesinden sonra destek hizmetinin yetersiz
olmasi, psikiyatri hastalarina yeterli finansal destek saglanamamasi, kronik psikiyatri
hastalarmin yaklasik %350’sinin halen aileleri ile yasiyor olmasi ve psikiyatri
hizmetlerinin hasta ve hasta yakini merkezli olmamasi hasta yakinlari izerinde 6nemli

yiik olusturmaktadir (29, 30).
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Ispanya

Ispanya’da 1983 yilinda Ispanyol Hiikiimeti tarafindan olusturulan “Psikiyatri
Reform Komisyonu”nun 1985 yilinda yayimladigi raporla reform siireci baslamistir.
Reform doneminde ilk gergeklestirilen biiyiik psikiyatrik hastanelerinin yatak
sayilarinin azaltilmasidir. Yatak sayisinin azaltilmasi, hastalarin topluma katiliminin
desteklenmesi icin tedavi ihtiyacin1 da dogurmustur. Bu amagla Ispanya’da Ruh
Saghigi Merkezleri agilmistir (41).

1985 yilindan itibaren agilmaya baslayan Ruh Sagligi Merkezlerinin sayisi
1991 yilinda 387’¢, 1995 yilinda ise 550’ye yaklasmistir. Her merkezde psikolog,
psikiyatrist, hemsire ve bir de idareci gorev iistlenmektedir. Uygulanmaya basladiktan
10 y1l sonra, Ispanya’da ayrica “Ara Toplum Hizmetleri” (Intermediate Community
Services) olusturulmustur. Bu hizmetlerin  igeriginde korunakli barinma,
rehabilitasyon hizmetleri, sosyal biitiinlesme gibi hizmetler yer almaktadir.
Bolgelerdeki psikiyatri hastanelerinde yer alan yataklarin sayis1 her 100.000 kisi i¢in
yaklasik 100’den 25’in altina diigmiistiir. 21 yil sonra hastanelerde ikamet eden
insanlarin yaklagik %25°1 ailelerine geri donmiis, %50’si korumali yerlesim
bolgelerinde yasamaya baslamistir. Ortalama 87.000 insant kapsayacak sekilde
yaklasik 500 ruh saglig1 merkezi agilmistir. Genel hastanelerde 95 psikiyatri birimi ve
108 tane giindiiz hizmet sunan hastane kurulmustur. 1986 yilinda kabul edilen Genel
Kamu Saghg Yasast; ruh saghgma iliskin bir yasadir. Ulkede toplum programlari ve
esas bakim hizmetleri gelistirilmistir. Ruh sagligi merkezleriyse gezici psikiyatrik
hizmet verecek sekilde diizenlenmistir. Genel hastanelerde psikiyatri bolimleri
acilmis ve ciddi psikiyatrik hastaligi olan bireylerin bakimi ve rehabilitasyonunu

yapmak igin terapi topluluklari olusturulmustur (29,41).

Isvec

Isveg’te, 1960’11 yillarda ortaya ¢ikan akim ile ruh sagligi hizmetlerinin
yapilandirilmast siireci baglamstir. Isveg’te Ulusal Saglik ve Sosyal Giivenlik Kurulu
bir rapor yayimlamistir. Ayaktan tedavi hizmetleri desteklenmeye ve psikiyatri
hastalariin hastanelerde kalma siireleri azaltilmaya calisilmistir (29).

Isve¢ 6rnegi; hastanelerin kapasitelerinin diisiiriildiigii, toplum temelli ruh

saglhig1 yaklagiminin yerlestirilmeye calisildigr ilk siirecte, destekleyici hizmetlerin
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varhginin énemli oldugunu gostermektedir. Isve¢ ruh sagligi hizmetlerinde, birey
merkezli yaklagimin yaygin oldugu, bireysel tedavi planinin bireyin aktif katilima,
uzman hekim, klinik psikologlarin ve hemsirenin yer aldig bir ekip ile olusturulmakta
ve uygulanmakta oldugu goriilmektedir. Kurum temelli modelden toplum temelli
modele geciste, hastanelerde kalan ruhsal problemler yasayan bireylerin bu gegise
hazirlanmas1 6nemli goriilmektedir. Ruhsal problemler yasayan bireyler taburcu
edildiklerinde, eger kisi kendini toplumsal katilima hazir hissetmiyorsa ve taburcu
edildigi zaman bir destek sistemi ile desteklenmiyorsa, zorlu bir ortamin olusmasina
neden olmaktadir (42).

1985 yilinda kurulun tanimladigi prensiplere uygun 135 psikiyatri klinigi
olusturulmustur. Bireylere esit yurttaslik temelinde, esit erisim firsati saglayan bir ruh
saglig1 sistemini (Psikiyatri hizmetlerine ulasim ve 6ziirliiliik yasalarina uygun destek
almada sikintilar1 olmakla birlikte) ruhsal problemler yasayan bireylerin haklarinin en
uygun sekilde korundugu bir sistem olusturulmaktadir. Isveg’te, ruhsal problemler
yasayan bireyler, diger bireylere sunulan barinma, istihdam, terapi destegi, saglik
hizmetlerine erisim gibi haklardan yararlanabilmektedirler. Burada yasayan bireylere,
toplumdan ayristirilmaksizin da hizmetlerin sunulabileceginin gosterilmesi dnemlidir.
Isve¢ &rneginin drnekledigi yurttaslik temelinde esitlik, devletin sadece bu esitligi
hukuksal olarak yerlestirmesi yolu ile degil, ayn1 zamanda ruhsal sorunlar yasayan
bireylerin, sorunlarmin tiim sosyal politika alanlarinda ana akimlastirilmasi yolu ile
aktif olarak diizenlemesi ile miimkiin olmustur. Istemsiz yatis icin mahkeme karari

konulmustur ve kesin bir sekilde uygulanmaktadir (29, 30, 42).

Hollanda

1974 yilinda Hollanda Hiikiimeti tarafindan yayimlanan raporla Toplum Ruh
Sagligi Bakimi igin Bolgesel Enstitiilerinin (Regional Institutes for Community
Mental Health Care-RIAAG) kurulacagi duyurulmustur. Bu kurumlarda herkesin
ulasabilecegi ruh sagligi hizmeti sunularak psikiyatri hastalarinin hastanede
kalmasinin ve damgalanmasinin dnlenmesi amaglandi. Biitiin iilkeyi kapsayan toplam
58 RIAAG kuruldu.1955 yilinda psikiyatrik yatak sayis1 28.000 iken; bu rakam, 1996
yilinda 22.885’¢e, 2006 yilinda ise 21.760’e diismiistiir. Psikiyatri yataklarinin % 66’s1

1 yildan daha uzun siire tedavi goren psikiyatri hastalar1 tarafindan kullanilmaktadir.
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Hollanda’da psikiyatri hastalariin rehabilitasyon ve egitim hizmetlerinin saglandigi
giindiiz hastaneleri ve rehabilitasyon merkezleri mevcuttur. Ciddi psikiyatrik
problemleri olan hastalar i¢in korunakli barinma hizmetleri de saglanmaktadir.
Korunakli barinma hizmetleri 2 smifta verilmektedir: Birincisi uzun zaman hastanede
yatarak tedavi gormesi gereken hastalar i¢in ayrilmis yatakli tedavi servisleri, ikincisi
ise toplum ortaminda psikiyatri personeli tarafindan desteklenen grup evlerini
kapsamaktadir (11,30).

Hollanda hasta haklarinda, kisinin tedaviye erisim Ve tedaviyi reddetme hakk1
birlikte taninmistir. Hollanda’da ruh sagligi hizmetlerindeki temel amag iyilesme
stirecinde ruhsal problemler yasayan bireylerin &zerkliklerinin korunmasi yoluyla
giiclendirilmesidir. Bu yaklagimda, ruhsal sorun yasayan bireylerin iyilesme ve
adaptasyonlan stirecinde aktif bir birey olarak karar verici durumda olmalarina firsat
saglamaktir. Bu yasal yapisiyla Hollanda’da ruhsal problemler yasayan bireylerin
haklar1 en st seviyede korunmakta, bazi sivil toplum kuruluslari, ruhsal problemler
yasayan bireylere kamu finansmani ile istihdam koglugu hizmeti vermektedirler (11,
30, 43).

Italya

Yaklasik yirmi y1l énce Italya Parlamentosu “Kanun 180”i kabul etmistir. S6z
konusu kanun iilke genelinde psikiyatri hizmetleri konusunda radikal degisiklikler
getirmis ve bir gergeve yasa olusturmustur. Psikiyatri kliniklerindeki hastalara yonelik
ic alternatif gelistirilmistir: genel hastanelerde psikiyatri yataklari; tam ya da yari
zamanli ikametgahlar ile hastane olmayan merkezler ve giinliik hastaneler, giinliik
merkezler ve ayakta tedavi kliniklerini iceren yatakli olmayan, ayakta tedavi
merkezleri’dir (11, 44).

Kanunun kabul edilmesini izleyen ilk on yil i¢inde psikiyatri hastanelerinde
yatanlarin sayist %53 azalmistir. Psikiyatrik nedenlerle zorunlu hastanelere yatislarin
sayist giderek azalmistir ( 1975’te % 50; 1984°te % 20; 1994°te % 11,8). Sizofren
bireylerin temel bakimiyla ilgili yaygin bir egitim yapilmistir. Egitimden sonra
psikocerrahi talebinde bulunan ailelerin sayisi sadece %8’di (11,45).

Italya’nin Trieste bdlgesinde toplum temelli ruh sagligi hizmetlerine gegis

konusunda 6ncii olmus bir yapilanmaya sahip oldugu i¢in Trieste modeli, se¢ilmistir.



21

Trieste modeli, ruh sagligi hizmetlerinde sadece kurumlarin (engelli olarak tanimlanan
bireylerin toplumdan izole edilerek birlikte yasamaya zorlandigi mekanlar olarak
tanimlanabilir) roliinlin asgari diizeye cekildigi bir modeldir. Trieste modelinin
merkezinde, su amaglar yer almaktadir: 1) Ruhsal sorunlar yasayan bireylerin giindelik
yasamlarinda kendi kararlarini vermelerinin desteklenmesi, 2) Ruhsal sorunlar
yasayan bireylerin kendi yagsamlarinin kontroliinii yeniden kazanmalarinin saglanmast,
3) Kurum temelli hizmetlere son vererek ruhsal sorunlar yasayan bireylerin toplumdan
dislanmasinin ortadan kaldirilmasi. Trieste’de glindiiz hizmet veren toplum ruh saglig
merkezleri, sistemin merkezinde oturmaktadir. Bu merkezlerin hizmetlerinde ilag
tedavisi disinda uygulanan alternatif terapi modelleri 6ne ¢cikmaktadir. Hizmetler birey
temelli olarak sunulmaktadir. Bireysel tedavi planlari, ruhsal sorun yasayan bireyin
kendisinin de katilimiyla hazirlanmakta ve diizenli araliklarla yeniden
degerlendirilmektedir (44).

Toplum ruh saghgr merkezlerinden belirli bir siire hizmet alan bireyler,
merkezle ilisikleri kesildikten sonra, merkez gorevlileri tarafindan yapilan diizenli ev
ziyaretleri ile takip altinda tutulmaktadir. Trieste modelinde, ruh saglhigi hizmetleri
ruhsal sorunlar yasayan bireylerin rizasi temelinde ¢alismaktadir. Istemsiz yatis ancak
mahkeme karar1 ile ger¢eklesmektedir. Hizmetler ile ilgili durum degerlendirme
toplantilar1 diizenli olarak ve ruhsal sorun yasayan bireylerin de katilimiyla
gerceklestirilmektedir (11, 44).

Ruh sagligi merkezleri igerisinde ruhsal sorunlar yasayan bireylerin istthdam
edilmesine yonelik sosyal kooperatifler kurulmustur. Toplum ruh sagligi merkezleri
sosyal kooperatifler ile ortak caligmalar yaparak korumali is yerleri agmaktadirlar. Bu
is yerlerinde ruhsal sorunlar yasayan bireylerin haftada 20 saati agmayacak bir bi¢gimde
istihdami saglanmaktadir. Ruh sagligi merkezinin kafeteryasi 15 ruhsal sorun yasayan
bireyin, istihdam edildigi bir sosyal kooperatiftir. Bu ugrasilarin ruhsal sorunlarin

tedavi siirecine 6nemli katkilar yaptigi belirtilmistir (11, 30, 46).

2.3. Ruhsal Sorunlar Yasayan Bireyler, Engellilik ve Sosyal Politikalar

Diinya Saglk Orgiitii engelliligi sdyle tanimlamaktadir: “Engellilik insanin
bedeninin 6zellikleri ile i¢inde yasadigi toplumun 6zelliklerinin arasindaki etkilesimi

yansitan karmasik bir durumdur”. Bu tanima gore, ruhsal sorunlar yasayan bireyler,
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ruhsal 6zellikleri ile i¢inde yasadiklari toplumun ruhsal sorunlar yasayan bireylere
yaklagimina dair yapisinin etkilesimi dogrultusunda bir engellilik deneyimi yasarlar.
Ruhsal sorunlar yasayan bireyler ile zihinsel engellilerin gerek engellilik deneyimleri,
gerekse one ¢ikan ihtiyaclari birbirlerinden oldukcga farklidir. Amerikan Zihinsel ve
Gelisimsel Engellilik Birligi’ne gore, zihinsel engellilik bireyin giindelik toplumsal ve
pratik becerilerine dair zihinsel islerliginin ve uyumlu davranis kapasitesinin 6nemli
Olclide kisithligi durumu olarak tanimlanmaktadir. Zihinsel engellilik, 18 yas
oncesinde ortaya ¢ikmaktadir (46).

Zihinsel engelli bireylere yonelik politikalar ¢gogunlukla erken ¢ocukluk ve
ergenlik slirecine odaklanan rehabilitasyon ve egitim hizmetleri ile, destekli istthdam
hizmetleri alanlarina odaklanmaktadir. Tiirkiye hukukunda, Tiirkiye yurttagi engelli
bireylerin haklarin1 ve bu bireylere saglanan ayricalik ve muafiyetleri, 2005 yilinda
cikarilan Oziirliller Yasasi diizenlemektedir. 5378 sayili Engelliler Hakkinda Bu
Kanunun amaci; engellilerin temel hak ve ozgiirliiklerden faydalanmasini tesvik ve
temin ederek ve dogustan sahip olduklari onura saygiyr giiglendirerek toplumsal
hayata diger bireylerle esit kosullarda tam ve etkin katilimlarinin saglanmasi ve
engelliligi Onleyici tedbirlerin alinmasi icin gerekli diizenlemelerin yapilmasini
saglamaktir. Engelliler Yasasi uyarinca, engelli bireyler istihdamda pozitif ayrimeilik,
evde bakim destegi, gelir destegi gibi haklara sahiptirler. Yasa engelli kisiyi “Dogustan
veya sonradan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal
yeteneklerini c¢esitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum
saglama ve gilinlilk gereksinimlerini karsilama giicliikleri olan ve korunma, bakim,
rehabilitasyon, danismanlik ve destek hizmetlerine ihtiyag duyan kisi” olarak
tanimlamaktadir. Tanimdan da anlasilacagi {izere, ruhsal sorunlar yasayan ruhsal ve
sosyal yeteneklerini kaybeden bireyler de engelli olarak kabul edilmektedirler (46)..

Engelliler Yasasi’'nda yapilan tanim, engelli bireylerin yapabilirliklerini
kisitlayan toplumsal ¢evre (engellilige sosyal yaklasim) ile kisinin bedensel ve ruhsal
ozelliklerinin iligkisine (biopsikososyal yaklagim) kisinin yeti yitimine (engellilige
tibbi yaklagim) vurgu yapmast nedeniyle, Birlesmis Milletler Engelli Haklar
Sozlesmesi’nde temel alinan ve engelliligi tiim boyutlariyla ele alan biyopsikososyal
yaklagima yapilan tanima oranla hayli yetersiz kalmaktadir. Ruhsal sorunlar yasayan

bireylerin Tiirkiye hukukunda, engellilere taninan hak, ayricalik ve muafiyetlerden
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yararlanabilmeleri i¢in psikiyatrik teshis almis olmalari gerekmektedir. Ruhsal
sorunlar yasayan bireylerin, ruh sagligi hizmetlerine erisimlerinin Oniinde maddi
engeller olabilecegi gibi, bu bireylerin psikiyatrik teshis aldiklar1 durumda
damgalanmaya maruz kalmaktan ¢ekinmeleri gibi sosyal nedenler de olabilir. Ruhsal
sorunlar yasayan bireylerin, hangi nedenlerle uzman yardimina bagvurmadiklari

konusu gerek bilimsel, gerek de siyasi olarak dnemli bir arastirma konusudur (46).

2.4. Ruh Saghg Politikalar1 Alaminda Reformlar: Kurum Temelli

Hizmetlerden Toplum Temelli Hizmetlere Gegis

Toplum temelli ruh sagligi hizmetlerine geg¢is Oncesinde, ruhsal sorunlar
yasayan bireylerin yasamlarini genellikle ruh sagligi hastanelerinin disinda gegirme
sanslar1 bulunmamaktaydi. Ruhsal sorunlar ile yasayan bireylerin hastane icerisinde
yasamlarini stirdiirmek zorunda birakilmalari, bu bireylerin toplumsal olarak izole
olmalarini ve yasamlariin kendi kontrolleri disinda rutin bir bigimde siirdiirmelerine
yol agmaktaydi. 1970°1i yillarda psikiyatri ile psikoloji disiplinlerinin igerisinde
giiclenen elestirel akimlar ve ortaya ¢ikan toplumsal hareketler, ruhsal sorunlar
yasayan bireylerin kurum temelli bir modelle iyilestirilmelerinin tek yol olmadigin
ortaya ¢ikarmaya baglamistir (2). Bu zaman igerisinde ruhsal sorunlar yasayan
bireylerin klinik psikoloji, modern psikiyatri ve sosyal hizmetler disiplinlerinin
saglayacagi katkilarindan azami bi¢ime yararlanmalarini miimkiin kilacak ve bu
bireylerin toplum igerisinde kaybettikleri toplumsal rollerini geri kazanacaklar1 bir
bicimde desteklenmelerine imkan saglayacak toplum temelli ruh sagligi hizmetleri
yaklasimi ortaya ¢ikmaya baslamistir. Yeni psikiyatrik teshis alan bireyler, dogrudan
toplum temelli bir yaklagimla verilen hizmetlerden yararlanmaya basladiklar1 durumda
kurum temelli hizmetlerde yasanan sorunlarin ¢ok azi ile karsilasmaktadirlar. Fakat
kurum temelli yaklagimin baskin oldugu donemde psikiyatrik teshis almis bireyler igin
toplum temelli ruh sagligir hizmetlerine gecis siireci hemen higbir iilkede problemsiz
bir bicimde gerceklesmemistir (46). Ozellikle 1970°’li yillarda kurum temelli
yaklasimdan toplum temelli yaklasima gecilmesiyle, ruhsal sorunlar ile yasayan ¢ogu
birey, ¢cok da iyi planlanmamis bir siire¢ ile daha Once uzun siireler kaldiklar
kurumlardan ayrildilar ve toplum igerisinde yasamaya basladilar. Yasaminin 6nemli

bir bolimiinii kurumlarda ge¢irmis, ruhsal sorunlar ile yasayan bireylerin toplum
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icerisinde yasamaya baslamalar1 siireci ancak, bu bireylerin topluma dahil olma

hallerinin desteklenmesi ile basariya ulasabilmektedir (2,31,46).

2.5. Birlesmis Milletler Engelli Haklar1 Sozlesmesi Isiginda Ruh Saghg
Hizmetlerinde Elde Edilen Haklara Yonelik Yaklasim ve Temel
flkeler

Daha once yiiriirlige girmis olan, insan haklar1 sozlesmelerinin engelli
bireylerin haklarini glivence altina almaya yetmemesi iizerine, Birlesmis Milletler
Engelli Haklar1 S6zlesmesi olusturulmus ve 2007 yilinda taraf {ilkelerin imzasina
acilmistir. 2007 yilinda imzaya agilan bu s6zlesmeyi ve eki olan Ihtiyari Protokolii,
Tiirkiye, 3 Aralik 2008 tarihinde 5825 sayili Kanunla imzalamistir. Bu S6zlesme’nin
ilkeleri sunlardir: (a) Kendi segimlerini yapma 6zgiirliikleri ve bagimsizliklar: da dahil
olmak tizere, kisilerin dogustan sahip olduklar1 onura ve bireysel 6zerkliklerine saygi
gosterilmesi; (b) Ayrimcilik yapilmamasi; (C) Topluma tam ve etkili katilim ve dahil
olma; (d) Farkliliklara saygi gosterilmesi ve engelliligin insan gesitliliginin ve
insanligin bir pargasi olarak kabul edilmesi; (€) Firsat esitligi; (f) Erisilebilirlik; ()
Kadin ve erkek arasinda esitlik; (h) Engelli ¢ocuklarin gelisen kapasitelerine saygi
duyulmasi1 ve engelli ¢cocuklarin kendi kimliklerini koruyabilmeleri i¢in haklarina
saygl duyulmasi (46). Engelli bireylerin insanlik onuruna saygi gosterilmesi ve kendi
kararlarin1 alabilmelerine dair, bireysel 6zerkliklerinin ve 6zgiirliikklerinin taninmasi
sOzlesmenin temel prensiplerinden biridir.

Sozlesme engelli bireylere yonelik her tiirlii ayrimeilig1 yasaklamakta, engelli
bireylerin topluma tam ve esit katilimlarini giivence altina almakta, engelli bireylerin
farkliliklarina insan ¢esitliliginin bir parcasi olarak saygi gosterilmesini 6ngérmekte
ve engelli bireylere yonelik firsat esitliginin saglanmasini 6nermektedir. S6zlesmenin
12’nci maddesi ise engelli bireylerin yasa dniinde esit taninmalarini diizenlemektedir.
Bu konu hak ehliyetlerini kullanmalarinin 6niine ciddi engeller ¢ikarilan ruhsal sorun
yasayan bireyler i¢in biiyilk 6nem tasimaktadir (47). Madde taraf devletlerin
“engellilerin hak ehliyetlerini kullanirken gereksinim duyabilecekleri destegi
alabilmeleri i¢in uygun tedbirleri” almakla ve “hak ehliyetinin kullanilmasina iliskin
tiim tedbirlerin, uluslararasi insan haklar1 hukukuna uygun sekilde istismar1 onleyici

uygun ve etkili glivenceler saglamasini garanti etmekle” yiikiimli kilinmiglardir.
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Benzer bir bigimde, s6zlesmenin 14’{incii maddesi de “engelliligin, hi¢bir kosulda
Ozgurliglin kisitlanmasinin gerekgesi olarak gosterilmemesi” gerektigine vurgu
yapmuistir. Son olarak, sdzlesmenin bagimsiz yasama ve topluma dahil olma baslikli
on dokuzuncu maddesi, engellilerin “toplum i¢inde yasama hakki” oldugunu
belirtmektedir.

Birlesmis Milletler Engellilerin Haklarma Iliskin Sézlesmenin ana
maddeleri; (46,47).

Esitlik Ve Ayrimcihiga Ugramama Hakki: Anayasamizin 10,12,17.
maddeleri “Kanun oniinde herkesin esit oldugu”nu soyler. Zihinsel ve ruhsal
rahatsizI1g1 olan bireyler icin ayrica Oziirliiler Hakkinda Kanun’un 4. maddesiyle 6zel
bir diizenleme yapilmis ve engelliler aleyhine ayrimcilik yapilamayacagi belirtilmistir.

Egitim Hakki; Egitim hakki herkes icin temel bir haktir. Zihinsel ve ruhsal
rahatsizlig1 olan bireyler i¢in, egitim kendilerini gelistirmenin ve tedavinin bir yolu
oldugu gibi, toplumsal hayata katilmalarinin da en onemli araglarindan biridir.
Zihinsel ve ruhsal rahatsizlig1 bulunan bireylerin egitim hakki, 5378 sayili Oziirliiler
Hakkinda Kanun (m.15), Temel Egitim Kanunu (m.8) ve 26184 sayili Ozel Egitim
Hizmetleri Yonetmeligi’nde (m.6) gegmektedir (46).

Rehabilitasyon Hizmetlerinden Faydalanma Hakki; Engelliler Kanunu’nun
10. maddesinde, toplumsal hayata katilim ve esitlik temelinde zihinsel ya da ruhsal
rahatsizlig1 olan bireye habilitasyon ve rehabilitasyon hizmetleri verilir. Habilitasyon
ve rehabilitasyon kararmin alinmasi, planlanmasi, yiiriitiilmesi ve sonlandirilmasi
dahil her asamasinda engelli ve ailesinin aktif ve etkin katilimi saglanir.
Rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanabilmeleri i¢cin Milli Egitim Bakanligina bagl
RAM (Rehberlik Arastirma Merkezi) tarafindan egitsel tan1 verilmekte ve rapor
diizenlenmektedir (46, 47).

Aile Ortaminda Yasama Hakki/ Bagimsiz Yasama Hakki; Engellilerin
Haklarma iliskin S6zlesme'nin 19. maddesi bagimsiz yasama ve topluma dahil olma
hakk: soyle tanimlamaktadir: Engelliler, digerleriyle esit bir sekilde ikamet edecegi
yeri ve nerede, kiminle yasayacaklarin1 se¢gme hakkina sahiptir ve belirli bir sekilde
diizenlenmis bir yerde yasamak zorunda degildir. Devlet, engelli kisilerin yasama ve
topluma daahil olmalarinin desteklenmesi; toplumdan tecrit edilmeleri ve toplum

disinda kalmalarinin 6nlenmesi i¢in gerekli olan kisisel yardim dahil olmak {izere; ev
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icindeki veya yerlesim yerindeki bagka toplumsal destek hizmetlerinden
yararlanmalarini saglamalidir. Vatandaslara yonelik toplum hizmetleri ve tesisler,
herkesin esit bicimde yararlanmasina agik olmalidir.

Calisma Hakki; Engellilerin ¢alisma hakkina yonelik diizenlemeleri i¢eren
Engelliler Kanunu’nun 14. maddesidir. Ise alimlarda engelliler aleyhine ayrimcilik
yasaklanmakta olup 13. maddesinde mesleki rehabilitasyon hizmetleri verilmesi ve
korumal1 is yerleri agilmasina iligkin hiikiimler yer almaktadir. Tiirk Ceza Kanunu
122/a maddesi de ise alimlarda engellilere ayrimciligi yasaklamistir. Engellilerin
meslek secebilmesi ve bu alanda egitim alabilmesi igin gerekli tedbirler alinir.
Istihdama iliskin ise basvuru, alim, calisma siireleri ve sartlar1 ile istihdamin
devamliligi, saglikli ve giivenli ¢alisma kosullari, kariyer gelisimi olmak iizere
istihdama yonelik biitiin konularda engellilige dayali ayrimcit uygulamalarda
bulunulamaz.

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginca yapilan meslek ve is analizleri
dogrultusunda, engelliler i¢in Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi ve Milli Egitim
Bakanligi tarafindan egitim, rehabilitasyon ve mesleki habilitasyon, programlari
gelistirilir (47). Yukarida bahsi gegen maddeler ve prensipler, ruhsal sorunlar yagsayan
bireylere yonelik zorla hastaneye yatirilma ya da istemedigi bir tedaviye zorlama gibi
riza dis1 uygulamalara son verecek diizenlemelerinin, ruhsal sorunlar yasayan
bireylere yonelik destekli karar alma mekanizmalarinin ve bu bireylerin toplumsal
yasama entegrasyonlarini miimkiin kilacak diizenlemelerin hayata ge¢irilmesine temel
olusturacaktir. Sozlesmenin engelliligin  6zgiirliigiin ~ kisitlanmasina  gerekge
olusturamayacagina dair prensibi ile engellilerin toplum i¢inde yasama haklarina
yaptig1 vurgu ise taraf devletlerin ruhsal sorunlar yasayan bireylerin istemleri disinda
hastaneye yatirilma uygulamalarini terk etmelerini ve toplum temelli ruh saglig
hizmetleri gelistirmelerini gerektirecektir. Daha sonra detayli olarak incelenecek olan
Tirkiye Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plan1 genel olarak Birlesmis Milletler Engelli
Haklar1 S6zlesmesi’nin temel felsefesi ile uyumludur. Eylem Plan1 tilkemizdeki kurum
temelli ruh sagligr yaklagimimin kademeli olarak terk edilerek, hizmetlerin toplum
temelli ruh saghg yaklasimina gore yeniden diizenlenecegini duyurmaktadir (48).

Ulkemizin de 2009 yilinda taraf oldugu Birlesmis Milletler Engelli Haklar1

Sozlesmesi’ne gore, ruhsal sorunlar yasayan bireylerin 6zglir ve bagimsiz bireyler
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olarak taninmalar1 her tiirlii politikanin temelini olusturmak durumundadir. Ciddi
ruhsal sorunlar ile yasayan bireylerin rehabilitasyonlarina yonelik miidahalelerde
kisinin kendi kaderini tayin etme hakki ile paternalizm arasinda cercyan eden bir
skalada farkli etik tercihler iizerinden hareket edilmektedir. Benzer bir ikilik bireylerin
kendi kaderlerini tayin kapasitelerini azami diizeye yiikseltme amaci ile, toplumsal
giivenligi idame ettirme amaci arasinda da goriilebilmektedir. Birlesmis Milletler
Engelli Haklar1 S6zlesmesi’nin ve toplum temelli ruh saglig1 yaklasiminin felsefesi
geregince, politikalarin yukarida sozii edilen ikiliklerden giderek daha fazla ruhsal
sorunlar yasayan bireylerin 6zerkliklerinin azami 6l¢iide gozetildigi bir yaklagimin

uygun bir bigimde olusturulmasinin gerekliligidir (46, 47).

2.6.Kurum Bakim Nedir?

Bakima muhtag bireylerin aile yaninda bakiminin miimkiin olmamasi halinde
kurumda bakim hizmeti verilir. Bakim Hizmetleri Aile ve Sosyal Politikalar (ASPB)
I1 Miidiirliigii denetiminde yiiriitiilmektedir. Bakima muhtag engelli bireye, Aile ve
Sosyal Politikalar Bakim Merkezlerinde ya da 6zel bakim merkezlerinde hizmet
verilmektedir. Ayrica ¢ocuk haklarinin izlenmesinden, Tirkiye’nin BM Cocuk
Haklar1  Sozlesmesi  ¢ergevesindeki  uluslararast  ylkiimliiliiklerini  yerine
getirmesinden sorumlu koordinator kurulustur. Genel Miidiirliglin hizmetlert,
cocuklar ve ailelerle sinirli da degildir: kadin siginma evleri, yurtlar, engelliler ve
yaslilara rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetleri de c¢alismalari arasindadir.
ASPB’nin gorevleri, cesitli degisiklikler geciren 1983 tarih ve 2828 sayili yasada
ayrintili olarak belirtilmistir. Bu Kanunun amaci; korunmaya, bakima veya yardima
muhtag aile, cocuk, oziirlii, yash ve diger kisilere gotiiriilen sosyal hizmetlere ve bu
hizmetleri yliriitmek tizere kurulan teskilatin kurulus, gorev, yetki ve sorumluluklar ile
faaliyet ve gelirlerine ait esas ve usulleri diizenlemektir. "Korunmaya Muhtag Cocuk";
beden, ruh ve ahlak gelisimleri veya sahsi giivenlikleri tehlikede olup;

1. Ana veya babasiz, ana ve babasiz,

2. Ana veya babasi1 veya her ikisi de belli olmayan,

3. Ana ve babasi veya her ikisi tarafindan terk edilen,

4. Ana veya babasi tarafindan ithmal edilip; fuhus, dilencilik, alkollii igkileri

veya uyusturucu maddeleri kullanma gibi her tiirlii sosyal tehlikelere ve koti
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aligkanliklara kars1 savunmasiz birakilan ve basibosluga siiriiklenen ¢ocugu
icermektedir (37).

"Oziirlii", dogustan veya sonradan herhangi bir hastalik veya kaza sonucu
bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal yeteneklerini cesitli derecelerde
kaybetmesi nedeniyle, normal yasamin gereklerine uymama durumunda olup;
korunma, bakim, rehabilitasyon, danigsmanlik ve destek hizmetlerine ihtiyaci olan
kisiyi kapsamaktadir. Daha once yiiriirliige girmis olan, insan haklar1 s6zlesmelerinin
engelli bireylerin haklari giivence altina almaya yetmemesi iizerine, Birlesmis
Milletler Engelli Haklar1 S6zlesmesi olusturulmus ve 2007 yilinda Birlesmis Milletler
tarafindan imzaya acilip, 2008 yilinda Tiirkiye tarafindan da onaylanan Engellilerin
Haklarina Iligskin Sézlesme ise “Engelli kisiler, digerleri yaninda, cesitli engellerle
etkileserek kisinin digerleriyle esit bir sekilde, topluma tam ve etkili sekilde
katilmasini engelleyen uzun siireli fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal sakatlig1 olan
kisileri kapsar” ifadesini kullanmistir. "Bakima Muhtag Oziirli"; o6ziirliiliik
simiflandirmasina gore resmi saglik kurulu raporu ile agir oziirli oldugu
belgelendirilenlerden, giinliik hayatin alisilmis, tekrar eden gereklerini dnemli dlgiide
yerine getirememesi nedeniyle hayatini bagkasinin yardimi ve bakimi olmadan devam
ettiremeyecek derecede diigkiin olan kisiyi icermektedir (49).

Koruma ve bakim altindaki engelli ¢ocuk sayis1 2007 yilinda SHCEK e bagh
kuruluslarda 12.092 oldugu bilinmektedir (37,49,50).

"Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri"; bedensel, zihinsel ve ruhsal oziirleri
nedeniyle normal yasamin gereklerine uymama durumunda olan kisilerin, fonksiyon
kayiplarint gidermek ve toplum iginde kendi kendilerine yeterli olmasini saglayan
beceriler kazandirmak veya bu becerileri kazanamayanlara devamli bakmak tizere
kurulan sosyal hizmet kuruluslaridir. 12 kisinin yasayabildigi evleri, bahgesi, genis
alanlar1 olan toplam 139 evden olusan 14 engelsiz yasam merkezi bulunmaktadir

(49,50).
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2.7.Tiirkiye’de Ruh Saghg Hizmetleri ve Ruh Saghg: Politikalari

Reformu

2.7.1. Yasalarimza gore engelli (6ziirlii) ne demektir?

Engelli, fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal yetilerinde c¢esitli diizeyde
kayiplarindan dolay1 topluma diger bireyler ile birlikte esit kosullarda tam ve etkin
katilimin1 kisitlayan tutum ve ¢evre kosullarindan etkilenen bireyi igermektedir.

Oziirliiler Hakkinda 1/7/2005 tarihinde ¢ikarilan 5378 sayil1 Oziirliiler Kanun
hiikkiimlerindeki "ozirli", "sakat" ve "glrik" gibi ibarelerin "engelli" olarak
degistirilmesini diizenleyen 6462 sayili Kanunla, 3 Mayis 2013 tarihinde yiiriirliige
girmistir. S6z konusu Kanun, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginca engellilik
politikalar1 dogrultusunda yliriitiilen mevzuat ¢aligmalarinin baslangi¢c noktasini ifade
etmektedir.

Engelliler hakkinda ¢ikarilan 5378 sayili Kanun hiikiimleri uyarinca; Dogustan
veya sonradan herhangi bir hastalik veya kaza nedeniyle bedensel, zihinsel, ruhsal,
duyusal ve sosyal yeteneklerini gesitli derecelerde kaybetmesi sonucu toplumsal
yasama uyum saglama ve giinliik gereksinimlerini karsilama giicliikleri olan ve
korunma, bakim, rehabilitasyon, danigmanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan
kisi, engelli kabul edilir. Bu Kanun kapsaminda bulunan hizmetlerin yerine
getirilmesinde; a) Engellilerin insan onur ve haysiyetinin dokunulmazligi temelinde,
kendi se¢imlerini yapma 6zgiirliigiinii ve bagimsizligin1 kapsayacak sekilde bireysel
ozerkligine saygi gosterilmesi esastir. b) Engellilige dayali ayrimcilik yapil,amaz,
ayrimcilikla miicadele engellilere yonelik politikalarin temel esasidir. ¢) Engellilerin
tim hak ve hizmetlerden yararlanmasi i¢in firsat esitliginin saglanmasi esastir. d)
Engellilerin bagimsiz yasayabilmeleri ve topluma tam ve etkin katilimlari i¢in
erisilebilirligin saglanmasi esastir. €) Engellilerin ve engelliliin her tiir istismarinin
onlenmesi esastir. f) Engellilere yonelik hizmetlerin sunumunda aile biitlinliigiliniin
korunmasi esastir. g) Engeli olan cocuklara yonelik hizmetlerde ¢ocugun iistiin
yararinin gozetilmesi esastir. h) Engeli olan kadin ve kiz ¢ocuklarmin ¢ok yonlii
ayrimcilifa maruz kalmalart Onlenerek hak ve Ozgiirliikklerden yararlanmalarinin
saglanmasi esastir. 1) Engellilere yonelik politika olusturma, karar alma ve hizmet

sunumu siireclerinde engellilerin, ailelerinin ve engellileri temsil eden sivil toplum
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kuruluglarinin  katilimimin saglanmasi esastir. j) Engellilere yonelik mevzuat
diizenlemelerinde Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligiin goriisti alinir (47).
Yasalarimiz agisindan, kisinin, medeni haklarini1 kullanmasi ve cezai
sorumluluk tasimasi i¢in ruhsal yonden saglikli olmasi 6n kosuldur. Oysa son
yillardaki gelismelerle birlikte her insan gibi, zihinsel ve ruhsal rahatsizligi olan
bireylerin de dogrudan ya da destekle kendi adlarmma konusabilmesinin yollar1
arastirilmaktadir. Engel diizeyleri ve aldiklar1 destek tiirii ne olursa olsun, bu kisilerin
ihtiyac ve isteklerini dinlemek ve anlamak miimkiindiir. Bu kisiler de kendi yagamlari

hakkinda karar verme, yasamlarina yon verme hakkina sahiptir (47).

2.7.2. Ulkemizde ruh saghg alamindaki ilgili bakanhklarin hizmet sistemi

Tiirkiye’de bakim hizmetleri Saglik Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi, 6zel kuruluslar ve yerel yonetimler tarafindan verilmektedir. Saglik
Bakanligi evde ve kurumda saglik hizmetleri verirken ve Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig1 6zellikle dezavantajli gruplar icerisinde yer alan geng, ¢ocuk, yasli, kadin
ve Oziirli bireylere yonelik koruyucu-onleyici, tedavi-rehabilite edici, iyilestirici-
gelistirici, hizmetler sunmaktadir. Sorunlarin ortaya ¢ikmadan 6nlenmesi i¢in cagdas
hizmet politikalar1 baglaminda birey, aile ve topluma yonelik sunulan bu ii¢ tiir hizmet
modelinin uygulamasinda daha etkili ve verimli olunabilmesi i¢in diinyadaki
calismalarin, 6rnek uygulamalarin paylasilmas: biiyiik 6nem tagimaktadir. Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanliginin Teskilat ve Gorevlerini belirleyen 03 Haziran 2011
tarih ve 633 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname dogrultusunda ihdas edilen Engelli
ve Yashh Hizmetleri Genel Midiirliigli blinyesinde olusturulan Bakim Hizmetleri
Dairesi Baskanligi, engelli bireylere verilen bakim hizmetlerini olusturmak,
uygulamakla ve gelistirmekle yiikiimliidiir (50).

Bu c¢ercevede, engelli bireylerin saptanmasi, bakim ve rehabilitasyonu,
korunmast ile toplum i¢inde bagimsiz olarak yasamasini saglayacak hizmetleri
planlamak, bu hizmetlerden yararlanamayacak durumda olan engellilere siirekli bakim
saglayict hizmetleri yliriitmek, hizmeti yonlendirmek, kurulus agma sorumlulugu ile
hareket edilmektedir. Engelli bireyler i¢in yatili-giindiizlii ve yatili hizmetler, 81 ilde
Aile ve Sosyal Politikalar 11 Miidiirliiklerince idare ve koordine edilmektedir. Bu

koordinasyon 6zel ve resmi kuruluslarla yiirtitiillmektedir.
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Engelli bireylere yonelik bakim hizmetlerinde yiiriitilen politika ve
stratejilerde engelli bireylerin evde ailesi yaninda bakiminin saglanmasinin 6nemli
goruldiigii ifade edilmektedir.

Ancak ailesi yaninda bakimi1 miimkiin olmayan engelli bireyler i¢in alternatif
olarak kurulus bakimi segenekleri ile farkli hizmet modelleri sunulmaktadir (50).

Ulkemizde var olan ruh sagligi hizmet sistemi, sekiz ruh saglig1 hastanesi ve
bazi hastanelerin psikiyatri boliimlerinde yiiriitilmektedir. Bu hastanelerde toplam
yedi bin bes yiiz civarinda yatak vardir. Bakim hizmetlerinden sorumlu Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanlig1 ise elli iki yatili kurumu ve yirmi civarindaki 6zel bakim merkezi
ile bakim hizmeti vermektedir. Uzmanlik gerektiren durumlarda, alzheimer, zihinsel
engelli, ruh hastalari, saglikli yasllar ve bedensel engelliler igin ayri en fazla 40-50
kisilik merkezler organize etmeye, ayristirmaya, ihtisaslastirmaya, kiiciiltmeye
yonelik caligmalart devam etmektedir.

Ayrica evde bakim hizmetlerini destekleyecek, gilindiizlii modeller de
bulunmaktadir. Yaslilar icin yasli hizmet merkezleri, engelliler i¢in de giindiiz bakim
merkezleri bulunmaktadir. Giindiiz merkezlerinde yarim veya tam giinliik hizmetler
verilmekte, bireysel programlar, aile danismanliklari, toplu egitimler ve benzeri egitim
programlar1 uygulanmaktadir. 2013 yilinda yapilan ’Ulusal Katilimli Ergoterapi ve
Rehabilitasyon Kongresinde’’ verilen bilgilere gore 454 engellinin yararlanmakta
oldugu ve bu merkezlerin her ilde olmasina ve yaygmlastirilmasina yonelik
caligmalarin bakanlik¢a yiiriitiilmekte oldugu bildirilmistir.

Ayrica 5 bine yakin engelli bireye hizmet verilen resmi bakim kurumlari
bulunmaktadir. Bu kurumlarin ikisi, 125 kisiye bakim sunulan, zihinsel-ruhsal
hastalarina yonelik merkezler olarak belirtilmektedir (37, 50).

Ayrica 2006 yilindan bu yana 2 asgari licret tutarinda 6deme yapilan, yaklasik
7000 kisinin yararlandigr 150 6zel bakim merkezi bulunmaktadir. Buralarda agir
zihinsel engelli bireylere ve ruh hastalarina yonelik hizmet verilmektedir. Bu
merkezlerin  83'linde 2336 ruh hastast hizmet aldigi bildirilmistir (37,50).
Ergoterapistlerin, bireye uygun hizmetin ve yonlendirmenin yapilmasi, toplum ic¢inde
kendi istekleri, yetenekleri ve kapasitesi dogrultusunda bagimsiz bir birey olmalari
yoniinde oldukca 6nemli rolii ve etkisi bulunmaktadir. Aile ve Sosyal Politikalar

Bakanlig1 yayinlarinda ergoterapistlere 6zellikle ihtiyaglarinin bulunmakta oldugunu
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belirtmektedir (37). Orgiin egitim icinde tiim engelli gruplari igin, bes yiiz civarinda
egitim okulu ve mesleki okul bulunmaktadir. Kaynastirma egitiminden pratikte pek

¢ok zihinsel engelli bireyin yararlanamadigi belirtilmistir (46).

2.7.3. Toplum-temelli ruh saghgi hizmetleri

Son kirk yilda diinyadaki gelismeler, bu alanda kullanilan tibbi tanimlarin
yerine sosyal engellilik tanimini getirmis, yani toplumun devletin zihinsel ve ruhsal
rahatsizlig1 olan bireylerin uyumu i¢in yapmadigi seyler asil engel olarak goriilmeye
baslanmistir. Bu kisiler de kendi yasamlar1 hakkinda karar verme, yasamlarina yon
verme hakkina sahiptirler. Bu bakis ag¢isindan hareketle toplum temelli hizmetler
hayata gegirilmistir. Toplum-temelli (community-based) ruh sagligi hizmetleri,
kisilerin engel durumlari1 ne olursa olsun, biiyiik kapali kurumlar yerine, bulunduklari
yerde istedikleri sekilde yasamalarina ve ozgiir iradelerini kullanmalarina olanak
verecek, ruh sagligi hizmetlerini kapsadigi belirtilmektedir (11). Avrupa ve ABD’nin
bazi eyaletlerinde toplum-temelli hizmetler kiiciik olgekli toplum ruh saghig
servislerinde (korumali evler, ruh sagligi merkezleri, bakim merkezleri, korumali
isyerleri vb.) ve ancak zorunlu durumlarda psikiyatri hastanelerinde verilmektedir. Her
belediye smir i¢inde insanlarin her tiir sorunuyla ilgili yonlendirme yapan sosyal
servisler bulunmaktadir. Psikoterapi ve psikiyatrik ilag tedavisi kadar, sosyal destek,
akran dayanigsma gruplari ve kendine yardim gruplari da pek cok iilkede tedavi
yontemi olarak kabul edilmektedir. Ayrica, ailelere mola destegi, kisi merkezli
planlama (rahatsizligi olan kisinin, tedavisine ve yasama big¢imine uzmanlarin
destegiyle kendisinin karar vermesi),vasilige alternatif olarak destekli karar verme,
istemsiz yatiglar1 azaltmak i¢in psikiyatrik 6nriza formu veya kriz kart1 gibi farkl
ihtiyaclara gore gelistirilmis ve ililkemizde heniiz uygulanmayan hizmet tiirleri
bulunmaktadir (4, 6, 9, 11). Ancak, son birkag yil i¢inde toplum-temelli hizmetlerle
ilgili yetkili kurumlar tarafindan Tiirkiye’de de adimlar atilmig, Ulusal Ruh Saglig:
Eylem Plani 'nda yer alan "Agir Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin Tiim ihtiyag¢larini
Karsilayan Biitiinciil Bir Ruh Sagligi Sistemi Kurulmasi1" amaci dogrultusunda,
tilkemizde uygulanan "Hastane Temelli Ruh Sagligi Modeli"nden "Toplum Temelli

Ruh Sagligi Modeli"ne gecilmesine karar verilmistir (48).
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Toplum temelli ruh sagligt modelinin esas hedef noktasini agir ruhsal
bozuklugu olan veya hastanede uzun siire yatirilan hastalar olusturmaktadir. Bu
modelde hastalarin kendi yasadiklar1 yerde bakim ve tedavi hizmetlerinin verilmesi,
aile ve sosyal ortamlarindan uzaklastirilmadan yasamlarini = siirdiirebilmeleri
amaglanmaktadir. Bu sayede hastalarin toplumun disina itilmeden ve dislanmadan
toplum i¢inde yasamalar1 saglanir (23,11). Hastalarla ilgili problemi sadece tedavi
yoniiyle degil sosyal, hukuki, ekonomik yonleri ile ele alan bir modeldir. Birgok
ilkede gereksinimlere gore hastane ve toplum temelli hizmetler entegre edilerek
sunulmaktadir. Cocuklara yonelik engelliligin 6nlenmesi erken gelisim programlari
(UNICEF tarafindan da onerilmektedir); cocuk psikiyatrisi alaninda uygulanan okul
temelli ruh saglig1 servisleri, ergen mahkemeleri ve bakim kurumlariyla iligkili ruh
saghigi merkezleri, 1.basamak saglik hizmetleri entegrasyonu ile yiiriitiilen toplum
temelli bakim sistemleri 6rnekleri olarak belirtilmektedir (37).

Ulkemizde engellilere yonelik olarak Diinya Saglik Orgiitii'niin teknik
destegiyle Saglik Bakanligi ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan
"Engellilere Yénelik Hizmetlerin lyilestirilmesi’’ projesi yapilmistir. Bu projede agir
ruhsal bozuklugu olan hastalar ve zihinsel engellilere yonelik toplum temelli bakim
hizmetlerinin gelistirilmesi amaglanmistir. Ulkemizde uygulanmaya baslanan toplum
temelli hizmetler olarak kisi odakli bakim plani gelistirme, engelli kisinin bireysel
ihtiyaglarinin  belirlenerek karsilanmasi, toplum iginde yerlesimlerinin ve hizmet
almalarinin saglanmasi (Toplum Ruh Sagligi Mekezleri, Umut Evleri, Korumali Ev
ve Korumali Is yerleri kurulmas: ve Korumali Ev) rehabilitasyon ¢alismalarinin
yapilmasi yer almaktadir. Bolu ve Elazig’da 6rnek uygulamalara yer verilmistir.
Biiytik bakim kurumlarinin kiigtiltiilmesi ve biitiin Tiirkiye’ye uygulanmas1 yoniinde
planlar yapilmistir. Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinin yiiriittiigi
Bahgelievler projesi ve hastane bilinyesinde kurulan giindiiz hastanesi ile Akdeniz,
Kocaeli ve Ankara Universitesitelerinde bulunan rehabilitasyon merkezleri, "Bolu
Toplum Ruh Saghigi Merkezi" ve giindiiz hastaneleri bu modelin ilk uygulamalar
olarak ifade edilmektedir. 2013 yilinda yapilan uluslararasi katilimli Ergoterapi ve
rehablitasyon kongresinde; Tiirkiye’de toplam 54 ilde 70 TRSM oldugu ve her ekipte
ayrica psikiyatrist, sosyal hizmet uzmani, hemsire ve psikolog bulundugu,

tiniversiteler ve meslek orgiitleri ile ¢alismalar yapildig: ifade edilmistir (37,48).
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Devletin; engelli kisilerin yasama ve topluma dahil olmalarinin
desteklenmesini, engellilerin; toplumdan tecrit edilmeleri ve toplum disinda
kalmalarinin 6nlenmesi i¢in gerekli olan, kisisel yardim dahil olmak {izere, ev i¢indeki
veya yerlesim yerindeki baska toplumsal destek hizmetlerinden yararlanmalarinin
saglanmasi, vatandaglara yonelik toplum hizmetleri ve tesisler, herkesin esit bicimde
yararlanmasina agik olmasina dair bilgiler eylem planinda belirtilmistir (37,48).

Ruh saglig1 hizmetlerinin kapsamli, kaliteli ve etkin olarak sunulabilmesi i¢in
gereken is giiciiniin yetistirilmesi ve istihdam edilmesinin biiyiik 6nem tasidig1 ve bu
hizmetlerin  sunumunda gorev alacak uzmanlik kollarmin psikiyatristler,
ergoterapistler, psikologlar, psikiyatri hemsireleri, sosyal hizmet uzmanlar1 oldugu
belirtilmistir (48).

Ergoterapistin gorev ve yetkileri Saglik Bakanligi tarafindan Is ve Gorev
Tanimlarma Dair Yonetmelik ile 22 Mayis 2014 tarihli Resmi Gazete’de
yayimlanmistir: a) Bireyin ev, is ve okul ortamlarinda fonksiyonel potansiyelini
degerlendirerek performansini en iist diizeye ¢ikarmak ve ¢evreye uyumunu saglamak
icin Onerilerde bulunur. b) Bireylerin hastalik ve engellilik sonucu ortaya cikan
fonksiyonel smirliliklarini degerlendirir, giinliik faaliyetlerini ve mesleklerini
siirdiirecek uygulamalar1 yapar. ¢) Hastalarin duygusal, psikososyal, gelisimsel ve
fiziksel yeterliliklerini meslegi ile ilgili 6l¢iim ve testleri kullanarak degerlendirir. ¢)
Giinlik yasam aktivitelerinde bagimsizlif1 saglamaya yonelik yontemler ile arag-
geregleri belirler ve kullanimini 6gretir. d) Bireysel ve grup olarak mesleki, sosyal,
sanatsal ve egitim aktivitelerinin kullanimiyla ilgili rehabilitasyon programlari yapar
ve uygular. ¢) Duyu algi motor biitiinlesme egitimini ve bu alanlarda is ve ugrasi
terapisi uygular. f) Kisilerin topluma katilimin1 etkileyen kisisel ¢evresel ve aktivite
performansina ait engelleri degerlendirir. g) Dislanmis bireylerin topluma
kazandirilmasi i¢in gerekli degerlendirme ve rehabilitasyon iglemlerini yiiriitiir.

Ergoterapistler hastaneler, gilinlik programlar ve uzun dénem bakim
kurumlarinda mental saglik hizmetleri saglarlar (37,51,52).

Ergoterapistlerin Toplum Ruh Sagligi Merkezlerindeki gorev ve yetkileri,
Saglik Bakanligi tarafindan onaylanan Toplum Ruh Sagligi Merkezleri Hakkinda
Yonerge (16/02/2011 tarih ve 7364 sayili Makam Onayt ) ile yiirtirlige girmistir. Bu

yonerge’nin amact: Agir ruhsal bozuklugu olan hastalara, toplum temelli ruh saglig
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modeli ¢ercevesinde psikososyal destek hizmetlerinin verilmesi, takip ve tedavilerinin
gerektiginde evde saglik hizmetleri uygulamasina entegre bir sekilde yasadiklari
ortamda sunulabilmesidir.Bunun igin, Saglik Bakanligina ait yatakli saglik tesislerine
bagl olarak faaliyet gostermek tlizere toplum ruh sagligr merkezlerinin kurulmasi ve
isleyisi, asgari fiziki sartlar1 ile bulundurulmasi gereken arag, gere¢ ve personel
standardinin ve ilgili personelin gorev, yetki ve sorumluluklar1 ile uygulamanin
denetimine iliskin usul ve esaslarin belirlenerek hizmetin etkin ve ulasilabilir bir

sekilde sunulmasini saglamaktir (52).

2.8.Tiirkiye’de Umut Evleri

Kurumsal bakimdan, bagimsiz yasam evlerine gegisin, Tiirkiye'de ne kadar
yararll olacag ile ilgili ¢aligmalar yeni baglamistir. DSO, Kurumsal bakimdan
vazgegme programlarini baslatmistir. Diinyanin dort kosesinden farkli dilkeler, bu
programa katilmiglardir. Tiirkiye Cumhuriyeti hiikiimetine, DSO bu konuda destek
vermistir. DSO teknik destegi ile Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan
finanse edilen, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi (ASPB) tarafindan yiiriitiilen
“Engelli Bireyler i¢in Hizmetlerin Gelistirilmesi Projesi” kapsaminda ruhsal
bozuklugu ve zihinsel engeli olan bireyler i¢in etkili, uygun ve etkin toplum temelli
destek hizmetleri saglamak i¢in yiiriitiilen aragtirmalar1 desteklemek iizere caligmalar
yapilmustir. Ozellikle zihinsel engelli bireylere yonelik ev ortamlarinda bakim
hizmetinin verilmesinin amacglandigi Umut Evleri; engellilerin toplumsal hayata
katilimlarini kolaylastirmak {izere, toplumla baglantilar1 olan ve aile ortamina benzer
bir ortam sunan hizmet merkezleri olarak faaliyete gegirilmistir. Bu nedenle zihinsel
ve ruhsal engellilik alanlarinda, kurumsal bakimdan vazgeg¢ip topluma uyum saglama
calismalarinda, bu alan {izerinde daha ¢ok arastirmalara ihtiya¢ duyuldugu
aciklanmustir (34).

DSO ve ASPB ve Saglik Bakanligi tarafindan bir projenin yiiriitiilmeye
baslanmasiyla Ankara'da 6 tane Umut Evi, Saray Rehabilitasyon Merkezi'nden se¢ilen
Kisilerle hizmete girmistir. Eylil 2013’te Tiirkiye’de 50 Umut Evi varken, Kasim
2014’ten baslayarak tilke genelinde bu say1 84 ‘e yiikselmis, ise 114 Umut Evi’ne
ulastig1 bakanlikga rapor edilmistir (50).
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ASPB toplum temelli bakim hizmetlerini gelistirmek suretiyle, toplumdan
yalitilmis kurumsal bakim hizmetleri uygulamalarini sonlandirarak, Umut Evlerini
gelecekte ulusal bir model haline getirmeye karar vermistir. Bununla birlikte, gecis
donemi siiresince, birgok sosyal bakim kurumu, kurumlarda kalan 6nemli sayida
bireye barinma hizmeti sunmaya devam etmektedir (10).

Engelli bireylerin toplum yasamina aktif katilimlarinin saglanarak, bakim ve
rehabilitasyon hizmetlerinden yararlandirilmasi 6nemli bir konudur. Ailesi yaninda
bakimi miimkiin olmayan engellilerin, siirekli bakim hizmetlerinin sunuldugu Bakim
ve Rehabilitasyon Merkezlerinde toplu yasamimn getirdigi olumsuzluklar
yasanmaktadir. Bu olumsuzluklarin en 6nemlisi ¢ok sayida engelli bireyin bir arada
bulunmasindan dolay1 toplumsal hayata katilimda zorluk yasanmasidir. Bireylerin
bakim merkezinden alinip toplum icindeki grup evleri olan Umut Evleri’ne
yerlestirilmeleri, topluma aktif katilmalarinin desteklenmeleri i¢in bireylere firsat
yaratmaktadir. Ancak, engelli bireylerin sadece fiziksel olarak bakim kurumlarindan
alimip yeni yasam alanlarina tasinmasi toplum yasamina tam olarak katilmalari,
anlamima gelmemektedir (37). Topluma aktif katilimlarinin saglanmasi i¢in gerekli
olan ergoterapi calismalarina ve toplumun diger iiyeleri ile birlikte c¢alisilmasina
ithtiya¢ duyulmaktadir. Umut Evlerinin belirlenen hedef ve hedef siireclerindeki
tyilestirme, gelisme ve basarili toplumsal katilim ihtiyaglari oldugu tespit edilmis;
zihinsel-ruhsal problemleri olan bireylerin sadece bakim ve gozetim hizmetlerinin
yerine getirilmesi diisiincesinin degistirilmesi ve toplumun aktif bireyleri olarak
topluma kazandirma diisiincesi i¢in ¢alisilmasi gerektigi ortaya ¢ikmistir.

Umut Evinin isleyisi hakkinda calisma esaslari, "¢ocuk evlerinin" isleyis
mevzuat1 da dikkate alinarak il Miidiirliiklerince hazirlanmaktadir. Belirlenen ¢alisma
esaslari, Valilik Makaminin onayi ile yliriirliige konmaktadir.

Umut Evinin, ek {inite olarak bagl olduklari Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi
Miidiirliiklerinin bir parcasi olduklar1 kabul edilerek her tiirlii ihtiyaclar: ve giderleri
bu kurum tarafindan karsilanmaktadir. Bireylerin toplumdan soyutlanmadan 4 ile 5
kisilik evlerde yasamlarini siirdiirmeleri hedeflenmektedir.

Ankara’da; Pursaklar, Oran, Cubuk semtlerinde 4-5 kisinin birlikte yasadig:
Umut Evleri mevcuttur. Ayni evde vardiya ile degisen kurumdan gérevlendirilen bir

bakim personeli galismaktadir. Her Umut Evinde evlerden sorumlu olarak ¢alisan
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sosyal ¢aligmaci, psikolog, cocuk egitimi uzmani, hemsire, 6gretmen ve diger meslek
elemanlar1 arasindan birisi gorev almaktadir.

Engelli bireylerin yeniden kurumsallasmasini engellemek ve toplum
hizmetlerinden faydalanan, toplumla biitiinlesmis bireyler olarak varlik géstermelerini
saglamak icin ¢aligmalarin biiyiik bir titizlikle yapilmasi gerekmektedir. Yasaminin
onemli bir bolimiini kurumlarda gegirmis, zihinsel-ruhsal sorunlar ile yasayan
bireylerin toplum igerisinde yasamaya baglamalari siireci ancak, bu bireylerin topluma
dahil olma hallerinin desteklenmesi ile basariya ulasabilmektedir (31,44).

Umut Evlerinde, hizmet saglayicilarin ve personellerin yonlendirilmesinde,
engelli bireylere dogru hizmetin sunulmasinin saglanmasinda ergoterapistlere biiytik
ihtiya¢ duyulmaktadir (37). Bu ortamda, ergoterapi insanlar1 giivenli ve hosgoriilii bir
ortamda destekleyerek iyilesmeyi ve topluma geri kazandirmayi kolaylastiracak
sekilde uygulanmalidir. Bireyin bir parcasi olmay1 amagladigi toplum yasamina iliskin
bilgi, ergoterapinin 6nemli bir boyutudur. Bu bilgi araciligiyla, aktivite-rol tasarima,
yaratilmasi ve degerlendirilmesi ile sosyal entegrasyon ve katilimi kolaylastirilabilir.
Bu siireg, aktivite-rol yabancilasmayr asmak i¢in bireysel ve kolektif tabanda,
bireylerle isbirligi igerisinde gerceklestirilmelidir. Isbirligi, anlamli aktivitede,
diyalog, gii¢c paylagimi ve siirekli aktif katilima dayali olmalidir. Ergoterapistler Umut
Evlerinde yasayan bireyler i¢in, ana yerlesim Yyeri olan toplum ortamlarinda katilim
olanaklar1 yaratarak ve gelistirerek modelleyebilmektedirler. Bu modelden en ¢ok
kullanilan ve kanita dayali arastirmalarda belirtilen MOHO Modelidir. Anlamli
aktivite-rol, bireylere giivenli ve destekleyici iliskiler yaratmak i¢in temel olabilir ve
bireylerde kendi iyilesme siirecleri iizerinde se¢im yapma ve kontrol algisi
saglayabilir. Bu sahip olma ve aidiyet algisi, ayn1 zamanda giinliik hizmetler gibi
sosyal baglamda tekrarlanan aktiviteler ya da aligkanlik veya rutinler olusturarak da
saglanabilir. Farkli aktivite-rol ile aktivite ve sosyal bakis agisini birlestiren katilim
saglanabilir. Sosyal temas ve destegi vurgulayan aktivite-rol katilimlari, kisilere
kiminle sosyal temasta bulunduklari, ne zaman katildiklar1 ve ne yaptiklari konusunda

esneklik ve secim hakki sunmaya baslar ve toplumla biitiinlesmeyi kolaylastirir (12).
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2.9. Nicin MOHO Modeli Kullanilmaktadir?

Ergoterapi modeli olan MOHO (model of Human Occupation) insan Aktivite
Modelidir. Ergoterapide gerek klinik ortamlarda gerekse arastirmalar i¢in diinya
capinda kullanilan modeller arasinda yer almaktadir (53). Bozukluklarin tedavisi ve
degerlendirilmesi i¢in iiretilmis olan bir¢ok modelden farkli olarak, MOHO giinliik
yasamda problem yasayan herhangi bir insan i¢in tasarlanmistir. Birey merkezli,
holistik, uygulamasi kolay ve diger uygulama modelleri ile birlikte kullanilabilen bir
modeldir (54).Yasanan problemler kisinin aliskanliklarindan, iradesinden, performans
kapasitesinden ve aktivite yapmasina engel olan ¢evreden kaynaklanabilir. Ergoterapi
uygulamada aktivite-rol fonksiyon bozukluguna eslik eden birbiriyle iligkili faktorleri
anlamak i¢cin MOHO kavrami ile bireyi degerlendiren ergoterapist, kisinin aktivite-rol
adaptasyon ve fonksiyon bozuklugunu kapsayan bu faktorleri de analiz eder (32). Ayn1
zamanda yasam boyunca uygulanan bir model olarak ergoterapistler tarafindan
miidahale amagli olarak kullanilabilen ve fonksiyon degerlendirmeleri i¢in, ergoterapi
alanlarinda uygun bir modeldir. MOHO, bozuklugun 6tesine, aktivite-rol performansi
etkileyen diger birey ile ilgili faktorlere bakan ilk birey odakli model olmustur (22).
Hizli tarama ve esnek bir veri toplama yontemi olan arag; MOHO’ nun belli konulara

odaklanilan degerlendirmelerini segmeyi saglar. Ozel degerlendirmelere yardimci

olur.
-Ozel bir problem bélgesi tespit edilir ve daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyulur.
-Bir performans degerlendirilmesi yapilmasina gereksinim vardir (gozlem).
-Degerlendirmeler, is veya okullarin 6zel uygulama alanlar i¢in gereklidir
(12).

Aktivite-rol yasaminda problem yasayan bireyler ele alinmaktadir. Bu model
ayni zamanda, terapinin sonucu olarak goriilen degisimi tespit etmek icin
kullanilmaktadir. MOHO, aktivitelerin nasil motive edildigi (is, oyun, kendine bakim
gibi), aktivite paternlerinin insanlar tarafindan nasil 6grenildigi ve bi¢imlendirildigi ve
fiziksel, kognitif ve sosyal boyutlarin birlestirilerek aktivitenin nasil gergeklestigi
tizerinde durur (54,55). Bireylerin gii¢lii ve zayif yanlar1 hakkinda 6l¢iilebilir degerler
ile bilgi verir (56). irade, aliskanliklar, performans kapasitesi, ¢evresel kosullarin,
kisinin aktivite performansi, kimlik, yeterlilik ve aktivite-rol adaptasyon olusturmaya

nasil katkida bulundugunu anlamaya ve aktivite, rol ve gorevler iizerinde nasil etkin



39

oldugunu inceler. Model tedavi siireci hakkinda bireylerin aktivite-rol adaptasyonu
konusunda bir diisiinme yolu saglamaktadir. Bu nedenle MOHO ile, iradenin,
aligkanliklarin ve ¢evrenin de etkileri goz oniinde bulundurularak, kisinin kendine
bakim, serbest zaman ve iiretici aktivite performansini tamamlamasi i¢in ¢evreyle nasil
bir bag kurdugu incelenir. Dolayistyla, zorlu durumlarda bile birey merkezli uygulama
yapilmasi; tedavinin amaglarina rehberlik etmek ve aktivite-rol amaglart edinmek i¢in
birey ile tartismaya izin vermektedir (53).

Insan Aktivite Rol Modelinin (IARM) hem ulusal hem de uluslararasi
baglamda en yaygin kullanilan aktivite-rol odaklt model oldugunu gostermektedir.
MOHO, kullanim amaglarin1 yonlendirmek i¢in dnemli kaynaklara sahiptir.Yapilan
calismalar, ergoterapistlerin bu modeli ve kaynaklarin1 uygulama acisindan faydali
buldugunu belirlemistir. Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan ulusal 6l¢ekli bir
anket calismasinda Lee, Taylor ve Kielhofner, ergoterapistlerin MOHO’nun
uygulamalarin1 {i¢ yonden etkiledigini tespit ettiklerini belirtmistir. Bunlar; birey
merkezli uygulama, tedavi planlama, profesyonel kimlik ve uygulamadir. Oldukca
yiiksek bir sayiyla ergoterapistler, MOHO ’nun bireyle ilgili holistik bir bakis agist
saglayarak, bireyin belirleyecegi performans ile ilgili becerilerini gelistirerek ve
bireylerin ergoterapi hizmetleri ile ilgili birey merkezli uygulamalari kolaylastirdigini
belirtmistir (57).

Bireye verilen tedavi cevresine bireyin nasil cevap verdigine iliskin
etkilesimleri, gozlemleri sistemli olarak belgelenir. Miidahale oncesi ilk ve son
degerlendirmeler yapilir. Birey merkezli ve aktivite odakli MOHO degerlendirmesi
kullanarak bireylerin hedefleri ve tercihlerine dayali miidahale planlar gelistirilir. Bu
nedenle bireyler aktivite performans alanlariyla degerlendirilip kisi merkezli
ergoterapi miidahaleleri ile performans alanlarindaki miidahale etkisi incelenir. Amag
MOHO miidahalesi ile bireylerin adaptif davranislarindaki iyilesme ve aktivite
performansinda pozitif bir gelisme elde etmektir.

MOHO’nun literatiirde yapilan bircok makale c¢alismalar1 ve arastirmada
miidahaleleri ile kullanildig1 tespit edilmistir (4,14-22, 33, 56, 58-81). Kielhofner ve
arkadaslar1 bu tedavi yaklasimindan olumlu sonuglar elde etmis ve tedavinin etkisi
konusunda kapsamli arastirma ve degerlendirmenin genis bir yelpazesiyle de bu alana

biiyiik katkilar saglamigtir. Modelin kavramlari; aktivite i¢in motivasyon, aktivite
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paternlerinin rutini, yapilan becerilerin dogasi ve aktivitede c¢evrenin etkisinden
olusur. Bu kavram kulanilirken birey hakkinda detayli veriler toplanir. MOHO,
bozuklugun otesinde aktivite-rol performansinmi etkileyen birey ile ilgili faktorlere
bakan ilk birey odakli model olmustur (82, 83). Bireylerin performans kapasitesini

kuvvetlilik ve zayif olarak anlamamiza yardim etmistir
2.10. Moho Kavramlari

2.10.1. insan aktivite modeli

Aktivite merkezli insan aktivite modeli (The Model of Human Occupation-
MOHO) pratik rehberlik icin bir teori olarak gelistirildi. Ilk olarak 1980°1i yillarda
modelin uygulamalar1 ve teorileri kitaplar i¢inde tartisildi. Bu model tedavi siireci
hakkinda insanin aktivite-rol adaptasyonu konusunda bir diisiinme yolu saglar. 1980
yilindan beri, 80'in iizerinde yapilan ve yayinlanan ¢alismalar oldu (12). Kielhofner ve
kurumlart bu tedavi yaklagimindan olumlu sonuglar elde etmis ve tedavinin etkisi
konusunda kapsamli arastirma ve degerlendirmenin genis bir yelpazesiyle de bu alana
biiytik katkilar saglamistir. Modelin kavramlar1 aktivite i¢in motivasyon, aktivite
patemlerinin rutini, yapilan becerilerin dogas1 ve aktivite de cevrenin etkisinden
olusur. Bu kavram kulanilirken hasta hakkinda detayli veriler toplanir (82).

MOHO iki esas noktay1 vurgulayarak, insani bir sistem bakis agisina dahil
eder.

Davranis dinamik ve cevreye bagimlidir. Bu kisinin i¢ karekteristikleri ile
kosullarin bir agim1 yaratan g¢evre ile iliskisi alandadir ve kisinin motivasyonu,
hareketleri ve performansini etkiler.

Aktivite kendi organizasyonu i¢in esasdir. Bu insanin kapasitesini siirdiirmek
yada degistirmek, iiretimle devam eden deneyimler i¢in yaptig1 seylerdir. Bununla
beraber insanin 6zelliklerini ge¢miste yaptigi deneyimler belirler. MOHO da insan
aktivite ile mesgul olarak insan temelli ergoterapi diistiniiliir, bu yolla kisinin aktivite-
rol (occupational) yasami restore edilir, stirdiiriilmesine yardim edilir ya da yeniden

organize edilir (83).
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Bu modelin esas karekteristiklerti;

Aktivite-rol adaptasyon dinamik ve ¢evre bagimlidir, bu nedenle kisinin isi,
oyunu ve kendine bakim aktiviteleri; kisinin ¢evresi, performans kapasitesi, yasam
paterni ve motivasyon karakteristigi ile arasinda iliski vardir.

Tim bireylerin degisim potansiyeline, aktivite-roller ile adaptasyon yapma
potansiyeli vardir.

2-Aktivite kendi organizasyonu i¢in esastir ve bu sebepten tedavideki degisim
mekanizmasinin merkezinde birey yer alir. Onun diislinceleri, hisleri ve yaptiklar
belirleyicidir.

3-Bireyin aktivite-rol problemleri karmasik olma egilimindedir ve bu sebepten
kapsamli teoriksel yaklagim ve iyi gelistirilmis gézlem gerekir.

4-Uygulayicinin ergoterapi programina karar verme ve bireyi anlamada bir yol
olarak bu teoriyi aktif kullanmas1 gerekir (62).

5-MOHO merkezli gozlem birey merkezlidir, bireyin kendine has 6zellikleri
gozlenmelidir ve birey ile isbirligi esastir (63, 84).

MOHO kavrami insani; irade, aliskanlik, performans kapasitesi olarak {i¢
elementten olugmus olarak ele alir ve aktivitenin nasil yapildigini agiklamada se¢im

paternlerine ve performansa bakar (63, 84).

irade

Aktivite i¢in insanlarin nasil motive edilecegi, onlarin yapacaklari seyin se¢imi
ile ilgili bir siirectir. Iradenin merkezinde yapilacak seyler hakinda drnegin; yapilan
isten hoslanma, kendini yeterli hissetme ve isin 6nemi gibi diisiinceler ve hisler vardir.
Insanin bir sey yapmaya iliskin evrensel arzusu ile baslar ve yasanmis tecriibeleri
tarafindan  sekillenir. irade, asagidaki doéngiide meydana gelen duygu ve
diisiincelerden olusur: Yapmasi i¢in olasiliklarin1 6ngdrmek, ne yapacagini se¢mek,
yaptig1 seyi deneyimlemek, ardindan deneyimin yorumlanmasi; Istek uyandiran
diisiince ve duygular sunlar kapsar; kisinin diinyada yaptig1 isin etkinligi, kisi i¢in
tagidigr onem, kisinin hoslanma ve doyum hissi. Bu ii¢ alan sirasiyla kisisel
gerekgeleri, onem ve ilgiyi yansitir. Iradeyi olusturan duygu ve diisiinceler, kisisel
nedensellik, degerler ve ilgiler olarak ifade edilir. Irade, is hayatina niifuz eden bir

etkiye sahiptir (26, 85).
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Insanlarin gevrelerindeki firsatlar1 ve giicliikleri nasil gérdiigiinii; Insanlarin
neyi yapmayi tercih ettigini; yaptiklari seyi nasil deneyimlediklerini ve bundan nasil
anlam ¢ikardiklarini, kisilerin hareketleri, kapasiteleri hakkinda inanislart ve
performans hakkmdaki diistinceler ve primer olarak diinyay1 kesfetmelerini ve farkina
varmasini etkiler (86, 87). Kisi hem aktivite hem de rol se¢imi yapar. Birincisi her giin
hareket i¢in bir aktivite yapmasidir, ikincisi ise aktivite-rol ile ilgili se¢imlerdir. Bunlar
bireylerin yasamlariin gegici bir doneminde vardir ya da kalic1 olarak devam eder
(63, 85). MOHO temelli ergoterapi, genellikle bireylerin irade problemlerinin tespit

edilmesini ve ele alinmasini kapsar

a-Kisisel nedenler

Kisisel nedensellik, insanlarin giinliik faaliyetlerini yerine getirirken sahip
oldugu kisisel kapasiteler ve etkinlik ile ilgili duygu ve diistincelerini ifade eder (88).

Kisisel nedenler, yapilan isin kisi i¢in etkinligi ve kisinin kapasitesini yansitir.
Kisi kendi kiiltiirlerini sagduyulu olarak gozlemler, ¢cevrenin talepleri ve beklentileri
ile iligkili olarak kapasitesinin c¢esitleri hakkinda bilgileri toplayarak nedenlerini
olusturur. Ciinkii insanlar yapacaklar fiziksel, sosyal, mental yetenekleri hakkinda
kendilerini giivenli hissettikleri zaman o isi yapmay1 disiiniirler. Sonug¢ olarak,
insanlar ¢evrelerinin direnci ya da uygunlugu ile kapasitelerini kullanarak etkinlilikleri

hakkinda duygu ve diisiincelerini gelistirir (26).

b- Degerler

Aktivite secimleri ayn1 zamanda degerlerden etkilenir. Degerler, neyin iyi,
dogru ve 6nemli olduguna iliskin inang ve bagliliklardir. Degerler inanislara ve toplum
tarafindan tanimlanan iyi-dogru-6nem kavramlarindan olusur.

Bu bakis acilar1 da insanlarin aktivitelerini uygulama ve uygulama sekillerini
etkiler. Degerler insanlar tarafindan zorunluluk olarak hissedilir. Bu zorunlulugun
aksine kisi degerlere uygun davrandiginda toplumsal dogruluk ve ait olma duygularini
yasar. Degerler yasama kiiltiirel bakis, topluma ait olma duygular1 oldugu i¢in gii¢lii

emosyonel durumlar da eslik eder (12, 89).
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c- Tlgiler: Tlgiler, isten alman zevk ve tatmin deneyimi ile olusur. Aktivite-
rollerde, doyum ve memnun olma deneyimleri ilgiyi meydana getirir. ilgi dogal
mizagla baglar. Daha sonra mesgul olunan isle memnunluk ve doyum hisleri ile gelisir.
Boylece aktiviteler ile ugrasma firsatlarinin uygunluguna baglh olarak ilgiler yerlesir.

Her birey belirli ya da 6zel uygulama sekilleri i¢in essiz bir bireydir (53,54).

Aliskanhk

Tekrarlayan paternler icinde organize olan davranmislar fiziksel, sosyal ve
siiregelen diinya yapilar1 ve ritimleri i¢cindeki entegrasyondur. Aliskanliklar, insanlarin
eylemlerini bir motif ve rutin haline getirdigi bir siiregtir. insanlarm hareketlerini
rutinler ve patemler halinde organize etme siirecidir.

Aligkanliklar, otomatik olarak gelisen bir seyleri yapmanin 6grenilmis yollarin
kapsar. Ozel durumlar iginde tekrar edilen hareketler aliskanlik patemlerini olusturur.
Hareketlerin aliskanlik paternleri, aliskanliklarla ve rollerle biiyilir. Kisinin tipik
giinliik, haftalik ve mevsimlik rutinleri ile beraber olarak evleri, komsulari, yasadiklari
sehirler, aileleri, is organizasyonlar1 ve iletisimleri, aligkanliklarini pekistirir.
Aligkanliklar sayesinde, kisi bir isin bitme zamanini tahminen bilirse, benzer bir is
yaptig1 zaman nasil ilerleyecegini, bir sonraki adimi, oraya vardigi zaman neyin yer
alacagini bilir. Aliskanliklar kisinin rutin aktiviteleri nasil yaptigini, zamani kullanimi

ve davraniglarini etkiler (53, 54, 87).

Roller

Roller insanlara, bir kimlik ve bu kimligin yapilmas1 gereken zorunluluklar
hissini verir. Roller insanlara yeni bir kimlik ve bu kimlikle birlikte bir zorunluluk
duygusu kazandirir. Yeni bir rolii 6grenmek, bir kimligi, dis goriiniisii ve beklenen
davranig seklini benimsemeyi kapsar (8, 26).

Tedavinin ana gorevlerinden biri, kiginin giinliik ugraglara daha kolay katilmas1
i¢in aligkanlik ve roller insa etmek ya da yeniden yapilandirmaktir. Insanlari bazen bir
Ogrenci bir isci, bir ebeveyn olarak goriir ve bu rollerin tam olarak yapilmasi i¢in
uygun sekillerde davranilmasi gerektigini tanimlar. Bir rol i¢in diger insanlarin
beklentileri ve sosyal sistemin dogasi; her bir rol i¢in nasil davranilmas: gerektigi
konusunda rehberlik eder. Boylece digerleri ile iligkili role ait gézlem ve davraniglar

yoluyla olusturulur. Roller davraniglarla sekillenir. Kisi verilen rol iginde bir aktivite



44

ile mesgul oldugu zaman, bu rol onun giyim stiline, hareketlerine ve tavirlarina
yanstyabilir. Roller zamani kullanim ve performans becerileri igin kisiden
beklentilerle; beceri ve paternler iginde kisinin hareketlerini degistirerek yasamlarinin
diizeni ve yapisi ile saglanir. Clinkii roller ve aliskanliklar giinliik yasamin rutinleridir
(26). Aliskanliklar, kiginin etkili ve otomatik davraniglari rutinde yapmalari i¢in onlari
fiziksel, temporal ve sosyo-kiiltirel ekolojileri iginde, koopere olma ve

degerlendirmelerine izin verir (26, 53, 54).

Performans Kapasitesi

Performans igin kapasite, yapilacak islerde uygulamada kas-iskelet sistemi,
kardio-pulmoner, norolojik ve diger viicut sistemleri tarafindan etkilenir. Performans
aym zamanda mental, kognitif yeteneklerden de (6rn; hafiza ve plan yapma
becerilerden) etkilenir. Performans kapasitesi, altta yatan zihinsel ve fiziksel becerileri
ve performans esnasinda bunlarin nasil kullanildig1 ve deneyimlendigini ifade eder.
Kisinin alta yatan mental ve fiziksel yetenekleri ve onlarin yasam deneyimleri
performansi sekillendirir (88).

Performans ayn1 zamanda bellek gibi zihinsel ve biligsel becerileri de kullanir.
MOHO ayni1 zamanda performans deneyimine ve 6zellikle performansta kisitlama
yasama deneyimine katilimin 6nemini de vurgular.

Ergoterapi modelleri; gézlemlenebilen, Olgiilebilen ve modifiye edilebilen
fenomen olarak fiziksel ve mental kapasiteye odakli objektif bir bakis acgisindan
performans kapasitesinin problemine adres gostermektedir. Fakat performans
kapasitesinin adres gosterilmesi konusuna ilgi gostermez. Bu kavram giinliik
performansi siirdiirmek i¢in kendi zihinsel becerisi i¢inde viicudu nasil kullanacagini
ve mental silirecin soyutlanmasi i¢in viicut deneyimlerinden nasil yararlanacagini
vurgular. Performans kapasitesi, fiziksel ve mental komponentler cergevesinde ve
subjektif deneyimle ilgili olarak kisinin bir seyleri yapabilme becerisidir. Bir¢ok
model hareket, alg1 ve kognitif bozuklukla iligkilidir. Bu yiizden MOHO, direk olarak
performans kapasitesi ile ilgilenmez.

MOHO, insan1 g¢evreyle iletisim iginde olan ve disardan gelen uyaranlarla

kendini degistirmeyi saglayan bir agik sistem olarak goriir (89). MOHO ayn1 zamanda
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performans deneyimine ve Ozellikle performansda kisitlama yasama deneyimine

katilimin 6nemini de vurgular (12, 90).

2.10.2. Aktivite-rol adaptasyonda cevrenin katkilari

Kisinin bilesenleri gibi insan ile gevre de ayr1 ayr1 ve beraber birbirleriyle
iligkilidirr MOHO kavraminda ¢evre hem sosyal hem de fiziksel boyutu
kapsamaktadir. Bu kavram kiside potansiyel etkiye sahip zorunluluklari, talepleri
kaynaklar1 ve firsatlar1 sunar. Fiziksel ¢evre uzay i¢inde objelerin yer aldig1 dogay1 ve
yapilar1 kapsar. Sosyal gevre bireylerin olusturdugu gruplari ve bu gruplarin iiyelerinin
yaptiklart aktivite-rol sekillerini kapsar. Gruplar iiyelerine roller tahsis eder ve bu
roller grubun ambiyansina, normlarina ve dogasina uygun olarak yapilan sosyal
cevreden olusur. Boylece gruplar iiyelerine yapabilecegi seylerin tiiriinii tavsiye eder
ve yapmalarina izin verir (88, 91). Aktivite-rol sekiller, hareketin kurallar
siralamasidir. Bu hareket bir amaca, toplanmis bilgiye, kiiltiirel tanimlara ve
adlandirmalara dayanir. Aktivite-rol sekilleri herhangi bir sosyal yapi iginde uzay,
nesne, seklinde yapilir ve/veya sosyal grubun iginde yer alir. Aktivite-rol sekilleri i¢in
tipik yerler ev, komsular, okul veya is yeridir.

Kisinin fiziksel ve sosyal oOzelliklerinin nasil olup olmayacagi, onlarin
ilgilerine, kisisel gerekgelerine, rollerine, aliskanliklarina, degerlerine ve performans
kapasitelerine baglidir (12, 91).

2.10.3. irade, ahskanlik, performans kapasitesi ve cevrenin iliskisi

Insanin yaptign seyler hakkinda ne hissettigi, nasil diisiindiigii; cevre,
yetenekler, roller, alisgkanlik ve motivasyon arasindaki kompleks ve karsilikli bir
etkilesim igindedir. Aliskanlik, motivasyon, performans kapasitesi her zaman bir
digeri ile ilgilidir; ¢cevre ise uygulamaya spontan olarak katkida bulunur. Bu birbirine
eslik eden faktorler referans alinmazsa eger, aktivite-rol adaptasyon tam olarak
anlasilmaz. Degerler, ilgiler, kisisel nedenler, roller, adetler, performans kapasitesi ve
gevre her zaman dinamik bir halkanin pargalaridir. MOHO, aktivitenin kisinin i
Ozelliklerinin (irade, aligkanlik ve performans Kkapasitesi) c¢evresi ile olan
etkilesiminden kaynaklandigini vurgular. Cevre, bireyin i¢inde bulundugu durum
baglaminda; motivasyonu, diizenlemeyi ve aktivite performansini etkileyen belirli

fiziksel, sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve siyasi Ozellikleri kapsar: Kisilerin bir sey
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yaparken kullandig1 nesneler, Kisilerin bir seyi yaparken bulundugu alanlar, belirli bir
baglamda kisilerden beklenen ve/veya istenen mevcut aktivite bigimleri ya da
gorevleri, baglami olusturan sosyal gruplar, mevcut kiiltiirel, siyasi ve ekonomik

faktorler (12, 26).

2.10.4. Kimlik ve yeterlilik

Insanlar devamli olarak aktivite-rol Kimliklerini kurarlar. Bu kimlik
deneyimlerden dogar. Insanin biriken duygulari, olmak istedikleri durumlardir.
Aktivite-rol kimliklerini olusturma ve yapma modelinde devamlilik gésterme
derecesi, aktivite-rol yeterlilik olarak refere edilir. Aktivite-rol uyumunun iki 6nemli
Ogesi; kimligi tasarlama (olusturma) ve degisen kosullarda bu kimligi
gerceklestirebilme yetenegidir.

Bu modele gore adaptasyon, pozitif kimligi olusturma ve kisinin ¢evresinde
zaman iginde yeterlilik kazanmasidir. Iki ana 6geden olusur:

1-Kimlik: Kisinin kim oldugu ve ne olmak istedigi duygusunun birlesimidir.
Kimlik, bireyin aktivite yapan bir varlik olarak kim olduklar1 ve kim olmak
istediklerine iliskin kiimiilatif algisidir.

Bu kavram dogrudan kisinin aktivite katilim gegmisi ile ilgilidir (26, 91).

2-Yeterlilik: Kisinin kimligini yansitan, aktivite-rol katilimi siirdiirebilme
derecesidir. Yeterlilik kiginin hayatinin temel ihtiyaglarini karsilayabilmesi ile baslar
ve rollerini yerine getirebilme ve tatmin edici bir yasam siirebilmesiyle devam eder
(64, 92).

Bu modelde irade, aligkanliklar ve performans kapasitesi, kisinin aktivitesini
etkileyen i¢ 6zelliklerini olusturur ve bu o6zelliklerde ¢evreyle etkileserek kisinin ne
yaptigini belirler. Bu model bir seyler yapmayi ii¢ seviyede degerlendirir (12):

1-Katim: Aktivite katilim, kisinin sosyokiiltiirel sartlarinin bir pargasi olan
ve kisinin iyi olabilmesi igin istenen ya da gerekli olan is, oyun ve giinlilk yasam
aktiviteleri iginde olabilmektir (32, 93, 94).

2-Aktivite performansi: Ozel bir aktivite yapmak olarak tanimlanir. Képek
gezdirmek, kek yapmak gibi. Katilimin her alan1 pek ¢ok farkli aktiviteden olusur.

Ornegin, okula katilim kitap okuma, ders dinleme gibi farkli etkinliklerden olusur.
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Aktivite performansi, bu etkinlik bigimlerini ya da gorevlerini gergeklestirme
stirecidir.

3-Beceri: Kendi aktivite performansi igerisinde, kisiler amagh aktiviteler
yaparlar. Ornegin, kahve yapmak cogu Bat1 kiiltiirlerinde kiiltiirel olarak tanimlanmis
bir aktivitedir. Boyle bir sey yapmak icin kisi farkli amagli aktiviteler yapar. (kahveyi
almak, pisirmek gibi). Bu malzemeleri kavramak, daha sonra kahveyi yapma ve sunma
arasindaki gerekli adimlar1 planlamak ve uygulamak gerekir. Aktivite performansini
olusturan bu eylemler beceri olarak adlandirilir (12, 65, 93).

Becerinin {i¢ tipi vardir:

1-Motor beceriler (objelerin manipule edilmesi, tasinmasi, hareket ettirilmesi)

2-Siireg becerileri (Hareketlerin uygun sirayla yapilmasi, materyalleri amacina
uygun kullanmak)

3-Iletisim becerileri (Diger kisilerle iletisim, viicut dili, fiziksel temas,
konusma V.S)

Becerinin bu ¢ tipini ayr1 ayr1 fonksiyonel hareketler ile detayli
hesaplamalarini 6lgen degerlendirmeler gelistirilmistir. Fisher (1998) ve arkadaslar
motor ve siireg becerileri i¢in Assesment of Motor and Process Skills-AMPS; Forsyth,
Lai ve Kielhofner (1999), Forsyth, Salamy, Simon&Kielhofner (1998) de iletisim
becerilerini). Zaman igerisinde kisinin is, okul ve giinliik yasam aktivitelerine katilimu,
kisinin kimlik ve yeterliligini olusturur, bunlar da bir araya gelerek aktivite-rol uyumu

gelisir.

2.11. Uygulama icin Kavramlar

Bir¢ok insan hayatinin bir déneminde aktivite-rollerde uyum problemleri
yasayabilir. Olusan yetersizlik, daha 6nce pozitif olan ilgileri, degerleri tehdit edebilir
ya da olumsuz etkileyebilir. Bu da moral ve motivasyon kaybina neden olabilir.
Yetersizlik ile yeni rol, hobiler, is ve kimlik varsayimi ile birlikte yeterlilik kaybina
neden olabilir (56, 89).

Aliskanliklar engel nedeniyle etkilendigi i¢in kisi hayat ile olan yakiligini
kaybedebilir. Bozukluk, eski aligkanliklarin yapilmamasina neden olabilir ve hayata
devam edebilmek i¢in yeni aliskanliklar edinmek gerekebilir. Bu modelin, biitiin

miidahale ydntemleri degisimi igerir. Ornegin, kalic1 rahatsizlig1 olan bir kisi, ¢cevre
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icin modifikasyon kullantyorsa, performans aliskanliklarini, degerlerini, kisisel
nedenlerini de buna gore degistirmelidir (65, 85, 93). Bu degisimi anlama yontemi, bu
modelin terapatik miidahale agiklamasidir. Unutulmamalidir ki, sadece bireyler kendi
degisimlerini saglayabilirler. Kisinin giinliik yasam aktiviteleri veya oyuna katilmasi
kisinin kendisini organize etmesiyle olur.

Degisim; yetenekleri arttirma, kendisi hakkindaki diistinceleri sekillendirme,
sosyal kimlik yaratma ve aliskanliklar olusturma gibi seylerdir. Kisi pozitif kimligi
olusturarak, cevresinde zaman iginde yeterlilik kazanmalidir. Irade, aliskanlik ve
performans kapasitesindeki degisimler, hastanin aktivite sorumluluklarini fonksiyon
olarak kavramsallastirabilir.

Aktivite-Rol (Occupational) sorumluluk: iki noktanin altini gizer: a) Tedavi
icin gercek bir aktivite sekli igermelidir. b) Bireyde degisim saglayabilmek igin
yapilanin birey i¢in uygun ve anlamli olmas1 gerekir (53, 90, 95).

Bu model aym1 zamanda, tedavi sonucundaki degisimi tespit etmek i¢in
kullanilir. Performans kapasitesinin anlasilabilirligini artirmak (kuvvetlilik ve
zayiflilik), pozitif aktivite segimlerini destekleyen gelismis degerleri anlamayi
gerektirir. Cesitli rollerin basarilmasiyla iligkili sorumluluklar1 bilip gelistirmek,
ilgilendigi seylere katilimi artirmak ile gergeklestirilir.

Teknik; uygulamada birgok avantaja sahiptir; degerlendirmeler genis, ¢ok
sayida vaka ornekleri sunar (Degerlendirme, tedavi planlama ve miidahale igin).
Modelin uygulanmasini tarif eder.

MOHO literatiirde yapilan bir¢ok c¢alismada miidahaleleri ile kullanilmistir
(95,90).

2.11.1. Hikaye

Zaman igerisinde bireyin ortaya ¢ikan iradesi, aliskanligi ve performans
kapasitesi ile entegre olan ve bu Ogeleri Ozetleyen,bunlara anlam yiikleyen
Oykiisiidiir.Aragtirma,anlatilanlarin ~ ergoterapi  alan  bireylerin  gelecekteki

adaptasyonunu tahmin ettigini gostermistir.

2.11.2. Degisim

Bir insan ge¢mis davraniglarla ve zaman i¢inde bunlari tekrarlayarak, bu

davraniglari, daha otomatik ve aliskanlik haline getirecektir. Kisiler, iiretken ve
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anlamli eylemler yaparken, yetenekli olduklarinda yeterlilik duygusu olusur (13, 26,
82, 87). Yeterli tekrar ve ¢evresel geri bildirim, yeni performans paternini 6ziimsemek
icin gereklidir. Degisim, bireyin kisisel 6zellikleri ve/veya ¢evresinin, aktivite-rol
problemleri ya da giicliiklere katki saglamasi1 durumunda gereklidir. Ornegin, bir
bireyin kisisel nedenselligi, verimsizlik duygulari ile karakterize edilmis ise, tedavinin
amac1 bireyin daha verimli hissetmesini saglamak olacaktir ya da bireyin ¢ok az rolii
varsa ya da hig rolii yoksa tedavinin amaci bireyin yeni roller se¢ip gerceklestirmesini
saglamak olacaktir. Bu sekilde, {iglincli adimda giigliiklerin veya problemlerin tespit
edilmesi bireyin dordiincii adimda hedefleri segmesine olanak saglayacaktir. Bu
adimdaki bir sonraki element, hedeflere nasil ulasilacaginin tespit edilmesidir. Bu,
bireyin hedeflere ulagmak igin hangi aktivitelerle mesgul olacaginin belirtilmesini
icermektedir. Ayni zamanda bu, ergoterapistin aktivite katilimi sirasinda bireyi nasil
destekleyeceginin belirtilmesini de icermektedir (26).

Irade, aliskanliklar, performans kapasitesi, cevresel kosullar ve kisinin aktivite-

rol performansi; kimlik, yeterlilik ve adaptasyon olusturmaya katkida bulunur (12, 56).

2.11.3. Kimlik

Kisinin su an kim oldugu ( 6grenci, ogul, arkadas) ve gelecekte kim olmak
istedigi (erkek arkadas, ¢alisan) duygularinin birlesmesiyle ortaya ¢ikar. Bu kimligin,
0z degerlendirme ile basladigina inanilir ve sorumluluk kabul etme ve hayatta ne
istedigini bilmek gibi daha zorlu dinamiklere dogru uzandig: kabul edilir.

Kisinin gelecekte ne olmak istedigi gegmis deneyimlerinden etkilenir. Ornegin,
gegmiste iyi bir 6grenci olmayan ¢ocuk, gelecekte tiniversite 6grencisi olmay1 hayal

etmeyecektir (12, 82).

2.11.4.Yeterlilik

Kisinin  kimligini ~ yansitan,  aktivite-rol  katilmi  siirdiirebilme
derecesidir. Yeterlilik kisinin hayatinin temel ihtiyaglarini karsilayabilmesi ile baslar
ve rollerini yerine getirebilme ve tatmin edici bir yasam siirebilmesiyle devam eder
(82, 83, 87, 89). Kimligin eyleme doniismesinin sonucudur ve kisinin Kimligini

etkileyen katilim modelini desteklemek, yeterlilik duygusunu saglayacaktir (83).
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Cocuklarla ¢alisirken bu duygunun gelistirilmesi ¢ok 6nemlidir. Zamanla, bir
kisinin diinyayla etkilesimi, kisinin yeterlilik ve kimlik duygusunu, basarili ya da
problemli aktivite adaptasyonuyla sonuglanacak sekilde etkiler (88, 89).

2.11.5. Adaptasyon

Pozitif bir kimlik yaratma ve etkinlestirme siirecini ifade eder. Kisinin kendi
cevresi icinde, birbiriyle iliskili iki element: kimlik ve yeterlilik, kuruldugu ve

stirdiiriildiigii zaman bu durum aktivite adaptasyonuyla sonuglanir (56).

2.11.6. Uygulamada aktivite performans siire¢c modeli ve moho modelinin

kullanilmasi

Aktivite performans siire¢ modeli

Performans Siire¢ Modelini (APSM) Law ve Clark, 1997°de klinik karar
vermeyi kolaylastirmak i¢in gelistirilmistir. Bir klinik durumda 6ncelikle kavramsal
kapsamli bir model kullanarak 6rnegin; Kanada Aktivite Performans [CMOP] (CAOT,
1997) Modeli, Kisi-Cevre-Aktivite (PEO) Modeli (Law et Al, 1996), Insan Aktivite
Modeli (MOHO) (Keilhofner, 1980, 2005), Insan Performansinin Ekolojisi (Dunn ve
ark., 1994) (89) ve Kisi-Cevre-Aktivite Performans (Christiansen & Baum, 2006)
Model, ¢oziim liretmeye gecer. APSM asagida, her asamasinda yol gosterici sorular
ile birlikte, pratik rehberlik i¢in ¢ercevenin nasil kullanilacagi hakkinda bilgi
icermektedir (96). APSM, bireyin Kisisel olarak 6nemli olan isleri baslatma ya da
stirdiirmede giicliik yasadig1 zaman aktiviteye olanak saglamak i¢in yedi siirecli bir
modeldir:

1. Kisinin aktivite performans konularinin  onceliklerini  belirleme,

isimlendirme, onaylama ve 6ncelik verme

2. Probleme yonelik uygun teorik model ve yaklasimlari segme

3. Aktivite-rol performans komponentlerini tanimlama ve ¢evresel sartlari

diizenleme

4. Kisinin ¢oziime yonelik kuvvetli yonlerini ve kaynaklarii tanimlama

5. Hedeflerin belirlenmesi ve hareket planinin olusturulmasi

6. Performans komponetlerinde ve /veya ¢evredeki limitasyonlarin azaltilmasi

ile plan1 uygulama
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7. Aktivite-rol performans sonuglarinin degerlendirilmesi (1, 36, 89, 96).

Bu yedi APSM asamasinin kisa tanimlari i¢erisinde, bir soru listesi olusturulur.
Bu sorular, ergoterapistin her asamada birey odakli bilgiler elde etmek i¢in bireylerle
yansitici tartismalar baglatmasina yardimei olmak i¢in tasarlanmistir. APSM, CMOP
ve PEO kullanarak bireylerle c¢alisirken, odak aktivite performansidir. Aktivite
performansi, “kiiltiirel olarak tanimlanmis ve kisinin kendisine bakmasi, hayattan zevk
almasi ve bir toplumun sosyal ve ekonomik dokusuna katkida bulunmasi i¢in uygun
olan anlaml aktiviteleri se¢me, diizenleme ve tatmin edici bir sekilde gergeklestirme
becerisi” olarak tanimlanmaktadir (s.181). Kronenberg, bir aktiviteyi se¢me,
diizenleme ve tatmin edici bir sekilde gerceklestirme “firsatinin” da esit derecede
onemli oldugunu belirtmistir Ilk asamada, bireyin umudunu ve potansiyelini
kisitlamamak adina hayalleri ve vizyonlar1 dikkatlice dinlenir. Terapi siirecinde i¢inde
bulunduklar1 toplum da géz éniinde bulundurulmalidir. Ikinci asamada ergoterapist
bireyi dinleyerek sekillendirilecek probleme yonelik uygun teorik model ve
yaklagimlar1 segmeye c¢alisir. Ugiincii asamada aktivite performans komponentleri
tanimlanir, ¢evresel sartlar1 diizenlenir, dordiincii asamada ise kisinin ¢oziime yonelik
kuvvetli yonleri ve kaynaklari tanimlanir. Besinci asama, hedeflerin belirlenmesi ve
hareket planinin olusturulmasidir. Altinci asama, aktivite yoluyla planlarin
uygulanmasidir. Ideal olarak, bu planda yer alan isler “anlamlidir”’; drnegin, bireyin
ilgi alanlari, hedefleri ve gercek yasam cevreleri ile bariz bir sekilde ilgilidir. Bu,
geleneksel kaynaklari bir hastanede simiile edilen bir ortamda sectigi aktivitelerle
olusturulan ergoterapistleri i¢in zorlayici olabilir. Yedinci asama, aktivite performans
sonuglarini degerlendirme agamasidir. Planin uygulanmasinin ardindan degerlendirme
gergeklestirilir. Aktivite performansi sonuglarinin degerlendirilmesi; testlerin yeniden
uygulanmasi ya da daha 6nceden tespit edilen hedeflerin ve bireylerin bu hedeflere
yonelik 1ilerlemelerinden ne kadar memnun olduklarinin tartisilmast yoluyla
yapilabilir. Aktivite performans hedefi karsilanmadiginda, birey ve ergoterapist bu
konuda birlikte calismaya devam edip edemeyeceklerini ve devam etmek isteyip
istemediklerini gozden gegirir. Devam etmek isterlerse, aktivite hedefine yonelik
engelleri ve kolaylastiric1 faktorleri yeniden gbzden gegirme ve plan ve/veya hedefi
revize etmelerine gerek olup olmadigia karar vereceklerdir. Birlikte ¢alismanin

olanaksiz oldugu (6rnegin, finansman kisitlamalarin olmasi) ya da istenmedigi
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(6rnegin, bireyin alternatif hizmetlere yonelmek istemesi) durumunda, ergoterapisti

bireye, diger hizmetlerini belirlemeye yardimci olmayi teklif eder (96).

Aktivite performans bilesenleri

Kisinin fiziksel 6zellikleri, duygu, goris, gii¢, denge, hareket agiklig1 ve algisal
islevi gibi konular da dahil olmak {izere tiim duyusal ve motor fonksiyonlar1 kapsar.
Bireyin aktivite performansinin temeli 6grenilmis gelisimsel davranis modelleridir. 3
boliimde incelenir:

Duyu-motor, 2. Kognitif-kognitif integrasyon, 3.Psikososyal-psikolojik

Performans Komponentleri;

1. Duyu-motor Komponent; 3 fonksiyonu igerir (27, 32, 88, 97, 98)

1-a) Duyusal: Duyusal farkindalik, algi, b) Kas-iskelet: Refleks cevaplar,
normal eklem hareketi, kas tonusu, endruans, postural kontrol, postural diizgiinliik,
yumusak dokularin durumu ve ¢) Motor; koordinasyon, orta hat ¢caprazlama, sag-sol
ayrimi, bilateral integrasyon, motor kontrol, praksis, ince motor becerileri, oral motor
becerileridir (49,61).

2. Kognitif/Kognitif integrasyon: Yiiksek beyin fonksiyonlarini kullanma
becerisini hedefler. Tanima, oryantasyon, hafiza, dikkat, aktiviteyi baslatma,
sonlandirma problem ¢ozme, O6grenme, genelleme seklindedir. Biligsel o6zellikler,
bellek, mantik ve okuryazarlik gibi diistinme 6zelliklerini kapsar.

3.Psikososyal/Psikolojik Komponentler; Sosyal iletisim, Emosyonel siireg

Duyusal 6zellikleri ise baz1 duygular1 deneyimleme ve yorumlama ve sosyal
isaretleri okuma becerisi gibi duygusal ve psikolojik fonksiyon ile sosyal becerileri
kapsar (49,61,99). Aktivite performansi sorunlarini degerlendirirken, ergoterapist
belirli kisisel kapasite alanlarindaki sorunlarin isaretleri i¢in dogal ya da 6zel olarak
yapilandirilmis islerin performansin1 gézlemler, dinler ve dlger. Ergoterapist, ¢evre ve
aktivitenin Ozelliklerinin performans iizerindeki etkilerine dair bir uzman goriisii
sunar.

Aktivite ya da aktivite analizi, anatomi, fizyoloji, insan kinetikleri, psikoloji,
gelisim, yaslanma ve insan hastaliklarinin ilerleyisine iligkin bilgilerle ergoterapist bu
bilesenin degisme ihtimaline ve bunun aktivite performansi lizerinde sahip olacag:

etkiye iligkin bir goriis sunar. Ornegin, bir ergoterapist depresyondan ¢ikan bir bireyin
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smifta ve evde kontrol kapasitesinin gelismesi durumunda 6gretmen olma hedefine
yonelebilecegi ya da bunun okuma, destek grubuna katilim veya meditasyon yoluyla
gergeklestirilebilecegi sonucuna varabilir.

Alternatif olarak, ergoterapist bir performans bilesenine iliskin sorunlarin,
aktivite hayaline ulasmasini kisitliyorken bu bilesende degisiklik yapmanin oldukga
zor olabilecegine dair bir fikir olusturabilir. Bunun yerine, ortamda ya da aktivitede
degisiklikler yapmak daha etkili olabilir. Ergoterapist performansa iliskin bu
gorlslerini bireyle paylasir.

Ergoterapist, aym1 zamanda bireyin bu performans bilesenlerinin ¢ok
yonliiligiine ve bu degisikligi isteyip istemedigine dair gorlislerini ister ve bunlar1 goz
oniinde bulundurur. Bu hem birey merkezli ilkelere bagli kalmak adina hem de
bireylerin kendi sagliklarina iligkin ayricalikli bir bilgiye sahip oldugu diisiincesiyle
yapilir. Ergoterapistler i¢in 6nemli bir 6zellik, degisikligin istenip istenmedigine ve

ilgili kisiler igin hangi degisikliklerin uygun olduguna karar vermektir (32).

Aktivite performansini etkileyen ¢evresel faktorler

Cevrenin genis tanimli elementleri olan kiiltiirel, sosyal, sosyoekonomik,
fiziksel, kurumsal /organizasyonel cevre esit oranda oOneme sahiptir. Cevre,
davraniglarin meydana geldigi ortam olarak goriiliir ve beklentilerin ne oldugu veya
yapmak istenen olay hakkinda bireye ipucu saglar(12). Ilave olarak c¢evredeki
elementler performans icin destekleyici veya engelleyici olabilir. Cevre adres
gosterildigi zaman, birey i¢cin mevcut destek ve engeller oldugu kadar, bireyin ¢evreyi
nasil algiladig1 da nem kazanir (12). Cevre ile etkilesim halinde olan insan gelisebilir,
motive edilir ve dinamiktir. Davraniglar ¢evrenin temporal, fiziksel ve psikolojik
ozelliklerinden ayn diisliniilemez. Cevre, performans iizerinde olumlu veya olumsuz
etkiler yapabilir. Cevre, insanda siklikla daha yavas degisir. Cevresel stratejilere bazi
ornekler: Kapali ve acik alanlarda fiziksel erigebilirligi artirma, bir birey i¢in sosyal
agin olusturulmasi, bilgi ve egitim yoluyla toplumun engelliye bakis agisim
degistirmek, tiim insanlarin katilimi i¢in bir organizasyon iginde yer almalarini
saglamak.

Cevre, kisilerin disinda olusan sartlar ve durumlar olarak tanimlanir (12, 32).
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Fiziksel cevre

Cevre; motivasyonu, organizasyonu ve aktivite-rolle ilgili performansi
etkileyen kisinin fiziksel, sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve politik o6zelliklerini
kapsamaktadir. Cevreyle ilgili pek ¢ok boyut, aktivite-rol iizerinde 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 (32).

Icerdigi tiim nesneler dogal ya da imal edilebilir. Ergoterapistler, fiziksel cevre
Ozelliklerinin aktivite performansi lizerindeki etkisinin, 6zellikle de mimari engellerin
hareket etmek i¢in tekerlekli sandalye kullanan bireyler iizerindeki etkisinin uzun
zamandir farkindadir. Ergoterapistler, giinliik aktivitelere katilimi kolaylagtiran ya da
kisitlayan insa edilmis cevrenin Ozelliklerini degerlendirmek ve degistirmek icin
egitilmistir. Duyusal islemeyi artiran fiziksel ¢evrenin tiim kosullar1 bu alana dahildir.
Bu alanda, ergoterapistler kalabalik bir siniftaki giiriiltiiniin 6devini tamamlamaya
calisan dikkat sorunu olan bir ¢ocuk iizerindeki etkileri gibi seyleri géz Oniinde
bulundurur. Aktiviteye olanak saglamak i¢in bir kisinin ¢evreyi fiziksel olarak nasil
degistirebilecegine iliskin hususlar teknik uzmanlik gerektirecektir. Aktivite
hayallerini gergeklestirmek icin bu degisiklikleri uygulamak, fiziksel cevrelerin
ginliik aktivitelerin tim katilimcilart i¢in erisilebilir yerler olmasi, gii¢ ve
kaynaklarinin paylasilmasini saglamak {izere toplum iiyeleri ve karar mercileri ile

birlikte ¢alisma becerisi gerektirecektir (32, 87).

Cevrenin sosyal boyutlar:

Cevrenin sosyal boyutlarinin aktivite performansi tizerinde giiglii bir etkisi
vardir. Cevrenin sosyal boyutlari ¢cevremizdeki insanlar ve onlarla olan iligkimiz ile
ilgilidir. Toplumda yasayan kisilerin iliskilerini, sosyal gruba bagl ilgiler, degerler,
tutum ve inaniglar1 kapsar. Sosyal ¢evre normlari ve rutinleriyle karakterizedir. Sosyal
cevre ¢esitli yakinlik derecelerinde etkilesimi olan kisilerin giinliik yasamlarini igerir.
Sosyal ¢evre aile bireyleri, oda arkadasi, komsu, is arkadas1 ve saglik bakimi verenler
gibi etkilesimde bulunulan bireyleri kapsar. Kisi—¢evre-aktivite gergevesine gore
cevre, aktivite performansini destekleyen ya da engelleyen elementleri igerir.
Hastaliklarin iyilesme durumlarinda is ve giinliik yasam ¢evresinin desteklenmesiyle

yapilandirilmis sosyal firsatlar bir destek olusturabilir. Ornegin kisi restorana
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gidebiliyor mu? Sinemaya gidebiliyor mu? Toplu tasima araglarini kullanabiliyor mu?

Sosyal bir bariyer sosyal stigmayi olusturabilir. (1, 36, 89, 96).

Cevrenin Kkiiltiirel boyutlar

Etnik, irk gibi kiiltiirel farkliliklara bagl ¢evre; ekonomik konulari, inaniglari,
aktivite paternlerini ve toplumsal beklentileri igerir (32, 91). Law ve arkadaslari
’Kisiler, ¢evre ve aktivite arasindaki iliski zamanla degisir; firsatlar ve giligliikler
kisilerin aktivite-rol yasam siirecini sekillendirir’’ olarak belirtmislerdir. Cevrenin
kiiltiirel boyutlarinin ‘davranig nedenleri’ ya da islerin nasil yapilmasi gerektigine dair
zihinsel sablonlar olarak goz oniinde bulundurulmasi tercih edilir. Dahasi, belirli bir
gorevin gereklilikleri kisinin kendine ne Ol¢lide gliven duydugu ya da endise
hissettigini belirlemektedir. Ayrica, bunlarin; yalnizca bir etnik miras igerisinde
aktarilan degerler, inanislar ve uygulamalar yoluyla degil ayn1 zamanda ge¢cmise ve
giiniimiize ait bolge, cinsiyet, ekonomi ve egitim etkilerinin benzersiz bir harmani ile
meydana getirildiginin de gbéz Oniinde bulundurulmas: gerekir. Dolayisiyla, bazi
seyleri gergeklestirmenin ideal yollar ayr1 ayri kesfedilmelidir. Ergoterapist bireylere
aktivitenin nasil yapilmasi gerektigine dair goriislerini sorar.

Ergoterapist ayn1 zamanda bireylerin kiiltiirel altyapilarindan kaynaklari tespit
etmelerine de yardimci olur. Ornegin, hokey maglarina katilma hedefini
gerceklestirmek icin inme gecirmis bir birey biiyiik bir aileden destek alabilir, ancak
komsular1 ve profesyoneller tarafindan da, geleneksel altyapisina uygun olarak, teklif
edilen yardimdan kaginabilir.

Benzer bir altyapiya sahip baska bir birey de bdyle hissetmeyebilir.
Arkadaslari, komsular1 ya da profesyonellerin yardimini, ailesinden gelecek yardima
tercih edebilir. Destek ile ilgili degerleri, inanislar1 ve uygulamalar1 diger etkilerle
olusmus olabilir (6rnegin bosanma sirasinda arkadaslarindan ya da profesyonellerden

aldig1 olumlu destek deneyimleri) (1, 32).

Cevrenin kurumsal boyutlar

Sosyal kurumlart ve uygulamalari, kanunlari, karar verme siireclerini,
yontemleri, ulasilabilirlik ve diger organizasyonel uygulamalar1 kapsar. Konut ve
giindiiz hizmet programlar1 diizenli aktivite yapan bireyler icin net politikalarin

olmasini gerektirir. Asil 6nemli olan kurumlar arasinda politikalarin gelistirilmesi
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oldugu, bu diizenlemelerin ulasim, finans, politika ve egitim engellerini en aza
indirmeye yardimei oldugu bilinmektedir.

Kurumsal c¢evre oOzelliklerinin aktivitelerin gerceklestirilmesi tizerindeki
etkisinin incelenmesinde, ergoterapistler deger verilen aktiviteyi desteklemek igin
kurumsal ¢evrenin harekete gegirilmesine dahil olmalidir.

Islevsellik, Yeti yitimi ve Sagligm Uluslararas1 Siniflandirmasi (ICF) ¢evreye
katilimin, sosyal katilimin en yiiksek diizeyi oldugunu ve saglik hizmetlerinin issizlik,
kotii barmma ve saghgin diger toplumsal belirleyicilerine iliskin adaletsizlik
sorunlarni1 ele almasi gerektigini tespit etmistir. Burada ifade edilen, ¢evrenin
ergoterapi uygulamasi i¢in vurgulanmasi ve ergoterapinin toplumsal temellerinin daha
acik ifade edilmesi gerektigidir. Kurumsal g¢evre, zihinsel-ruhsal problemi olan
bireyler i¢in engelleyici olabilir (1). Aktivite-rol katilimindan uzaklastirilan kisilerin
ayrimciliginin engellenmesi igin politikalar arastirilmali ve istihdama iligkin ise
basvuru, alim, calisma siireleri ve sartlari ile istihdamin devamliligi, saglikli ve giivenli
calisma kosullari, kariyer gelisimi olmak iizere istihdama yonelik biitiin konularda

engellilige dayali politika uygulamalari hakkinda bilgi sahibi olunmalidir (1, 32).

Degerlendirme

Degerlendirme siireci dinamiktir ve interaktif bir dogas1 vardir.
Degerlendirmeler miidahalenin basinda yapildig1 gibi miidahale siirecinde ve sonunda
da yapilmaktadir. Baslangi¢ degerlendirmeleri bireyin yetenekleri ve giinliik yagami
ya da aktivitelerini gergeklestirirken yasadigi problemlere odaklanir.

Oncelikle kisinin mevcut aktivite seviyesi belitlenir. Ergoterapist
degerlendirmeye birey merkezli baslar. Degerlendirme sonuglari miidahalenin
etkilerini ortaya koyar, mevcut aktivite performansi hakkinda bilgi verir, ileriki
miidahaleleri ya da takibin gerekliligini degerlendirir.

Degerlendirme bireyin problemleri ya da tedavinin nasil yiriitilmesi
gerekliligi konusunda fikir verir. Ergoterapist bireyin  aktivite performansi ile
ilgilenir. Sadece giinliik iglerin degerlendirilmesi ile bireyin deneyimleri anlasilmaz.
Ergoterapistin bireyi ¢cepecevre saran kiiltiirel, fiziksel, sosyal, manevi, sanal ve gegici

Ozelliklerini degerlendirmesiyle anlasilabilir.
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Aktivite profili olusturma adimlar1 sunlardir: Baslangi¢ bilgilerini gézden
gecirme (sevk edilme bilgileri, kayitlar, 6nceki aldigi tedaviler, miidahaleler gibi.), Kisi
ile goriiserek hangi aktivitelerin Kisisel kimligine katkida bulundugunu anlamaya
calismadir. Ihtiyag belirtilen 6zel aktivite alanlarina ve ilgili alanlara odaklanarak
bilgileri gbzden gegirme ve sentezleme yapilir (26, 32).

Kisiyi Oncelikli aktivitelerini yaparken gozlemleme, etkilenmis aktivite
performans becerileri ve performans paternleri (kisiye ait faktorler, yapisal faktorler,
aktivite ihtiyaglari v.b) sistematik olarak degerlendirecek yontem segilir.

Performansi engelleyen bariyerleri ve performansi destekleyecek faktorleri
tanimlamak i¢in goriisme ve degerlendirme verileri sentezlenir. Kisinin aktivite
performanslarinin giiglii ve zayif yanlarini gosteren degerlendirme sonuglar1 6zetlenir.
Ulagilabilen kanitlar 1518inda miidahalenin muhtemel seyri tanimlanir. Kisiyi
degerlendirme bulgulart ve muhtemel miidahaleleri bireyle tartigilir. Degerlendirme
1s18inda dngoriilen bireyin oncelikleri ile uyum saglayan amaglari tanimlanir (26, 32,

87, 100).

Onceki Bilgileri Gozden Gegirme

Ik olarak performans komponentlerindeki limitasyonlar1 anlamaktan g¢ok
aktivite performansini anlamaya calisilir. Bunun icin kisinin ge¢mis ve su anki
hayatini ve gelecek planlarin1 anlamak gerekir. Kisiler ergoterapiye ge¢mis bir
hikayeyle, su an yasananlarla ve gelecege yonelik isteklerle gelirler. Kisinin saglik
durumunu gosteren teshis, bireyin aktivite performans problemleri ile ilgili 6nemli
ipuglari verebilir. Ancak bir teshis, bireyin problemleri ile ilgili deneyimleri ve onlarin
aktivitelerinin nasil etkilendigini sdyleyemez (26, 32).

Bireye goriismenin amacii agiklamak gerekir. Bireyin ergoterapi ve
yaklasimini anlamas1 6nemlidir.

Ikinci asama kisinin aktivite fonksiyonunun anlasilmasidir. Bu farkl1 aktivite
alanlarinin goreceli olarak oneminin ve kisinin yagam bi¢imi ve kisisel gelisimine
hangi aktivitelerin katki verdiginin anlagilmasi dnemlidir. Kisinin aktivite ilgilerini

anlamak i¢in sorular yoluyla sentez yapilir (26, 32, 87, 100,101).
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Elde Edilen Bilgilerin Sentezlenmesi

Goriismede paylasilan bilgilerin temelinde birey ile isbirligi yapilarak aktivite
alanlarinin isimleri ve gergevesi belirlenir. Bir sonraki degerlendirme i¢in anlamli
aktiviteleri tanimlanir. MOHOST gibi degerlendirmeler hem kisiye hem de

ergoterapiste anahtar alanlarin 6nceligini belirlemede yardimci olur (26, 32).

Aktivite Performansim1 Gozlemleme ve Performansi Etkileyen

Faktorlerin Tanimlanmasi

Aktiviteyi gozlemlerken performans kalitesi, performans paternleri ve aktivite
ihtiyaglar1 kaydedilir. Bireyin aktivite performansi gézlemlenirken hangi faktorlerin
performansa katkisi olacagina yonelik hipotez de kurulmaya baslanir. Performans
hakkinda hipotez olustururken kisi ile aktivitenin gerekleri arasindaki etkilesim analiz
edilir ve istenen aktiviteyi engelleyen bariyerleri kolaylastirici faktorler tanimlanir.
Aktivite fonksiyonu, aktivite bi¢imi, kisinin gii¢lii ve zayif yanlari tespit edilir (87).
Performans1 Engelleyen ve Kolaylastiran Faktorleri Tamimlamak icin
Degerlendirme Verilerinin Yorumlanmasi

Ergoterapinin amaci bireyin giinliik aktivitelerindeki aktivite performansinin
desteklenmesidir. Dikkatli yapilan analizlerle bireyin giinliik aktivitelerdeki
performans1 bir¢ok alanda bulunabilir. Aktivite ihtiyaclar1 performans i¢in engel
olusturabilir. Bir ¢ocuk igin aktivite performansi desteklenebilir. Pozisyonlama ya da

kaldirma teknikleri bariyerleri kaldirmak i¢in kolaylastirici olarak planlanabilir (100).

Hipotezleri Gelistirme ve Artirma

Oncelikle bir is sirasinda bireyin aktivite performans kalitesi, performansi
etkileyen muhtemel faktorleri anlamaya g¢alisilir ve sistematik olarak performans
problemleri hakkindaki hipotezler gézden gegirilir. Birgok olguda fiziksel, sosyal ve

emosyonel faktorler de performansi etkileyebilmektedir (101).

Bireyle isbirligi Yaparak Hedeflerin Olusturulmasi
Bireyin aktivite performansi anlagildiktan sonra ergoterapist bireyin belirttigi
oncelikleri ve yasam durumunu yeniden irdelemelidir. ilk olarak bireyle ya da bakim

verenle ergoterapi degerlendirmesi gbzden gegcirilir. Bu arada miidahale hedefleri ve
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aktiviteler belirlenir. Etkin bir miidahale programi i¢in kisi dikkatlice dinlenmeli ve
onun perspektifi anlasilmahidir (26, 32, 87, 100, 101)

Degisim ve tedavi siireci

MOHO, ergoterapideki tiim degisikligin bireylerin aktivite katilimi1 (6rnegin
bireylerin tedavinin ortasinda ya da tedavinin planlanmig bir sonucu olarak belirli
cevresel kosullarda bir sey yapmasi, diisiinmesi ya da hissetmesi) etkisiyle meydana
geldigini ileri siirmektedir. Dolayisiyla MOHO, tedaviyi bireylerin becerilerini, rutin
eylem bi¢imlerini ve kendileri ile ilgili duygu ve diisiincelerini sekillendiren islerle
mesgul olduklart bir siire¢ olarak kavramsallastirmaktadir. Ayrica, bireyler
aktivitelerle mesgul oldugunda, irade, aliskanlik ve performans kapasitesi bir sekilde
dahil olmaktadir. Ornegin tedavinin herhangi bir aninda, bir hasta; pratik beceriler,
aktivite performans: igin gerekli olan becerilerin pratigini yapiyor olabilir, aktivite
performansinin nasil gergeklestirildigini sekillendiren yeni beceriler Ogreniyor
olabilir, yeni bir rol canlandirtyor olabilir, tatmin ya da hazzi deneyimliyor olabilir,
basariya deger veriyor olabilir, performans konusunda kendisini yeterli hissediyor
olabilir (12, 90, 91).

Bireyin yaptigi, diisiindiigii ve hissettiklerinin boyutlar1 tedavi siireci igin
gereklidir. Bireyler, toplumdaki zorunlu rollerini, temel sorumluluklarini tatmin edici
ve anlamli bir sekilde yerine getirmek i¢in, yasamlarini organize ettiklerinde yeterlilik
gosterebilir. Bir bireyin kimligini temsil eden aktivite-rol katilimin bir paternini
stirdiirebilme derecesi, yeterliligi gosterir. Aktivite-rol adaptasyon, pozitif kimlik ve
yeterliligi basarmanin bir sonucudur. Dinamik ve igerik bagimlidir. Ergoterapi,
bireyler i¢in degisimi tesvik edebilir. Oyun, 6z bakim ve isteki davraniglara neden olan
performans ve motivasyon, yasam paternleri, kisinin i¢ 6zellikleri degisime yol agar.

Kisinin i¢ 6zellikleri, kisinin is performansindan ve uyumundan sorumludur.
Ergoterapi sonugta ortam ig¢inde geri bildirim formu (feedback) gibi davranir ki
bununla bir degisikligi etkileyebilir ve davranislar1 degistirebilir (13, 26).

Kielhofner fonksiyonu, (saglik durumu, is ve oyun giinlik yasamin yeterli
performansi) olarak tanimlanmis. Bir kisi, kisisel olarak anlamli olan aktiviteleri
gerceklestirmek, segmek, organize etmede fonksiyon goriir. Bu siiregte, bir insan

stirekli toplum ile kendi beklentilerini dengelemek icin 6grenir. Giinliik yasam, is ve
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oyun i¢in order gosteren bir kisi, yetkinlik ve rol tatmin duygusu yasar. Birey,
davraniglar1 zaman iginde tekrarlayarak, bunlar1 otomatiklestirecek ve aliskanlik
haline getirebilecektir. Kisiler, tirctken ve anlamli eylemler yaparken yetenekli
olduklarinda yeterlilik duygusu yaratirlar (13, 26, 53, 54, 82).Yeterli tekrar ve ¢evresel
geribildirim, yeni performans paternini 6ziimsemek i¢in gereklidir.

Degisim, hastanin kisisel 0Ozellikleri ve/veya ¢evresinin, aktivite-rol
problemleri ya da giicliiklere katki saglamasi durumunda gereklidir. Ornegin, bir
bireyin kisisel nedenselligi, verimsizlik duygulari ile karakterize edilmis ise, tedavinin
amaci bireyin daha verimli hissetmesini saglamak olacaktir ya da bireyin ¢ok az rolii
varsa ya da hig rolii yoksa tedavinin amaci bireyin yeni roller se¢ip ger¢eklestirmesini
saglamak olacaktir. Bu sekilde, liciincii adimda giicliiklerin ya da problemlerin tespit
edilmesi, kisinin dordiincii adimda hedefleri se¢mesine olanak saglayacaktir. Bu
adimdaki bir sonraki element, hedeflere nasil ulasilacaginin tespit edilmesidir. Bu,
bireyin hedeflere ulagsmak i¢in hangi aktivitelerle mesgul olacagimnin belirtilmesini
icermektedir. Bu ayn1 zamanda ergoterapistin bu aktivite katilimi sirasinda bireyi nasil
destekleyeceginin belirtilmesini de igermektedir (26). Bu nedenle, MOHO
kavramlarin1 kullanan ergoterapistler bireylerin irade, aligkanlik ve performans
kapasiteleri ile ¢evresel kosullarini g6z 6niinde bulundurur. Ergoterapistler, tedavi

ilerledikg¢e bu elementlerin nasil etkilesim igine girdigini izler (26,54, 88)

Tedavi edici muhakeme

Muhakeme, hastalarin ihtiyaglarini anlamak ve karsilamak i¢cin MOHO
kavramlari1 ve kaynaklari i¢in bir siirectir. Tedavi edici muhakemenin altt adimi vardir:
Hastalar ile ilgili bilgiler olusturma, hastanin durumuna bir agiklama getirmek
icin toplanan bilgileri kullanma, tedavinin hedefleri ve stratejilerini olusturma,

tedaviyi uygulama ve izleme, tedavi sonuglarini belirleme (82).

Tedavinin Hedeflerini ve Stratejilerini Olusturma

Hastanin teori bazli anlagilmasi, asagidaki amaglar i¢in kullanilir: Tedavinin
hedeflerini olusturmak (6rnegin; tedavi sonucu olarak degisimin ne oldugunu
tanimlamak), hastanin degismesini saglayacak aktivite-rol katilimin tiiriine karar
vermek, hastanin degismesini desteklemek icin gerekli olacak tedavi strateji tiirlerine

karar vermek (83, 86).
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Tedavi edici muhakeme, hastalarin ihtiyaglarin1 anlamak ve karsilamak igin
MOHO kavramlar1 ve kaynaklar1 i¢in bir siiregtir. Kisilerin kendi giiglerini ve
toplumsal desteklerini kullanmasini saglar. Kisilerin aktivite performansini etkileyen

ekonomik, politik, sosyal ve diger baglamsal faktorler hakkinda bilgili olmasi gerekir.

Tedavi edici muhakemenin alti adimi vardir:

Hasta hakkinda sorular olusturma; ergoterapistler, tedaviyi planlamadan
once hastalarii anlamalidir. Bu anlayis, her hasta hakkinda MOHO kavramlarindan
tiiretilmis sorular sormayla baslar (13).

Hasta hakkinda, hastadan ve hasta ile birlikte bilgi toplama,
ergoterapistler hasta hakkinda olusturduklari sorular1 cevaplamak icin hasta hakkinda,
hastadan ve hasta ile birlikte bilgi toplamahidir. Bu bilgi toplama, gayri resmi,
kendiliginden meydana gelen firsatlardan faydalanabilir. Ergoterapistler ayn1 zamanda
yapilandirilmis MOHO degerlendirmelerini de kullanir (13).

Hastanin durumuna bir aciklama getirmek icin toplanan bilgileri
kullanma; ergoterapistlerin hastalar1 hakkinda sorular1 cevaplamak i¢in topladiklar
bilgiler, bu hastalarin teori bazli anlasilmasini saglamak i¢in kullanilir. Hastanin i¢inde
bulundugu duruma iliskin bir kavram olusturmanin bir parcasi olarak, terapistler
tedavi ile gelistirilebilecek giiclii yanlarin yani sira ele alinacak problemleri ya da
giicliikleri tespit eder (102).

Tedavinin hedefleri ve stratejilerini olusturma; hastalarin teori bazli
anlasilmasi, tedavi hedeflerini olusturmak, hastanin degismesini, ne tiir aktivite
katilimin1 saglayacagini belirlemek ve hastanin degisimini desteklemek i¢in ne tiir
tedavi stratejilerinin gerekli olacagina karar vermek i¢in kullanilir. Degisim, hastanin
kigisel ozellikleri ve/veya gevresinin aktivite-rol problemler ya da giigliiklere katki
saglamasi durumunda gereklidir. Bu adimdaki bir sonraki element, hedeflere nasil
ulagilacagini tespit etmektir.

Tedaviyi uygulama ve izleme; tedavi siirecinin gelisimini izlemek terapistin,
hastanin durumuna iligkin terapistin kavramsallagtirmasin1 dogrulayabilir ya da
terapistin hastanin durumunu yeniden gézden gegirmesini gerektirebilir. Izleme siireci,
planlanan hasta aktivite katilimlarinin ya da ergoterapist stratejilerinin faydali
oldugunu dogrulayabilir ya da terapistin tedavi planin1 degistirmesini gerektirebilir

(13, 54).
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Olaylarin beklendigi sekilde gelismemesi durumunda, ergoterapist daha nceki
soru olusturma, bilgi toplamak i¢in yOntem se¢me, hastanin durumunu
kavramsallastirma, hedef belirleme ve plan yapma adimlarina geri déner (26).

Tedavi sonuclarini belirleme; tipik olarak, tedavi sonuglari hedeflerin ne
o6l¢iide karsilandigini inceleyerek ve hastanin puanlarinin iyilesip iyilesmedigini tespit
etmek i¢in yapilandirilmis degerlendirmeler tekrar yapilarak belgelenir. Tedavi edici
muhakeme, hasta odakli olmalidir. Siireg, hastanin i¢inde bulundugu duruma iliskin
derin bir takdiri yansitir (61).

Hasta, miimkiin oldugu kadar, siirece dahil edilir; ergoterapistler, tedavi
edici muhakeme adimlari arasinda ileri geri gidebilir.

Tedavi essiz, iyi tanimlanmig bir donemdir. Amag¢ hastanin aktivite yasam
hikayesinin gelisimine olumlu yonde katkida bulunmaktir. Kendini tanimlama ve
gelecekle ilgili aktivite-rol katilim, irade, aliskanlik ve performans kapasite gibi
kisinin i¢ 6zellikleri ile olusturulan kimligimizi olugturmak i¢in bize yardimcr olur.
Bir 6znel yapidir. Hasta zaman igerisinde bir kimlik olusturur. Bu kimligin, 6z
degerlendirme ile basladigina inanilir ve sorumluluk kabul etme ve hayatta ne

istedigini bilmek gibi daha zorlu dinamiklere dogru uzanir (54).

2.12. Mudahale

Miidahaleler, kisinin aktivite performansini degistirmeye odakli olmalidir.
Miidahaleler bir degisim i¢in firsatlar yaratmak i¢in ¢evreyi degistirme ya da modifiye
etme amagl olabilir. Bireyin temel kisisel yapisina yonelik olandan, daha verimli
performans yeteneklerine dogru hedefleniyor. Dogal ortamda gergeklesen
miidahaleler, birey tarafindan daha kolay assimule ediliyor. Ergoterapistler, bireyin
aktivite performansini artirmak igin, bireyin gevresini degistirmeye veya modifiye
etmeye hazir olmalidir (88, 89). Miidahaleler; bireyin iradesel alt sistemi (en anlaml
ve etkiyi saglayan) ile iligkili miidahaleler olmalidir. Aktiviteler bireyin etkinligi ile
iliskili olmalidur.

Aktivite-rol sorumluluk iki noktanin altii ¢izer:1) Tedavi edici olmasi igin
gercek bir aktivite sekli igermelidir 2). Hastada degisim saglayabilmek igin, yapilanin

hasta i¢in uygun ve anlamli olmasi gerekir (12, 89).
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MOHO literatiirde yapilan bir¢ok calismada miidahaleleri ile kullanilmigtir.
Yapilan bir ¢alismada zihinsel-ruhsal hastaligi olan kisinin irade, alisgkanlik,
performans kapasitesi, yetersiz sosyal beceri , iletigim, ilgiler ve 0zgiliven {izerine
midahale yaklasimlari uygulanmis, Kisa ve uzun donem amaglar belirlenmistir.
Miidahale sonunda kisinin iletisim ve etkilesim becerilerinde gelisme goriilmiistiir.
Kisi stresini idare edebilmeyi Ogrenmis ve bakim evinden c¢ikip is bulmay1
hedeflemistir (17, 66,103). Diger bir ¢alismada ise; zihinsel ve ruhsal hastaligi olan
bireye, bagimsiz ev yasami, 6zgiiven olusturma ve yari zamanl is bulma, is
arastirmada  destek  verilmistir. Iste calismaya baslamasiyla beraber, kiside
sosyallesme baslamistir (103). MOHO modelinin kullanildigi ise yonelik miidahale
ile ilgili diger bir ¢alismada, yine kisinin ilgileri, rolleri, aligkanliklar1 dikkate
alinarak ve ¢evrenin etkisi i¢cin Work Environment Impact Scale (WEIS) anketi
kullanilarak, bariyerler tespit edilip limitli motor, siireg, iletisim ve  etkilesim
becerileri igin kapsamli, isle ilgili programlar uygulanarak miidahale edilmistir (59).

[rlanda’da yapilan Psikososyal Program ¢alismasinda, MOHO rehber olarak
kullanilmistir. Ciddi  zihinsel-ruhsal rahatsizligi olan kisilere aktivite katilim
eksikligi tizerine odaklanarak ortaya ¢ikan irade, aliskanlik ve performans kapasitesi
ile ilgili problemlere miidahale edilmistir. REACH (Recognition and Esteem
through catering, Accommodation and Holticulture) programi uygulanarak kisilerin
beceri, 6zgiiven kazanmalari, yasamlari1 idare edebilme ve kendilerini iyi
hissetmeleri saglanmistir ( 86 ). Ciddi ruhsal hastaligi olan bireylerin toplum temelli
iyilesme merkezlerinde psikososyal miidahaleler ile fonksiyonun arttigi ve sosyal
zorluklarin azaldigi, is ve egitim programlarma katilarak kisinin amaclarini
gergeklestirdigi ve yasamuiyla ilgili kontroliinii kendisinin bulundurdugu tespit
edilmistir (86).

Ruhsal saglik problemi olan kiigiik toplum temelli merkezde yasayan
bireylerde yapilan bir ¢alismada katilimcilarin % 98 ‘1; sosyal katilim, serbest zaman
ve aktivite-rol katilim igin toplum temelli organizasyonlara daha cok ihtiyag
duyuldugunu dile getirmistir (16).

Ruh sagligi i¢in destekli yasam tesisinde ikamet eden bireylerin, bakiminda
ergoterapinin roliiniin 6nemi ve giinliik yasam aktivitelerine katiliminda, irade ile

iligkisi aragtirthiyor. Yasam deneyimleri, siirekli olarak, irade ve sosyal cevre
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arasindaki dinamizmi yansitmistir. Sonu¢ olarak iradeyi destekleyen yollarin,
bireylerin bakiminda gelismelere neden oldugu tespit edilmistir (34).

Baska bir arastirmada evde bakim destegi alan hemiplejik hastalarda MOHO
temelli miidahalesi uygulanmistir. Calismada miidahaleler, rol performansi (anlamli
giinlik sorumluluklar) ve fiziksel ¢evre degisimlerine odakli olarak diisiiniilmiis,
saglikla ilgili yasam kalitesi lizerinde yaslilarin yagam kalitesini ve GY A performansi
gelistirmekte, aktivite-rollerin etkisinin oldugu sdylenmistir. Sosyal islevselliginin
arttig1 gézlenmistir (18).

Yapilan baska bir ¢alismada bireyin degerlendirme serisi sonunda, ¢ogu is
alaninda katilimini engelleyen 6nemli biligsel dikkat ve edim eksikligi sergiledigini
gostermistir. Tedavi, bireyin kisa vadeli hedeflerini belirleme konusunda
desteklenmesiyle baslayarak, kisisel bakim faaliyetleri (giyinme ve banyo yapma),
0zel ev idaresi aktiviteleri ve destekli ebeveynligi hedef alan yardimci giinliik yasam
aktivitelerinde miidahaleler ile bireye faydali olunmustur. Isaretler gibi gevresel
biligsel destekler ve diger telafi edici stratejiler uyum saglayamama davranisinin
yonetiminde faydali olmustur (13).

Bagska bir aragtirmada sizofren bir bireye yapilan miidahale planinda hedefler;
bireyin iradesini artirmak seklinde olmustur. Ornegin ilgilerini gelistirmek, énemli
aktiviteleri tespit etmek ve becerilerine olan gergekei inanci ortaya ¢ikartmak ve hangi
becerilere sahip oldugunu daha net bir sekilde anlamak i¢in performansini kesfetmekti
(29, 89, 13).

Kirsty ve digerlerinin yaptigst MOHOST (version 1.0) calismasinda fiziksel
yetersizlik, yetiskin mental saglik (forensic care) ve 6grenme giicliigli olan bireylere
ergoterapistler tarafindan klinik kullanimina yonelik MOHOST uygulaniyor.
Ergoterapistler MOHOST un bireyin aktivite-rol yasamini yansittigi ve onunla
diistinmek i¢in firsat sagladigini ve bireyin kendine bakim, iiretici ve serbest zaman
aktivitelerinin analizinin bir yolu olan aktivite analizi olarak MOHOST tarif ediliyor
(102).
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2.13. Miidahale Cesitleri

2.13.1. Kompanse edici (adaptif) miidahaleler

Kisilerin mevcut potansiyellerinden faydalanmalarina yardime1 olur. Ogrenme
kapasitesi daha diisiik olan hastalara uygulanir. Adaptif miidahalelerin tig tiirii vardir:

« Kompansasyon

» Ozel beceri egitimi (fonksiyonel gérev egitimi)

* Gorev ve gevresel modifikasyon (32, 87)

Kompansasyon

Bir aktiviteyi yapmak i¢in kullanilan yontemleri modifiye ederek bozuklugun
etkisini azaltmak veya bypass etmeyi kisiye 6gretir. Kisi aktivite performansini farkli
durum ve sartlarda yapabilmesi i¢in ekstemal yardim veya stratejileri kullanilir. Bu
durum 6g8renilmis stratejinin kullanimini genellemek i¢in yetenegin yani sira kisinin
kabulu ve farkindaligin1 gerektirir. Ornegin hafiza kaybin1 kompanse etmek i¢in hafiza
defterlerinin kullanimi1 bir kompansasyondur. Hasta hafiza kaybinin farkindadir ve bu

amagcla hatirlamak igin bazi seyleri yazma ihtiyaci oldugunu algilar (13).

Ozel beceri egitimi

Oldukga 6zel bir kompanse edici strateji ya da o6zel bir islevsel gorev
Ogretilmesini kapsar. Bu miidahale, davranisin oldukga alisilmis ve otomatik olmasi
icin O6grenmenin yeterli tekrarla kontrollii kosullar altinda basit prosediirleri
gerceklestirmesini gerektirir (Giles, 2005). Gorev, 6zel egitim (task spesific training)
dereceli olarak azaltilan ipuglari ile 6zel bir gorevin tekrarli pratigini gerektirir. Burada
onem, gorevi yapmak i¢in gereken beceriden gok 6zel bir gorevdeki ustaliktir (13, 26,
102).

Miidahalede bir gorev kiigiik alt gruplar halinde fonksiyonel parcalara ayrilir.
Ergoterapist tarafindan dereceli olarak verilen ipuglarimin sayisi azaltilir. Gorev
egitiminin  GYA de onemli degisiklikler olusturdugu vaka c¢alismalarinda
gosterilmistir (26). Yogun egitim, ¢aba ve zaman bir gorevin kazandirilmasinda

basariya ulagsmak i¢in 6nemlidir.
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Gorev ve cevresel modifikasyon

Islevsel kapasiteyi degistirmeyi amaglamaz; ancak bunun yerine bir Kisinin
giivenli ve basarili bir performans sergileyebilecegi kosullari tespit etmeyi amaglar.
Cevresel kompansasyonda tedavi yaklagimi, ¢evresel diizenlemelerin yapilmasidir.

Onemli olan amaglar:

1-Hastaya maksimum basariyla yapilan aktiviteler vermek,

2-Hastanin daimi limitasyonlarin1 anlamasina ve kabul etmesine olanak
saglamak,

3-Kisinin fonksiyonunu giivenle yapabilecegi ¢evrenin asgari sinirlarini
belirlemek,

4-Yardimcilarin, hastanin limitasyonlar1 ve fonksiyon i¢in vermeleri gereken
destek ile ilgili bilgilendirmeyi saglamaktir (13, 97)

Bir hastanin mevcut biligsel kisitliliklarinin - boyutunu ve hastanin
gerceklestirdigi uyum saglama gorevlerini ve buna gore hastanin c¢evresini tespit
etmekten olusur. Adaptasyon zorlu bir durum karsisinda kisinin tutumunu
degistirmesidir. Bu zorlu tutum eger rutin islerde meydana geliyorsa cevresel ipuglari
ile degisiklik yapilabilir (102, 104). Esnekligin en dnemli komponenti ¢evreyi iyice
gozlemlemektir. Adaptasyon; degistirme, aktivite gereksinimlerinin yapilandirilmasi
veya kaza ve zarar verici davranislarin 6nlenmesi i¢in ¢evrenin adapte edilmesi, bir
gorevin biligsel ve algisal gereksinimlerini azaltmak, fonksiyonu artirmak ve bakim
verenin tiikenmisligini azaltmak amaciyla yapilan uygulamalart kapsar. Bu bir
yontemi diizenlemek, bir komponenti degistirmek ya da bazi yollarla ¢evreyi
diizenlemek olabilir.

Adaptasyonlar kapi tizerindeki bir alarm gibi sabit olabilir veya giinliilk devam
eden bir uygulamay: igerebilir. Bir baska kisi, hasta olan kisinin performansini
siirdiirmek icin aktivite gereksinimleri veya ¢evreyi yapilandirmak veya degistirmek
icin egitilmis olabilir. Adaptasyonlar kisiden ¢ok aktivite ve ¢evrenin degisikligini
gerektirir. Bu nedenle destegin saglanmasi, egitim, bakim verenin, ailenin veya
igverenin egitimi kisiye direk tedavi uygulamaktan daha 6nemlidir. Adaptasyonlarin
kisi veya yakinlar1 tarafindan belirlenen ihtiyaclar ve problemlere yonelik olmasi

gereklidir (97).
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Adaptasyonlar fonksiyonda hizli degisiklikler olusturabilir. Bununla birlikte
adaptasyonun etkisi adapte edilen aktivite ve cevreyle smirhidir (98). Aktivite
adaptasyonu ergoterapistin kisisel tercihleri, tedavi 6ncelikleri, kisilerin deneyimledigi
problemlerin tipleri ve tedavi servisinin, kendisi gibi pek ¢ok faktérden etkilenebilir.
Her ne kadar aktivite adaptasyonu 6zel beceriler ya da g¢evresel diizenlemeler ile
iligkiliyse de, bireylerin 6zel ihtiyaglarini karsilamalidir. Aktiviteye gerektigi zaman
alternatif yollarla kisinin tedavi ihtiyaglarini karsilamak i¢in yapilan diizenlemelerdir.
Basit olmali, uygulamasi ve stirdiiriilmesi, hem kisi hem de ergoterapist i¢in kolay

olmal1 ve aktivite kisi i¢in bir anlam tasimalidir (91).

2.14. Ogrenme ve Davramssal Yontemler

Cevre davranmis1 etkilemek ve Ogrenmeyi saglamak i¢in kullanilir. Eger
hastanin gorsel al g1 zorlugu varsa sessiz ve dikkati dagitacak seylerden uzak bir odada
calismasi 6nemlidir. Gormede ve metakognitif yeteneklerde problemi olan bir hasta
uzun donem hedeflerini veya neye ihtiyaci oldugunu bilemeyebilir. Davranissal
yontemlerde istenmeyen davraniglar azaltilmaya ve olumlu davranislar pekistirilmeye

calisilir.
2.15. Ogrenme icin miidahalede kullandigimiz yontemler

2.15.1. ipucu verme veya harekete gecirme

Ipucu verme performansa rehberlik eden bir siirectir. Kisi bir aktiviteyi yapmak
veya yeni bir beceriyi 6grenmek i¢in yetersiz ise rehberlik ipuclar1 seklinde verilir.
Ipuclari gorsel ( gdsterme), sdzel ( konusma veya yazili bilgiler), taktil ( rehberlik veya
viicudun bir parcasini kullanma) veya ¢evresel ( renkli kodlanan maddeler) olabilir.
Ipuglar1 performansin kalitesini artirmak ve bir sonraki adimda ne yapacag1 konusunda
bilgilendirmek igin hastaya bilgi saglar (91). Ipuclar tiim siire¢ boyunca veya yalniz
hastanin zorlandig1 kisimda uygulanabilir. Basit ve sik kullanilan ipuglart maksimum
rehberlik saglar ve kisinin basarisizhigini engeller. Ipuglar1 bir hasta icin ilerlemenin
de bir gostergesidir. Ayni aktivitedeki ipuglarinin sekil, frekans ve igerigi kaydedilerek

ilerlemede bir sonug l¢iimii olarak kullanilir (91, 104).
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2.15.2. Geribildirim

Geribildirim 6grenme i¢in Onemlidir. Aktiviteler ve gorevler sirasinda
duyularimizdan kaynaklanan intrinsik feedbaki kullaniriz. Geribildirimin 6énemli bir
elementi emosyonel elementtir. Geribildirim 6nemli bir terapatik ve 6grenme aracidir.
Geribildirim pozitif veya negatif olabilir, hemen aktivite sirasinda, gecikmis veya bir
stire¢ esnasinda aralarda verilebilir (104). Hatalar1 belirtmek, dikkat ¢gekmek, dogru
performansi kuvvetlendirmek eylem ve sonug iliskisine dikkati ¢ekmek igin
kullanilabilir. Siklikla verilen pozitif s6zel geribildirim dikkat ve motivasyonu saglar
(91).

2.15.3. Aktivitenin secimi ve derecelendirilmesi 5

Aktivitenin gerekleri tanimlanirken mevcut durumun da Gtesinde, kisinin
O0grenme becerilerini kolaylastiran bir yapiya da sahip olmalidir. Bir aktivite istek ve
gayreti uyarmali ve slirdiirmelidir. Anlamli ve pratik oldugu kadar farkli siireglere
yardim etme, son iirlinler ve ¢evre, kisiye adapte edilebilirlik gibi cok amagli olmalidir.

Baz1 aktiviteler adaptasyon i¢in digerlrinden daha fazla potansiyele sahip
olabilir.

Ergoterapist bir aktiviteyi digeri ile degistirirken ya da aktiviteyi bireysel
ihtiyaglara gore derecelendirirken ya da adapte ederken, ne zaman ve nasil yapacagina
karar asamasinda kisisel sagduyusunu ve becerilerini kullanmalidir. Kisilerin
maksimum yeteneklerini ortaya ¢ikaracak sekilde adapte ederek, tiim aktivitelerden
ihtiyaca uygun olarak yararlanabilecegini hatirlamalidir (12, 26,32).

Ergoterapist derecelendirme yontemlerinden hangisini kullanirsa kullansin su
kurallara bagli kalmalidir:

Aktivite 1yi c¢aligma, postiir ve pozisyonlarni uyarmali ve siirdlirmelidir.
Kisiler aktiviteyi neden yapmalar1 gerektigini ve normalden farkliliklar1 bilmeli ve
anlamalidir.  Ergoterapist adapatasyonlarin  kisiler {izerinde pozitif etkisi
olusturdugundan emin olmalidir. Modifikasyon ve adapte edilmis aktivitenin
stirdiiriilmesi i¢in gereken zamani dikkate alinmalidir. Ayrica kismi ihtiyaglari
karsilamak {izere diizenlenmis, aktivite merkezli bir yontem mi, ya da kisinin pozisyon
ve kognitif ihtiyaglarima yonelik derecelendirilmis kisi merkezli bir yontem mi

secilecegine karar verilmelidir.
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Derecelendirme, aktivitenin bir ya da birkag¢ Olciilebilir kriterinde, asamali
olarak artma ya da azalmadan olusur. Aktiviteler kisilerin maksimum mevcut
kapasitesine ve kisisel ihtiyaclarina gore ayarlanir ve modifiye edilir. Aktiviteler
alisilageldigi bicimde yapildigi zaman gereken hareketler, direng ve yaraticilik
saglanamiyorsa derecelendirme ydntemlerinden biri kullanilir. Ornegin el yaralanmasi
olan bir kisi testereyi kavramaktan kaginiyorsa, testerenin tutma yeri kalinlastirilabilir.
Boylece kisi aktiviteyi dogru ve emniyetli bir sekilde gergeklestirebilir (12, 26,32,91,
100).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Ankara Umut Evlerinde kalan bireyler ile Kurumsal Bakim Merkezinde
yasayan bireylere Ergoterapi Modeline (MOHO) gére uygun miidahale yaklasimlari
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Boliimii ile Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi Engelli ve Yash Hizmetler Genel Miidiirligiiniin isbirligi
ile yapilmistir. Calismanin gergeklestirilebilmesi icin, Hacettepe Universitesi’nin
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 72924032-300/1411
numarali, 02/07/2014 tarihinde izin alinmistir. Calismaya, Umut Evlerinde kalan 17
birey ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na bagli kurumsal bakim merkezi olan
Saray Engelsiz Yasam Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde kalan 17 birey alinmustir.
Iki gruptaki bireyler ayni1 yas, teshis ve cinsiyette eslestirilerek secilmistir. Calismaya
katilmay1 kabul eden her bireye, ¢aligmay1 kabul ettiklerine dair aydinlatilmis onam
formu imzalatilmistir. Bireylerin giinliik yasamlarinda meydana gelen degisiklikler bir
ergoterapi modeli olan Insan Aktivite Modeli (IARM) (MOHO- Model of Human
Occupation) cergevesinde degerlendirilerek 6l¢iildii. Calisma hem nitel hem nicel

analizleri igeren bir tez ¢alismasi olarak yapilmistir (sekil.3.1)
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Ankara Umut Evlerinde Yasayan Bireyler ile Saray Engelsiz Yagam Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezinde Yasayan ve Ayni Zamanda Umut Evindeki Bireyler ile Yag, Tan1 ve Cinsiyet Olarak
Eslesen Bireyler

Gozlem

Birey ile goriigme

Uzman ve bakim personeliyle goriisme
Demografik bilgiler

Video kaydi

n=4

l

Aktivite Performans Siire¢ Modeli
uygulanmast

Insan Aktivite-Rol Modeli Tarama Araci-
IARMTA Degerlendirmesi

Konut Cevresel Etki Anketi- KCEA anketi
Biligsel bozuklugu olan bireylere (n=12 ),
DOTCA testi uveulandi.

Umut Evi Bireyleri Kurum Merkezindeki Bireyler

Birey merkezli Miidahale programi Birey Merkezli Miidahale programi

Dokuz ay boyunca haftada 2 giin uygulandi Dokuz ay boyunca haftada 2 giin uygulandi

IARMTA, KCEA, DOTCA
degerlendirmeleri tekrar uyguland:

Analiz;Aktivite Performans Siire¢
Modeli ile aktivite-rol katilimlari
saglanmistir.

Sekil.3.1. Calisma gergevesi
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3.1.1. Ankara umut evleri grubu

Calismaya alinan bireyler, Ankara’nin Pursaklar, Oran, Cubuk semtindeki 5
Umut Evinde yasayan zihinsel/ruhsal engeli olan bireylerdir. Calisma grubu i¢in
calismaya dahil edilme kriterleri:

e Ankara’nin Pursaklar, Oran, Cubuk semtindeki Umut Evlerinde yasayan

biitiin bireyler alinmastir.

3.1.2. Kurum evi grubu

Kurumsal Bakim Merkezi olan Ankara Saray Engelsiz Yasam Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezinde yasayan ve Umut Evindeki bireylerle tani, yas ve cinsiyet,

olarak Umut Evi bireylerinin 6zellikleriyle eslesen bireyler alinmistir.

3.2. Yontem

Kurumsal bakim merkezi olan Saray Engelsiz Yasam Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi ve Umut Evlerinde yasayan ve Umut Evindeki bireylerin dahil edilme
kriterlerine uygun olup olmadigi tespit edildikten sonra, degerlendirmeler bire bir

goriisme yontemiyle yapilmistir.

3.3. Degerlendirme

Her iki gruba Insan Aktivite-Rol Modeli Tarama Araci- IARMTA (The Model
of Human Occupation Screening Tool-MOHOST Version 2.0, 2006) ve Konut
Cevresel Etki Anketi (Siirtim 2.0, 2008) , biligsel bozuklugu olan bireylere, DOTCA
testi uygulanarak degerlendirmeler yapilmistir (105). Aktivite performansinin kisi
merkezli degerlendirme ve miidahale agisina sahip Aktivite Performans Siire¢ Modeli
ve MOHO Modeli ¢calismada temel alinmustir.

Aktivite Performans Siire¢ Modeli ( APSM) ile birlikte birey merkezli
MOHO miidahalesi, 9 ay boyunca haftada 2 giin haftanin son giinleri uygulanmistir
(36). Test materyalleri miidahale sonunda tekrar uygulanmistir. MOHO modeli ile
ilgili olarak IARMTA ve KCEA anketi kullanilmistir. IARMTA testi bir bireye 25
dakikada, KCEA anketi ise 2 giin siiresince ev gevresinin degerlendirilmesi igin

uygulanildi. KCEA ile IARMTA ¢evresel vyapisini  olusturan nesneler,
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gorevler/aktiviteler ve sosyal gruplar/sosyal igerik olarak c¢evrenin dort boyutu ile

iligkili ayrintili bir degerlendirme yapilmstir.

3.3.1.Bireylerin Demografik Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin teshis, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, ilag kullanip
kullanmadiklari, zeka diizeyleri, aile bilgileri, Kurum ve Umut Evlerinden sorumlu
uzmanlardan alinan bilgiler ve kurumun sosyal servis boliimiiniin bireylere yonelik

dosya bilgilerinin incelenmesi ile kayit edilmistir.

3.3.2. insan aktivite-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) ile bireylerin irade,
aligkanlik, beceri ve ¢evre durumlari incelenerek bilgiler elde edildi. Calismamizda
IARMTA ile 6 alan 24 madde; aktivite-rol icin motivasyon, aktivite-rol paterni,
iletisim ve etkilesim becerileri, siire¢ becerileri, motor beceriler ve c¢evre
degerlendirildi. IARMTA testi uygulanarak bireylerin giiglii ve zayif yanlar1, problem
alanlar1 belirlendi (106).

Calismada kisilere aktivite-rol igin motivasyon alaninda; becerilerin
degerlendirilmesi, basar1 beklentisi, ilgi ve se¢imler, aktive-rol patern alaninda; rutin,
adaptasyon, roller, sorumluluk, iletisim ve etkilesim becerileri alaninda; Sozsiiz
becerileriler, konusma, sozel ifade, iliskiler, siire¢  beceriler alaninda; bilgi,
zamanlama, organizasyon, problem ¢6zme, motor beceriler alaninda; postiir ve
hareketlilik, koordinasyon, giic ve ¢aba, enerji, ¢cevre alaninda ise; fiziksel alan,
fiziksel kaynaklar, sosyal gruplar, aktive-rol talepleri alt basliklarinda
degerlendirmeler uygulanarak, giiclii ve zayif yanlar tespit edildi.

Aktivite-rol igin motivasyon boliimiinde birinci alt alan olan becerilerin
degerlendirilmesi boliimiinde; mevcut giiglii yonlerini ve kisitliliklarini, becerilerine
olan inanci, dogru yetkinlik durumu ve Kapasite farkindalig1 degerlendirildi. ikinci alt
alan olan basar1 beklentisi bolimiinde; iyimserlik ve umut, 6z-yeterlik, kontrol
duygusu ve &z-kimlik degerlendirildi. Ugiincii alt alan ise ilgi; hosnutluk ifade

edilmesi, memnuniyet, meraklilik ve Katilim; doérdiincii alt alan olarak Segimler;
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uygunluk taahhiidii, degistirmek i¢in hazirlik, deger ve anlam duygusu ve tercihler ve
hedefler degerlendirildi.

IARMTA testinde ikinci boliim aktivite-rol paternidir. Bu boliimde birinci alt
alan olarak rutinler; denge, aliskanliklarin organizasyonu, Yyapir ve iretkenlik
degerlendirildi. ikinci alt alan olan adaptasyon; degisim beklentisi, alisilmis degisim
tepkisi ve degisme tolerans: degerlendirildi. Ugiincii alt alanda ise, roller; rol kimligi,
rol ¢esitliligi, aidiyet ve katilm degerlendirildi. Dordiincti alt boliim olarak
sorumluluk; rol yetkinligi, beklentilerin karsilanmasi, yiikiimliiliikleri yerine getirmek
ve sorumluluklarin dagitilmasi degerlendirildi.

IARMTA'da iigiincii boliim iletisim ve etkilesim becerileridir. Bu boliimde
birinci alt alan olarak sozstiz beceriler; g6z temasi, hareketler, oryantasyon ve yakinlik
degerlendirildi. Ikinci alt alan olan konusma; aciklama, baslatilmas: ve siirdiiriilmest,
konusma icerigi ve dil degerlendirildi. Ugiincii alt alan olarak vokal ifade; tonlama,
artikiilasyon, ses yiiksekligi ve hiz degerlendirildi. iletisim ve etkilesim becerileri
boliimiinde dordiincii alt bolim olarak iliskiler; isbirligi, ortaklik, iliski ve Saygt,
degerlendirildi.

IARMTA testinde dérdiincii boliim siirec becerileridir. Bu boliimde birinci alt
alan olarak bilgi; bilgi arastirma ve akilda tutma, bir aktivitede ne yapacagini bilmek
ve nesnelerin nasil kullanilacagini bilmek degerlendirildi. Siire¢ becerileri boliimiinde
ikinci alt alan olarak zamanlama; baslatma, tamamlama, siralama ve konsantrasyon
degerlendirildi. Siire¢ becerileri boliimiinde tgiincti alt alan olarak organizasyon;
alanlar1 ve esyalar1 diizenlemek, diizeltme, hazirllk ve esyalarin toplanmasi
degerlendirildi. Siire¢ becerileri bdlimiinde dordiincii alt bolim olarak problem
¢ozme; yargilama, adaptasyon, karar verme ve cevap verme degerlendirildi. .

IARMTA testinde besinci boliim motor becerileri’dir. Bu boliimde birinci alt
bolim olarak postiir ve hareketlilik; istikrar, vyiriiyiis, Yerlesimi, ulagma,
pozisyonlama, biikiilme, denge ve transferler degerlendirildi. Motor Beceriler
bolimiinde ikinci alt bolim olarak. Koordinasyon; manipiilasyon, hareket Kolayligi,
akiskanlik ve ince motor beceriler degerlendirildi. Motor beceriler boliimiinde tiglincii
alt boliim olarak giicii ve ¢abasi; kavrama, kaldirma, elle alma, tasima, hareket ve
kalibrasyonu degerlendirildi. Motor beceriler boliimiinde dordiincii alt boliim olarak

enerji; dayaniklilik, hiz, dikkat ve dayanma giicti degerlendirildi.
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IARMTA testinde altinc1 boliim ¢evre’dir. Bu béliimde birinci alt boliim olarak
fiziksel alan; kendine bakim, tiretkenlik ve serbest zaman olanaklari, mahremiyet ve
erisebilirlik, stimiilasyon ve rahatlik degerlendirildi. Cevre boliimiinde ikinci alt alan
olarak fiziksel kaynaklar; ekonomi, ekipmanlar ve araglar, esyalar ve ulasim, giivenlik
ve bagimsizlik degerlendirildi. Cevre boliimiinde tgilincii alt boliim olarak sosyal
gruplar; aile dinamikleri, arkadaslar ve sosyal destek ve ¢aligsma ortami, beklentiler ve
katilim degerlendirildi. Cevre boéliimiinde dordiincii alt alan olarak aktive-rol
talepleri;aktivite talepleri, kendine bakim, iiretkenlik ve serbest zaman, Kkiiltiirel
sozlesmeler ve aktivitelerin yapisi degerlendirildi.

Degerlendirme  Olgegi, harfli  degerlendirme  Olgegi  etiketlerine
dontistirilmiistiir. (K= Aktivite-Rol Katilimi Kolaylastirilir, S = Aktivite-Rol Katilim1
Saglanir, E = Aktivite-Rol Katilim1 Engellenir, K1 = Aktivite-Rol Katilim1 Kisitlanir).
4 puanh 6l¢ek ile yapilan testte, faktoriin aktivite-rollerdeki katilimi kolaylastirdigi,
sagladigi, engelledigi ya da kisitladigi gosterilir. Puan arttikga faktoriin katilimi
kolaylastirdigi, azaldik¢a engelledigi ya da kisitladigi gosterilir. En fazla 4, en az 1
puan ile derecelendirme yapilmaktadir. Test materyali ile degerlendirme bir giin
stiresince uygulanmistir. Dokuz ayin sonunda bireylere ayni test materyalleri tekrar
uygulandi.

Arastirma ve klinik amaglar i¢in IARMTA’in giivenililirlik ve gecerlik
calismast yapilmis ve gegerli ve giivenilir bulunmustur (107). Bilgiler; gozlem,
miilakatlar ve diger degerlendirmelerin 1g18inda toplanan bilgilerin sentezlenmesi ile
elde edildi. Yaklasimda degerlendirmede kisisel bakim, dinlenme, oyun ve okul
aktivite-roliin yani sira ilk olarak roliin yetkinligi ve anlamlilig1 {izerinde durulmus,
aktivite-rol faktorlere odaklanilmigtir (108). Aktivite, rol, gorev ve aktivite
performansi temel alinarak yapilan degerlendirme ile bireylerin yetenekleri ve gevre

tarafindan taninan firsatlara odaklanilmistir (106, 108, 109).

3.3.3. Konut ¢evresel etki anketi -k¢ea (the residential environment
impact survey-reis)
Konut Cevresel Etki Anketi (Sirim 2.0, 2008); kentsel huzurevlerinin

sakinleri tizerindeki ¢evresel etkilerini degerlendirmek lizere tasarlanmis, standart hale

getirilmemis, yar1 yapilandirilmis bir degerlendirme ve danigma aracidir. Konut
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Cevresel Etki Arastirmast (REIS), Umut Evleri ile Kurum Evlerinin, bireyler
tizerindeki cevresel etkilerini degerlendirmek iizere kullanildi. Pek ¢ok farkli veri
toplama metodu sayesinde REIS, bu evlerin, bireylerin ihtiyacini biitiinsel anlamda ne
kadar iyi karsilayabildigini degerlendirmektedir. REIS ile elde edilen bulgular, konut
cevresini degistirme amaci tagtyan miidahaleleri yonlendirmek i¢in kullanilmaktadir.
REIS araciligiyla Umut Evleri ile Kurum Evlerinin ortamindaki hem algilanan gii¢lii
yonler hem de zayifliklar degerlendirildi. Se¢im, kontrol, bagimsizlik ve kendini ifade
edebilme eylemlerini gerceklestirme; ilgi alanlariyla, faydali aktiviteler ve rollere
katilim, aktivite-rol kimlik ve aktivite-rol yeterlilik gelistirme ve toplumda yer
alabilme firsatlarinin bir yansimasi olarak kabul edilmektedir. Umut Evlerinde ve
Kurum evlerinde yasayan zihinsel/ruhsal problemi olan bireylerin ev ¢evresinin
bireyleri nasil etkiledigini ve aktivite-rol katilimina olan etkisini ayrintili olarak
degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. Degerlendirme, her bir alanin 4 puanli 6lgek
ile derecelendirildigi 24 maddeden olugmaktadir. Puanlama formu, dort veri toplama
bilesenine ve ev ile ilgili biitiinsel izlenimlere gére dolduruldu. Gelisim i¢in giiglii
yanlar1 ve alanlar1 gostererek 1’den 4’e kadar numaralandirmis bir 6l¢ekte, her bir
alana yonelik uygun firsatlar ve destekler belirlenmistir.

l.madde Alan Erisimi puanlamasi ile baslayarak, sirayla dogal ¢evre, fiziksel
cevre, duyusal gevre, ev/ yasanan yer kalitesi, GY A nesnelerin varligi, serbest zaman
nesneleri, adaptasyon ekipmanlari, GYA katilimi, ¢alisma ve giindelik islere katilim,
enstriimental glinlik yasam aktivitelerine katilim, serbest zaman/rekreasyon
aktivitelerine katilim, toplumsal aktiviteler, kendini ifade etme, program/rutin, evinde
arkadaglar ve aile ile iletisim, personel ile iletisim, karar verme islemi, Saglanan yardim
diizeyi, otonomi, giiglendirme, hedef siire¢, disinda iletisim, aktivite-rol kimligi ve rol
gelisimi durumlari puanlandi. Her madde ev ortaminin bir yoniinii gdstermektedir. Bu
derecelendirme ile ¢evrenin her bir boyutunun, bireylerin istek ve ihtiyaglarini nasil
karsiladig1 ve destek ile firsatlarin sunuldugu uygun diizey araligi belirlenmektedir. 4
noktal1 6l¢ek kullanilarak yapilan puanlamada; 4 puan giiglii (ev ortamindaki giiglii ve
sakinlerinin firsatlar1 ve desteginin iyi oldugu), 3 puan ev sakinleri i¢in uygun destek
ve firsatlarin sunuldugu, 2 puan uygun destek ve firsatlar saglamada bazi
tyilestirmelere ihtiya¢ oldugu, 1 puan ev sakinleri i¢in uygun destek ve firsatlar

saglamada 6nemli iyilestirmelere ihtiyac oldugu seklinde degerlendirildi.
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KCEA 2008 yilinda piyasaya cikarilan yeni bir testtir ve bu nedenle
giivenilirlik ve gegerliligini tanimlayan yayimlanmig aragtirma mevcut degildir.
Ancak, ara¢ Arriaga ve Less (Fisher, 2004) tarafindan, Chicago’daki iki evde bir pilot
calismada yiriitilmustiir. Ayrica Zakarneh tarafindan yapilan, Ankara Umut
Evlerinde Kalan Bireylerin Aktivite-Rol Katilimi Agisindan Ergoterapi Modeline
Gore Incelenmesi isimli yiiksek lisans tez calismasinda zihinsel ve ruhsal engelleri
olan 24 birey iizerinde tiirkge versiyon ¢alismasi uygulanmistir. EV ve iginde yasayan
bireylerin ilgi alanlar1 ve giicli yoOnlerinin incelenmesinde uygun oldugu
gosterilmistir. (110,111).

Konaklama Cevresinin Etkisi Anketinde son boliim ise siipervizor/ personel
goriismesidir. Onlarin bakis agisin1 6grenmek i¢in 11 soru vardir. Bireylerin evdeki
kararlara katilmasi, personelle ve bireylerin birbirleri ile iliskisi incelendi.
Aktivitelerde bireylere gerekli yardimin saglanmasi, bireyler tarafindan problemli
davraniglarin nasil ¢éztimlendigi ve personel igin en problemli davranislarin neler
oldugu incelendi. Bireylere verilecek yardimin miktar1 ve dogru seklini elde etmek
icin personele bilgi, yetenek ve ne tiir destek egitim programlar1 veya deneyimler
verilmelidir, incelendi. Ev ve gilindiiz programlara katilimlar1 igin, ev ve aileler
arasindaki iletisimi gelistirmek igin neler yapilabilir, degerlendirildi. Amaglar nasil
ortaya ¢ikarilir ve bu siire¢ nasil gelistirilebilir; personel, bireylerin kendi amaglarini
elde etmesine yardimci olacak aktiviteleri; kisilerin 6z-savunmasini desteklemek ve
gliclendirilmesi i¢in ne yapabilir, kendini ve evde yasayan bireyleri diisiindiigiinde iyi
olarak neler yapar, iyilestirilmesi diisiiniilen alanlar ve iyilestirme igin ortaya ¢ikan

engeller nelerdir, degerlendirildi.

3.4.Ergoterapi Miidahaleleri

Caligmada bireyin verilen tedavi gevresine nasil cevap verdigine iligkin
etkilesimleri gozlemlenerek sistemli olarak belgelendi. Miidahale dncesi ve sonrast ilk
ve son test degerlendirmeleri kullanildi. Birey merkezli ve aktivite odakli konut
cevresi etki anketi (KCEA) degerlendirmesi kullanilarak bireylerin hedefleri ve
tercihlerine dayali miidahale planlar gelistirildi. Bu nedenle bireyler aktivite
performans alanlariyla degerlendirilip, birey merkezli ergoterapi miidahaleleri ile

bireylerin performans alanlarindaki miidahale etkisi incelendi. Calismamiza dahil



78

edilen bireyler, aktivite-rol yasamda problem yasayan bireylerdir. Bu model ayni
zamanda, tedavinin sonucunda ortaya ¢ikan degisimi tespit etmek igin kullanilmstir.

AKTIVITE-ROL ICIN MOTIVASYON ALANINDA; baz1 bireylerin
kendi becerilerini degerlendirme yeteneklerinin zayif oldugu, kendi kapasitelerini
dogru degerlendiremedikleri, mevcut giiclii ve zayif yanlarinin neler oldugu bilgisi ve
farkindaliginin zayif oldugu tespit edildi. Bireylerde beceriler kazanmaya ve yagamini
idare edebilmek i¢in yeni beceriler gelistirmeyi motive etme lizerinde duruldu. Kisisel
nedenselligi, aktivite-rol i¢in motivasyonlar1 zayif olan bireylerde ilk amaglar olarak
iradesini ve kendini kontrol etmesini gelistirmek i¢in, bireylerin giivenini arttirmaya
yonelik calismalar yapmak gerekiyordu. Aktiviteye katilmak igin bireylerin
kendilerine olan inancini gelistirerek ve degistirerek olumlu 6z yeterlilik gelistirme
calismalari yapildi. Ozyeterlilik, kisiyi harekete gecirmeye motive eden, bireyin kendi
yetenegine olan inancidir. Ozgiiveni yiiksek olan bireylerin kendileri igin hedefler
belirleme olasilig1 daha yiiksektir, daha uzun siire direnebilir ve yetersizliklere karsi
daha dayanikli olabilir.

Bazi bireylerde basari beklentisinin oldugu tespit edildi, fakat basariy1 elde
edip edemeyecekleri konusunda 06z farkindalik yetersizdi. Bireylerin kendi
aciklamalari, iradesel siirecin genellikle bireylerin kendi se¢im deneyimine neden
olmadig1 seklindeydi. Aktivitelere katilmak i¢in Ozgiliven olusturulmaya calisildi.
Coziim olarak, ¢esitli seanslarda karsilikli zaman harcayarak bireyin yaptiklarinin,
anlamli ve amagl bir gelecek kurmay1 yansitip yansitmadigi tartisildi. Kiginin kendine
bakim, serbest zaman aktiviteleri ve iiretkenlige katilma motivasyonunu gelistirmeyi
amaglayan dereceli miidahaleler, aktivitelere katilma farkindaligim1 ve kapasitesini
artirma ¢aligmalar1 yapildi. Kapasitelerine uygun aktiviteleri segme ve yapma
becerisini artirma ve mevcut becerilerine uygun aktivitelere uyum saglama ve katilim
destekleme calismalar1 yapildi. Bireylere cesitli rol aktiviteleri deneyimleme esnekligi
verilerek kendisini daha yetenekli hissettirildi. Bireyler basar1 sagladiklarinda, kendi
beceri ve yetenekleri hakkinda olumlu bir inanca sahip oldular.

Ilgi duyduklari konular sinirli olan bireyler, genelde miizik dinleme ve
televizyon izleme gibi ilgilere sahiptiler. Bireylerde ilgi olusturmak, memnuniyet
duygusu gelistirmek, ilgisini ortaya cikartmak, aktivite se¢imlerini olusturmak,

kendisi i¢in 6nemli olanin ne oldugunu anlamasini saglamak igin gesitli aktivite
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secenekleri arastirildi  ve tamimasi  saglandi.Ge¢mis aktivitelerden  gliclii
yanlarini,aktarilabilir becerilerini tespit ederek kisisel isteklerin olusturulmasi,bireyin
amac/yon algisi olusturmasini saglama, aktivite ile ilgili hedeflerin konmasini ve elde
edilmesini kolaylastirma calismalar1 yapildi. Bireylerde 6zellikle degerleri ve ilgileri
gelistirmek i¢in, hobi olarak el sanatlari (taki tasarim, nakis) veya kurs katilimi (resim,
jimnastik, bilgisayar kursu, ucak maket yapim kursu, masa basi bilissel egitim ve
serbest zaman aktiviteleri) ev isleri, para idaresi, toplu ulasim araglarin1 kullanmaya
yonelik temel ve yardimc1 giinliik yagam aktiviteleri egitimine odaklanildi. Bireyler
her bir performans alaninda 6nemli buldugu ve problem olan ilgi alanindan bir
aktiviteye dahil edildi (kendine bakim, iiretkenlik ve serbest zaman). Ilgi duyduklar:
ve kapasitelerine uygun aktiviteleri segme ve yapma becerisini artirma ile uyum
saglama ve katilim desteklendi.

Sec¢im yapmada kendileri igin 6nemli olanin ne oldugu ¢ok net olmayan ve
hedeflerine yonelme i¢in motivasyonlar1 diisiik olan bireylerde, aktivite-rol katilimi
icin kisisel nedensellik olusturulmaya calisildi. Ilk amag olarak iradesini ve kendi
kontroliinii elde etmesini gelistirmek igin, bireylere giiven arttirma ¢aligsmalari yapildi.
flgi duyduklar aktiviteleri segmeleri ile bunlar1 yapma becerisini arttirmak i¢in uyum
saglama siirecleri desteklendi. Aktiviteye katildiginda zevk almasini saglamak i¢in
kendileri i¢in anlamli ve eglenceli aktivitelerle keyif ve tatmin deneyimleri artirmaya
calisildi. Gegmis ilgilerini kapsayan anlamli aktivitelere katilmi kolaylastirma
caligmalar1 yapildi. Yeniden motive etme siirecinde, kendine bakim, serbest zaman
aktivitelerine anlik katilim tercihlerine yol acan kademeli bir miidahale modelinde
aktiviteye katilmak i¢in 6zgiiveni yapilandirmak, gelecekteki aktivite segeneklerini
kesfetmek, aktiviteye katildiginda keyif almasini saglama ¢aligsmalar1 yapildi.

AKTIVITE-ROL PATERN ALANINDA,; rutinlerini gerceklestirme ve
tiretken giinliik aktivite rutinleri olusturmada yetersiz durumda olduklari tespit edilen
bireylerde yasam tarzinin diizenlemesi i¢in tiretken/degerli giinliik rutinlerin (yeniden)
olusturulmasi ve gelistirilmesine odaklanan miidahaleler yapildi. Anlamli aktivitelere
iliskin dengeli bir model elde etmek, kisisel bakim, serbest zamanve/veya iiretkenlik
aktiviteleri yapilandirmak, oryantasyon ve bagimsizligr gelistirmek i¢in rutinlere
uyum saglamak, bireyin kisisel bakim, serbest zaman ve/veya iiretkenlik aktiviteleri

icin bir yap1 sunan anlamli bir rutin olusturmasini saglama ¢alismalar1 ve kademeli
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olarak basitten zora aktivite rutinleri olusturma g¢aligmalar1 da yapilmistir. Yasam
tarzinin diizenlenmesi igin ;yasam rollerinin dagitilmasini destekleyen, serbest zaman
ve/veya iiretkenlik aktivitelerinden olusan yapilandirilmis bir giinliik rutin saglayan
yapilandirilmig bir kademeli olarak basitten zora aktivite rutinleri olusturma
calismalar1 yapildi.Giinliik rutinlerin, rollerin ve sorumluluklarin gelistirilmesine
/olusturulmasina odaklanan miidahale caligmalar1 yapildi. Bireylerin yardimer giinliik
yasam aktivitelerinden aligveris ve yemek pisirmeyi bagimsiz yapabilmesi gibi
rutinleri eksikti. Ilk degerlendirmede, terapide iizerinde calisilacak konular olarak
serbest zaman aktiviteleri, ilgi duydugu konular, ev yonetimi ile ilgili aktiviteler,
Ornegin aligveris yapma, yemek pisirme, ulagim aracglar1 bilgisi, trafik kurallari, yer
zaman oryantasyon bilgisini kullanabilme konularina odaklanildi. Umut Evlerinde
ayrica komsuluk iliskileri gelistirildi, birlikte ev idaresi ile ilgili mutfak aktiviteleri
yapildi. Para idaresi, aligveris, ev yOnetimi, yemek pisirme, ¢icek bakimi, tavla,
mikado, kizma birader oyunlar1 6gretildi. Saglikli bir yasam tarzini desteklemek i¢in
beslenme, egzersiz, uyku hijyeni konusunda tavsiyeler verilmistir.

Bazi bireyler yeni roller gelistirmeye acgik goriinmekle birlikte
yapabileceklerinden emin degillerdi. Bu bireyler degisimi istiyor, fakat istedikleri
aktiviteleri yapmalar1 igin tesvik etmek gerekiyordu. Bu nedenle hem motivasyon hem
de aktiviteyi yapma becerisine yonelik egitimler verildi. Bagimsiz yasam becerilerini
gelistirme/stirdiirmeye  yonelik caligmalar yapildi. Bireyin kendi bakimlarini
saglamak, sabahlar1 giyinme/dus alma aktivitelerini gerceklestirmek, yasam
alanlarinin (ev yada yardimli yasam) bakimimni saglamak, saglikli yemek ve sicak
icecek hazirlama, aligveris, camasir yikama ile bagimsiz yasam ihtiyaglarini karsilama
becerisini olugturma ¢aligmalari yapildi.

Yeni rol kimligi belirlendiginde ona uygun adaptasyon i¢in drama egitimleri
verildi. Toplumsal yasama adaptasyon ile ilgili kimlik ve yeterlilik olusturma
caligmalar1 i¢in arkadaslar1 ve kurs 6gretmenleri ile pozitif iligkiler kurma {izerine
bilgilendirme yapildi. Giinliikk yasam aktiviteleri egitiminden sonra bireyler yemek
yapmak, aligveris yapma, ulasimi saglama gibi problemli oldugu belirlenen
aktivitelerde giivenlik ve bagimsizlik calismalari yapildi. irade ve kendine hakim olma
duygusu farkindaligi arttirilma egitimi yapildi. Aym1 zamanda evin disindaki

aktiviteleri denemek ve tamamlamak igin giliven olusturma calismalari yapildi.
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Yakindaki bir marketten aligveris yapabilmesi, bir restorana yemege gitme veya
sinemaya gidebilmesi i¢in gerekli ulagim araglar1 temini ve kullanilmasi egitimi
yapildi. Rollerin tamimlanmasi, roldeki kimlik ve aidiyet duygusu zayif ve roliin
taleplerini yerine getirmede problemi oldugu saptanan bireyler i¢in; rollere farkindalik
Ve rol i¢cin motivasyon Ve beceri gelistirmesini saglamak i¢in gesitli aktivitelerle egitim
yapildi. Bireylerin kendileri igin anlamli aktiviteleri kesfedilerek ve bu aktiviteleri
gerceklestirmek ve ihtiyaglarini karsilamak i¢in mevcut toplumsal kaynaklar belirlendi
ve bu kaynaklara ulasim saglandi.Ornegin; (egzersiz, miizik ve jimnastik gruplari,
yiizme, bahge isleri, aktiviteye uygun ekipman kullanimi, belediye lokaline bagvuru).
Sorumluluk ve rol yiikiimliiliikleri ile ilgili beklentileri karsilamada zorluklar1 olan
bireylerde para idaresi, aligveris, ev yoOnetimi, yemek pisirme, ¢igek bakimi
konularinda bireylere sorumluluklar verildi. Yasam tarzinin diizenlenmesi i¢in
sorumluluklarin gelistirilmesine ve olusturulmasina odaklanan miidahaleler yapildi.

ILETiSIM VE ETKILESIM BECERILERINDE; problemi olan bireylerde,
bireylerin kendi yasadiklar1 ortamlarinda iletisim ve etkilesim becerileri gelistirilmeye
calisildi. Girigkenlik egitimi, s6zlii ve sozsiiz iletisim farkindaligi ve goriisme hazirligi
gibi kisilerarasi ve sosyal becerileri artirmak ve gelistirmek, gilinliik aktiviteleri yerine
getirmek i¢in tercih ve kendini ifade etme becerisini artirmak icin bireysel ve grup
caligmalar1 yapildi. Bireylerde aktivite igerisinde iletisim ve etkilesim becerileri
gelistirme Ornegin; bir market aligverisi sirasinda, etkin sozel igerigi olusturabilme,
uygun sozel olmayan davranislarla konusabilme (yliz jestleri ve postiir), goz temasini
stirdlirebilme, iletisim mesafesini anlayabilme (etkilesim sirasinda kisiler arasindaki
fiziksel mesafe) bireysel ve grup aktiviteleri egitimi ile ¢alisildi ( Yeni bir gevre,
komsuluk iligkileri, kurs, caligma arkadasi, miisteri, serbest zaman takip gruplariyla).

Bireyin uygun beden dilini kullanmasi, bir konusmay1 uygun ses tonu ve
hizinda, uygun yer ve zamanda baslatabilmesi, gibi kendini ifade etmedeki mevcut
becerilerin gelistirilmesi i¢in dramada kullanilmistir.

SUREC BECERILERINDE; aktivitede ne yapilacagi ve nesnelerin nasil
kullanilacagr konularinda zorluklar: belirlenen bireylerde siire¢ becerisi bilgisini
gelistirmek icin aktivite egitimlerinden faydalanildi (6rnegin; bagimsiz ulagimla ilgili

tagitlart kullanma bilgisi elde etme, okuma aliskanligir gelistirme ve elde edilen
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bilgileri anlatma), serbest zaman aktivitelerine tavla, mikado, kizma birader
oyunlarina Katilim saglandi. Oryantasyon bilgisi ve egitimi yapildi.

Aktivite igerisinde organizasyon ve problem ¢ézmeyi gelistirmek/stirdiirmek
amaciyla; organizasyon, planlama ve siralama becerilerini gelistirmek i¢in
yapilandirilmis aktivitelerden faydalanildi. So6zli tesvikler ve ipucu stratejileri
kullanarak katilim1 siirdiirme becerisi gelistirme ¢alismalar1 yapildi. Siire¢ becerileri
gelistirilirken aktivite igerisinde semptomlarin yonetimine iliskin egitim de verilerek,
pozitif bas etme becerileri, durum yonetimi ve duygular1 yonetmeyi 6grenme iizerinde
duruldu.

Ortaya ¢ikan zorluklar1 anlama ve uygun ¢oziimler iiretebilme konularinda
destege ihtiya¢ duyan bireylerde; zayif karar verme ve problem ¢dzme becerileri igin,
tartigma konular1 belirlenerek, problem olustugunda nasil ¢ozebilecegi egitimi verildi
(drama kullanildi).

MOTOR BECERILERDE; enerji seviyesini arttirmak icin motivasyon
olusturuldu. Diisme riski yasayan bireylere, evde giivenligi artirmak ve diisme riskini
azaltmak i¢in motor becerilerin/transferlerin kolaylastirilmasi ve endruans, denge ve
kas gliclendirme galismalar ile glivenli diisme metodu gosterilerek riskler azaltilmaya
calisildi.

CEVRE alaninda; bireylerin giinliik yasam aktivitelerine yonelik bagimsizlig
ve giivenligi tesvik etmek igin ev ortaminda banyoda transfer gibi yontemler ile
kendine bakimini bagimsiz yapabilmesi saglandi. Kisisel giinliik yasam aktivitelerinde
bagimsizlig1r artirmak, evde bagimsizlik ve giivenligi artirmak, gorevlere uyum
saglamak ve katilimi tesvik etmek icin anlamay1 kolaylastirmak, stres ve gerginligi
azaltmak ve kisisel giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlig1 artirmak, katilim ve
iletisim, pozitif risk alma, ¢evrenin nasil olusturulacagi ve stratejilerin mantigi
konusunda bakici egitim c¢aligmalar1 yapilarak destegi saglandi. Bakicilar i¢in
aktivitedeki semptomlar1 yonetmek amaciyla egitim; giliglik meydana getiren
davranigi azaltmak icin pratik stratejiler ile ilgili egitim verildi. GYA’da bagimli olan
bireylere, kendine bakim ile ilgili aktivite konularinda egitim verildi. Serbest zaman
aktiviteleri ve egzersize katilimi desteklemek i¢in bireylerin tatmin edici bir kisisel ve
sosyal kimlik olusturmasini ve bunu siirdiirmesini desteklemek hedeflendi. Bireyde

aligkanlig1r gelistirmek igin kendileri i¢in anlamli aktiviteleri kesfedilerek ve bu
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ihtiyaglar1 karsilamak i¢in mevcut toplumsal kaynaklari tespit edildi. Egzersiz ve
hareket gruplari, ylizme, bahge isleri, uyumlu ekipman kullanimi, yerel toplum
kuliiplerine, arkadaslik servislerine ve serbest zaman aktivitesi kaynaklarina
basvurmak ve katilim saglamak, toplum kaynaklar1 ve aktivitelere katilim ile ilgili
diger personele damismanlik yapildi. ihtiyaci olan aktiviteler, her seansta calisildi.
Evde giivenligi artirmak ve diisme riskini azaltmak i¢in motor becerilerin/transferlerin
kolaylastirilmas1 ve endruans, denge ve kas giliclendirme ¢alismalari ile diisme riski
olan bireylere glivenli diisme metodu gosterilerek riskler azaltildi.

Toplum kaynaklart ( MEB bagli halk egitim kurslari, belediyeler, lokal
dernekler, toplumsal gruplar, okul) ve aktivitelere katilim ile ilgili diger kaynaklarla
Kisinin ¢oziime yonelik giici ve kaynaklart (ge¢mis deneyimlerden kazanilan
beceriler, miizik bilgisi, bilgisayar bilgisi, toplumsal katilim ve organizasyonlardaki
onceki deneyimler) arastirildi. Kisilerin aktivite yaparken kullandigi nesneler,
bulundugu alanlar, belirli bir baglamda kisilerden beklenen ve/veya istenen mevcut
aktivite bi¢cimleri ya da gorevlerin yapildigi ortam, baglami olusturan sosyal gruplar,
mevecut kiiltiirel, siyasi ve ekonomik faktorler belirlendi.

Aktiviteler i¢in personel destegi, gerekli materyal temini, aktivitelerin
yapilacagi ortam tespit edildi. Bireylerin ihtiyaglarina en iyi hizmet eden ¢evrelerde
oncelik verilen kisisel bakim,serbest zaman aktiviteleri ve tretkenlik becerilerini
uygulama ve siirdiirme olanaklar1 tanima caligmalar1 yapildi. Anlamli aktivitelere
katilimlar1 tesvik edildi. Toplumsal aktivitelere katilim igin Ornegin; belediye
lokaline, eve yakin olan jimnastik gruplarina, taki tasarim, dikis nakis kurslarina,
bilgisayar ve ucak maket yapim kurslarina katilim ve iyelik saglandi. Deger verilen
aktiviteyi desteklemek i¢in kurumsal ¢evrenin harekete gegirilmesi saglandi. Sosyal
aktivitelere katilim igin personel destegi, ulasim i¢in ara¢ temini gibi gerekli kurumsal
prosediirlerin saglanmasina destek verildi. Destekleyici sosyal iliskiler ve gevreler
gelistirmek icin sosyal rollere katilimi artirmak, rollerin ve sosyal islevlerin
stirdiiriilmesi ve gelistirilmesi, sosyal soyutlanmayi azaltmak ve pozitif sosyal
baglantilar gelistirmek, topluma katilimi desteklemek, kiiltiirel olarak uygun sosyal
aktiviteler/destek gruplarina erisme ¢alismalar1 yapildi. Kisinin kisisel bakim, serbest

zaman ve iretkenlik aktivitelerine katilmasini saglamak icin fiziksel ¢evreyi
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diizenlemek ve/veya optimum sosyal ¢evreyi olusturma, bagimsizlik ve giivenligi
tesvik etmek i¢in gorevlere ve sosyal ¢evreye uyum saglama calismalari yapildi.

Aktiviteler yoluyla toplumsal katilimin arttirilmasi, sosyal paylasimlarin
saglanmasi, kendini izole etmenin azaltilmasi, gilinlik yasamda Kkarsilasilan
problemlerle nasil bas edilebilecegini 6grenme, aktif problem ¢dzme ile yeterliligi
saglama ve aktivite performansi gelistirme odakli ¢alismalar yapildi. Bireylerin bildigi
ortamlardan, tanimadigi ortamlara dogru aktivite-rol adaptasyonlar1 gelistirilerek,
aktivite katilimlar1 saglandi. Bireylerin yasadigi ¢evresinde fonksiyonel aktivite
egitimi yapildi. Aktiviteler tekrarli olarak, yeterlilik kazanincaya kadar galigildi.
Aktivite egitimi sirasinda dereceli olarak azaltilan ipuglart ile bireylere tekrarli pratik
“yaptirildi. Bireylere verilen pozitif geribildirimlerle motivasyon arttirildi. So6zlii
tesvikler ve ipucu stratejileri kullanarak katilimi stirdlirme becerisi gelistirildi.

Bireylerin egitim, Ogretim konularina katiliminin saglanmasi ve calisma
imkanlar1 elde edebilmesi igin kurumsal gevre ile isbirligi saglanmis ve bir bireyin
kurum diginda bir isletmede diger iki bireye de kurumda is istihdami olusturuldu. Birey
adina is basvurusunda bulunurken isvereni bireyin yetenekleri ve sagligi hakkinda
bilgilendirme ve tavsiyeler saglandi.

Is edinme olanagina hazirlik i¢in egitim tamamlama, beceri egitimi ¢alismalari
yapildi. Egitim tercihleri (ii¢ bireye ortadgretim sinavlarina katilim i¢in kayit olmasi
yoniinde motivasyon saglandi), calisma hazirligi/zorlugu ya da geri ¢ekilme (kurumda
goniillii caligmak isteyen bir bireye, ¢calisma konusuna yonelik beceri egitimi yapildi),
istek olusturma (bir bireyde memuriyet sinavlarina katilim ve ders ¢aligmasi igin istek
olusturuldu), destekler (bir bireye orta Ogretim bitirme smavlarinda basari
saglayabilmesi i¢in gerekli materyal temin edilmesi ve ¢alistirilmasi saglandi), caligma
kiiltiirti konularinda tavsiyeler sunuldu.

Ayrica kognitif problemi tespit edilen bireylerde problem alanlarina yonelik

kognitif rehabilitasyon yaklagimlari uygulandi (36).



85

Tablo 3.1. MOHO miidahalesinin Temel Ogeleri

Miidahale

Aciklama

katilmak
yeterlilik

Aktivitelere
icin 0z
olusturmak

e Bireylerin kendilerine olan inancim gelistirerek
ve degistirerek olumlu 6z yeterlilik gelistirmek

e Bireyin kendine bakim, serbest zaman
aktiviteleri ve iiretkenlige katilma
motivasyonunu gelistirmeyi amaclayan dereceli
miidahaleler

e Aktivitelere  katilma
kapasitesini artirma

farkindaligini  ve

e Kapasitelerine uygun aktiviteleri se¢cme ve
yapma becerisini artirma

e Mevcut becerilerine uygun aktivitelere uyum
saglama ve katilimi destekleme

Gelecekteki aktivite
seceneklerini kesfetmek

e Gegmis aktivitelerden  giiclii  yanlarmni,
aktarilabilir becerilerini tespit ederek kisisel
isteklerin olusturulmasi

e Hastanin
saglamak

amag¢/yon  algist  olusturmasini

e Aktivite ile ilgili hedeflerin konmasini ve elde
edilmesini kKolaylastirmak.

Aktiviteye katildiginda
zevk almak

e Anlamli aktivitelerle tatmin

deneyimlerini artirmak

keyif ve

e Gecmis ilgilerini kapsayan anlamli aktivitelere
katilim1 kolaylastirmak.

Yeniden motive etme
sureci

Kisisel bakim, iiretkenlik (is) ve serbest zaman
aktivitelerine anlik katilim tercihlerine yol acan
kademeli bir miidahale modelinde asagidakilerden
iki ya da daha fazlasim1 iceren onaylanmis bir

miidahale paketi:

e Aktiviteye katilmak
yapilandirmak

e  Gelecekteki aktivite segeneklerini kesfetmek

e Aktiviteye katildiginda keyif almak

i¢cin Ozgiiveni

Yakinlik kurmak ve
kademeli katilim

Uyum/giiven gelistirmek, etkili iletisim yollar
kesfetmek

Aktivite igerisindeki
semptomlarin
yonetimine iliskin
egitim

e Ruh saghg problemleri ve giinlilk yasam
tizerindeki etkilerine dair artan anlayis

e Pozitif bag etme becerileri gelistirmek;
¢  Durum yo6netimi
e Duygular1 yonetmek
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7. | Uretken / degerli giinliik | ¢  Anlamli aktivitelere iliskin dengeli bir rutin
rutinlerin (yeniden) elde etmek
olusturulmast e Kisisel bakim, serbest zaman ve/veya is
aktiviteleri yapilandirmak

e Oryantasyon ve bagimsizligi iyilestirmek i¢in
rutinlere uyum saglamak

e Bireyin kisisel bakim, serbest zaman ve
iiretkenlik aktiviteleri i¢in bir yapi sunan
anlamli bir rutin olusturmasini saglamak.
Kademeli olarak basitten zora aktivite rutinleri
olusturma g¢alismas1 da kapsar.

e Saglikli bir yasam tarzin1 desteklemek igin
beslenme, egzersiz, uyku hijyeni konusunda
tavsiyeler.

8. | Uretken/degerlirollerin | Daha genis bir kisisel sorumluluk algist
(yeniden) olusturulmasi | gelistirmek
Kigisel bakim, serbest zaman ve is aktiviteleri ve
sosyal ¢evreleri igerisinde rolleri yeniden
gelistirmek
9. | Yasam tarzinin Yasam rollerinin dagitilmasini destekleyen, kisisel
diizenlemesi bakim, iretkenlik (is) ve serbest zaman
aktivitelerinden olusan yapilandirilmis bir gilinliik
rutin saglayan yapilandirilmis bir kademeli
miidahale igerisinde giinliik rutinlerin, rollerin ve
sorumluluklarin  gelistirilmesine/olusturulmasina
odaklanan bir miidahale
10. | Giinliik aktivitelere | Evde gilivenligi artirmak ve diisme riskini azaltmak
katilmak i¢in yeterli | icin motor becerilerin/hareket aktarimlarinin
kararlilik, hareket ve | artirilmasi
enerjiyli saglamak i¢in
kapasiteyi
gelistirmek/siirdiirmek
11. | Aktivite icerisinde | ¢  Organizasyon, planlama ve siralama
organizasyon ve becerilerini gelistirmek icin yapilandirilmisg
problem ¢ozmeyi aktivitelerden faydalanmak
gelistirmek o Sozlii tegvikler ve ipucu stratejileri kullanarak
/stirdiirmek katilimu siirdiirme becerisi gelistirmek
12. | Daha genis bir c¢evre | Tiim duyular1 uyaracak ve harekete gecirecek

yelpazesinde daha fazla
katilim saglamak i¢in
duyusal imkanlar1 en st
diizeye cikaracak
anlamli aktivitelere
katilmak

aktiviteler: koku, hareket, dokunma, gorme, isitme
ve tatma. Coklu Duyusal Terapileri (grup ve
bireysel) kapsar.
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13. | Aktivite icerisinde | Giriskenlik egitimi, sozli ve soOzsiiz iletisim
iletisim ve etkilesim | farkindalig1 ve goriisme hazirlig1 gibi kisiler arasi
becerilerini ve sosyal becerileri artirmak ve gelistirmek igin
gelistirmek/siirdiirmek | bireysel ve grup calismalari.

Giinliik aktiviteleri yerine getirmek i¢in tercih ve
kendini ifade etme becerisini artirmak icin iletisim
ve etkilesim becerilerine 6zel ilgi.

14. | Destekleyici sosyal | e Sosyal rollere katilimi artirmak
111§!<11'er ve cevreler | o vyagla ilgili degisiklik/kayiplarin  ardindan
gelistirmek rollerin ve sosyal islevlerin siirdiirlilmesi ve

gelistirilmesi

e Sosyal soyutlanmay1 azaltmak ve pozitif sosyal
baglantilar gelistirmek

e Topluma katilimi desteklemek, kiiltiirel olarak
uygun sosyal aktiviteler/destek gruplarina
erismek.

15. | Aktiviteye katilim1 | e Kisinin kisisel bakim, serbest zaman ve is
desteklemek icin aktivitelerine katilmasini saglamak i¢in fiziksel
cevresel modifikasyon cevreyi diizenlemek ve/veya optimum sosyal

(sosyal ve fiziksel cevre
dahil)

cevreyi olusturmak;

e Bagimsizlik ve giivenligi tesvik etmek icin
gorevlere ve fiziksel ve sosyal ¢evreye uyum
saglamak

16.

Yardimci teknoloji

e Uygun ekipman, yardimer teknoloji, ¢evre
tasarimi ve adaptasyonu sec¢imi. Ornegin,
manuel ve kisisel bakim ekipmanlari,

e Kompanse edici stratejiler.

17.

Yeni fiziksel ve sosyal
cevrelere gecisi
desteklemek

e Yatan hasta kabulii veya hastaneden taburcu
yoluyla yeni ve alisildik olmayan fiziksel ve
sosyal ortamlardaki islevlerde amag/yonlenme
ve tatmin algist  olusturmak.  Bunlar
asagidakileri igerebilir:

e Dengeli bir anlamli aktivite rutini saglamak
konusunda hizmet kullanicilarina danigsmanlik
yapmak

e Ortami kolaylagtirmak ve ¢evreyi degistirmek

e Bireylerin aktivite ile ilgili ihtiyaglarini
desteklemek bakimindan ruh saglig: ¢alisanlari,
bakicilar ve egitim kurumlarina danigmanlik ve
egitim sunmak.

18.

Bakici egitimi ve destegi

e Bireysel c¢alisma ve grup seanslari

calisanlar ile is birligi

i¢in

e Bakici egitimi ve destegi; evde bagimsizlik ve
giivenligi artirmak, gdrevlere uyum saglamak
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ve katilimi tesvik etmek i¢in anlamayi
kolaylastirmak, stres ve gerginligi azaltmak ve
kisisel giinlik  yasam aktivitelerinde
bagimsizligr artirmak, hastaligin islevsel
beceriler {izerindeki etkisi, katilim ve iletisim,
pozitif risk alma, ¢evrenin nasil olusturulacagi
ve stratejilerin mantigr konusunda aile ve ev
bakicilarini kapsar.

e Hastanin bagimsizligini, giivenligini ve refahini
tesvik etmek, baglilik olusturmak ig¢in
karsilagtirma yapmak da dahil olmak iizere
bakicillar i¢cin  aktivitedeki semptomlarin
yOnetimi i¢in egitim; giicliik meydana getiren
davranigi azaltmak i¢in pratik stratejiler ile ilgili
egitim.

19.

Bagimsiz yasam
becerilerini
gelistirme/siirdiirme

e Bireyin kendi bakimlarin1 saglamak, sabahlari
giyinme/dus alma aktivitelerini
gerceklestirmek, yasam alanlarinin (ev ya da
yardimli yasam) bakimini saglamak, saglikli
yemek ve sicak igecek hazirlama, aligveris,
camasir, vs. gibi bagimsiz yasam ihtiyaclarini
karsilama becerisini olugturmak

e Bireylerin ihtiyaglarina en iyi hizmet eden
cevrelerde Oncelik verilen kisisel bakim, serbest
zaman aktiviteleri ve iretkenlik becerilerini
uygulama ve siirdiirme olanaklar1 tanimak.

20.

Serbest zaman aktivite

leri ve egzersize
katilimin1 desteklemek

Bireylerin tatmin edici bir kigisel ve sosyal kimlik
olusturmasini ve bunu siirdiirmesini desteklemek.

Anlamli aktiviteleri kesfetmek ve bu ihtiyaclari
karsilamak i¢in mevcut toplumsal kaynaklar tespit
etmek. Bu, asagidakileri i¢erebilir:

J Egzersiz, miizik ve hareket gruplari,
. Yiizme, bahge isleri,
J Uyumlu ekipman kullanima,

J Yerel toplum kuliiplerine, arkadaghk
servislerine ve serbest zaman aktivitesi
kaynaklarina bagvurmak ve katilmak,

. Toplum kaynaklar ve aktivitelere katilim ile
ilgili diger personele danigsmanlik

° Anlamli aktivitelere katilim1 tesvik etmek.

21.

Mesleki olanak tanima

Becerileri ve uygun miidahale seviyesini tespit
etmek. Egitim, kariyer tercihleri, calisma
hazirhigi/zorlugu ya da geri ¢ekilme, istek
olusturma, destekler, konaklama, ¢alisma kiiltiiri
konularinda tavsiyeler sunma (COT 2007)
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Bireylerin dakiklik, dikkat, katilim ve goriinim
gibi konularda is aligkanliklarini artirmasina ya da
gelistirmesine yardimei olmak.

Uzun siireli issizlikten, ise doniisii kolaylastirmak.

22. | Mesleki rehberlik, | ¢  Uygulama egitimi, uygun diizenleme, ruh
uygulamali egitim ve saghign farkindaligi/egitimi ile ilgili olarak
tavsiye isverene, diger destek saglayicilara ya da

bireye danmismanlik/isbirligi/tavsiyeler
saglamak

e Uyumlu ekipman, erisilebilirlik, is arkadasi
destegi, ise kademeli geri doniis ve esnek
saatleri igerebilir.

(53, 112)

Aktivite Performans Siire¢ Modeli ve Miidahalede Kullanimi;
Miidahalede kullandigimiz Aktivite Performans Siire¢ Modeli’nin 7
asamasi:

1.Asama; Kisinin aktivite performans konularimin dnceliklerini belirleme,
isimlendirme, onaylama ve oncelik verme: Oncelikli olarak aktivite performans
sorunlar isimlendirildi ve onaylandi. Bireylerin zayif olan performans alanlarini
giiclendirmek i¢in bireyin deger verdigi, anlamli buldugu aktivite performans
secimleri uygulamada, temel alindi. Ilk asamada, hayalleri ve vizyonlar: dinlenerek
aktivite performans konularinin 6ncelikleri belirlenip isimlendirildi (1, 36).

2. Asama; Teorik yaklasimlarin se¢cimi: Planlama i¢in kullanilacak model ve
teorik yaklasimlari tespit etmek i¢in aktivite performans alanlariyla ilgili daha fazla
degerlendirme yapilarak, aktivite performans komponentleri ve g¢evre kosullarina
iliskin degerlendirme ve miidahale stratejileri ile ilgili bilgi edinildi.

Meydana gelen aktivite performans zorluklarinin nedenleriyle ilgili hipotezler
olusturularak, probleme yonelik uygun teorik yaklasim olarak MOHO modeli ve
yaklagimlart segildi.

3.Asama; Aktivite performans komponentleri ve cevre kosullarim

belirlemek: Kendine bakim, iiretici ve serbest zaman 6zel bolgelerinde performans
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degerlendirilmesi yapildi. Ozel bir aktivite de performans: destekleyen ya da
limitleyen gevresel durumlar ve altta yatan performans komponentlerinin onaylanmasi
ve degerlendirmesi yapildi. Performansin baslangi¢ diizeyi hakkinda bilgi elde etmek
ve bir miidahale sirasinda degisimin gelecekteki degerlendirmeleri i¢in karsilastirma
saglamaya c¢alisildi. Performans zorluklarinin nedenleri hakkinda bilgi saglamak ve
bireye yardim i¢in miidahalenin odak noktasini tanimlamaya ihtiya¢ duyuldu (1, 36).

4.Asama; Giicleri ve kaynaklar1 belirlemek: Bireylerin aktivite yaparken
kullandig1 nesneler, bulundugu alanlar, belirli bir ortamda bireylerden beklenen veya
istenen mevcut aktivite bigimleri ya da gorevlerin yapildigi ortam, olusan sosyal
gruplar, mevcut kiiltiirel ve ekonomik faktorler (elde edilebilir mali destegi, servis
kaynaklar1 v.s) belirlendi. Bireylere uygulanan IARMTA testi ile giiclii ve zayif
yanlar1 belirlendi. Beceri ve kaynaklar belirlenmesi (zaman, gegmis deneyimlerden
kazanilan beceriler, miizik bilgisi, bilgisayar bilgisi toplumsal katilim ve
organizasyonlarda onceki deneyimler v.s), toplumsal olanaklar ( belediye, lokal
dernekler, toplumsal gruplar, okul, kiitiphane Vv.s), kapasite kullanmay1 saglayan
iiretici faaliyetler belirlendi.

5.Asama; Hedeflerin belirlenmesi ve hareket planinin olusturulmasi: Bu
asamada, hedeflenen bir sonu¢ ya da ‘zaman smiri olan bir istek’ tanimlanmistir.
Hedeflere nasil ulasilacagina iligkin hareket plan1 bireyle birlikte tartisilarak
olusturuldu. Bu agama, bireylerin hedeflere ulagsmak i¢in hangi aktivitelere
katilacaginin belirtilmesini igermektedir. Gelistirilen hareket planlari, miidahalede
bireyin katilacagi anlamli aktiviteyi icermesine ve hedeflenen sonuglara ulagilmaya
yardim etmektedir. Bu asama ayn1 zamanda aktivite katilimi sirasinda bireyin nasil
destekleneceginin belirtilmesini de icermektedir.

Birey ile yapilacak ergoterapi plani ve bireyin simdiki gercekligiyle, gelecek
olasiliklar arasinda gecerli kdprii kuracak ¢esitli adimlar diisiiniiliir (1, 36). ARMTA
araciligiyla bireyle igbirligi yapilarak kendini tanimlamasi yolu ile {i¢ performans alani
olan kendine bakim, tiretkenlik ve serbest zaman alanlarinda amaglar1 belirlenir.

6. Asama; Performans Kkomponetlerinde ve /veya c¢evredeki
limitasyonlarin azaltilmasi icin plan yapma: Aktivite yoluyla planlar1 uygulamak
icin, bu planda yer alan aktiviteler birey i¢in anlamli; yani bireyin ilgi alanlari,

hedefleri ve gergek yasam c¢evreleri ile ilgilidir. Miidahaleyi uygulamada, miidahale
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stratejileri ve siireci olusturulur. Bireyin ihtiyag duydugu aktiviteleri diisiiniilerek,
miidahaleler siniflandirildi ve onceki adimlardaki bilgileri kullanarak belirlendi.
Miidahalelerin ne siklikta, nerede yapilacagi, aktivitelerinin kiminle oldugu tespit
edildi. Elde edilen bilgiler; miidahale planin1 uygulama, aktivite performansini
kaydetme ve kolaylastirma ile kullanilan kaynaklarin organize edilmesi ve saglanacak
hizmetlerin kapsamin belirlemede kullanildi.

7. Asama; Aktivite Performans Sonuglari Degerlendirme ve Uygulama:

Aktivite performans sonuclarinin  degerlendirilmesi; bireyin aktivite
performansinda olusan fark veya degisimi tespit etmek ic¢in yapilandirilmig

degerlendirmelerin tekrar edilmesi ile yapilmistir (1, 36).
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1.Kisinin aktivite-rol
performans dncelik ve
degerleri

- H.D N\

* Performans alanlarindan,

* Giinliik yasam aktivitelerinden:
* Aligveris yapma,

* Yemek yapma,

* Toplu tasima araglarini kullanma
« Serbest zaman aktivitelerinden:
* Bilgisayar kursuna katilma,

« Jimnastik kursuna katilma,

2.Probleme yonelik
uygun teorik model

» Mikado oynama,
* Kitap okuma, /
\
« MOHO (insan-Aktivite-Rol Modeli) ve yaklagimlar1 secildi.
J

3. Aktivite-rol
performans
komponentlerini
taniimlama ve
cevresel sartlar

4 Kisinin, ¢6ziime
yonelik kuvvetli
yonleri ve kaynaklarin
tanimlanmasi

 Performans komponontlerinde; \

» Motor komponentin: Motor parametrelerinde bir zayiflik nedeniyle denge problemi
ve sik sik diisme egilimi saptandi.

» Kognitif komponentte: Oryantasyon, algi, gérsel motor organizasyon, diigiinme
stiregleri parametrelerinde yetersizlikler tespit edildi.

« Psikososyal komponentte: Sosyal iletisim parametresinde; konusma; kendini
ifade etme, bagkalariyla iletisimi baglatmada, vokal ifade alanlarinda aktivite-rol
katilimi engellenir.

* Emosyonel siirecte; zgiiven eksikligi gibi davranis problemleri gézlemlendi.

* Cevre komponentlerinde:

* Fiziksel cevre: Cesitli firsatlar saglar ve aktivite-rol katilimi kolaylastirilir. Bireyin
ihtiyag ve isteklerini karsilamakta uygun bulunmustur.

* Fiziksel kaynaklar: Ekonomi, ekipman ve araglar, esyalar ve ulagim alanlarinda
aktivite rol katilimi saglanir.

« Sosyal gruplar: Aktivite rol katilim engellenir.

« Aktivite-rol talepleri: Aktivitelerin talepleri yetenek, ilgi, enerji ve kullamlabilir/

zaman ile bazi net tutarsizliklar vardir. Aktivite-rol katilimi engellenir.

» Kaynaklari: Aktiviteler igin personel destegi, gerekli materyal temini, aktivitelerin
yapildig1 ortam.

» Kuvvetli yonleri: Becerilerinin gii¢lii ve zayif yanlarin1 degerlendirebilme, basart

« beklentisi, ilgi, adaptasyon, roller, sorumluluk, iligkiler, bilgi edinme, organizasyon,
postiir, koordinasyon, fiziksel alan, fiziksel kaynaklar alanlarinda aktivite-rol katilimi
saglanir. Rutin, sozsiiz beceriler, zamanlama alanlarinda aktivite-rol katilimi
kolaylastirilir.

» Zayif yonleri: Secimler, konugma,vokal ifade, problem ¢6zme, motor gii¢ ve ¢abasi,
enerji, sosyal gruplar, aktivite rol talepleri alanlarinda, aktivite rol katilimi engellenir.
Kognitif becerilerde problemler tespit edildi.




5.Hedeflerin
belirlenmesi ve
hareket(tedavi)

planinin olusturulmasi

6.Performans

komponentleri

nde cevredeki

limitasyonlarin

azaltilmasi ile

plani uygulama

7.Aktivite-rol
performans
sonuglarinin
degerlendirilm
esi
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*Yagam tarzinin diizenlenmesi, toplumsal katilimi destekleyen sosyal grup ve
gevreler edinme

*Sosyal katilim, toplu tagima araglarimi kullanma, bilgisayar kursuna katilma,
jimnastik kursuna katilma, mikado oynama, aligveris ve yemek yapma ve kitap
okuma aligkanligi edinmesini saglama.

» Kognitif becerilerin gelisimi (hafiza, dikkat, el-géz koordinasyonu, gorsel algi,
praksis, siralama, derinlik algisi, viicut algisi, problem ¢6zme, zaman yonetimi,
uzaysal algilama)

* Rollerini yerine getirebilme (ev idarecisi, oyun arkadasi, 6grenci, jimnastik arkadasi)

« Aktivite-rol kimlik ve yeterlilik olugturma

« Aktiviteye yonelik yapilan miidahale; Aktivite sirasinda degisiklik yapilmadi. Aktivite ile
ilgili bilgileri hatirlamasi igin aktivite adaptasyonu yapildi. Personelin kursa katilim: saglandi.
Aktivite basamaklar1 her seans ayr1 ayr1 ¢alistirildi. Daha sonra her iki basamak birlestirilerek
ne yapildigini hatirlamasi istendi. Siire her seansta azaldu.

« Kisiye yonelik yapilan miidahale; Bireyin diisme riskini azaltmak i¢in motor becerilerin ve
denge gelistirici egzersizlerin yapilmasi i¢in egitim verildi.

» Kognitif komponentlerdeki problemlerine yénelik; Kognitif rehabilitasyonda miidahale
yaklagimlari ile ¢alisildi. Kisiye hafiza egitimi, yer-zaman oryantasyonu, uzaysal algi, praksis,
gorsel motor yapilandirma, diistinme siire¢ becerilerindeki performansini artirmak amagh masa
basinda hafiza kartlari, hikaye kartlar, puzzle, lego ve renkli kiiplerle c¢aligildi. Aktivite egitimi
yapilarak dereceli olarak azaltilan ipuglart ile secilen aktivitenin tekrarli pratigi yapildi.

« Psikososyal becerilerine yonelik; Kisinin sosyal katiliminin saglanmasi hedeflenerek kurslara
* tye yapildi. Gruplara katilim ile sosyal ¢evre edinme ve iletisim ve etkilesim becerilerinin
gelismesi amaglandi. Ayn1 zamanda kisinin aktiviteye katilim igin 6zgiiven ve aktivite
icerisindeki semptomlarla basa ¢ikmak i¢in durum yonetimine yonelik gorismeler yapilarak
6nerilerde bulunuldu.

* Cevreye yonelik yapilan miidahale (¢evresel adaptasyon); saglandi. Kisinin diigme riskini
azaltmak icin ev giivenligi (odasinin daginikligi azaltildi ve banyo zemininin kuru kalmasi )
saglama calismalar1 yapildi. Bilgisayar kurs Ogretmeni ile gorisilerek bireyin 6n siraya
oturmasi saglanarak daha etkili iletisim ile 6g§renme saglandi.

+Bireye miidahele oncesi ve sonrasi yapilan ITARMTA degerlendirmeleri
sonucunda aktivite rol i¢in motivasyon, aktivite rol paterni, iletisim etkilesim
becerileri, siireg becerileri ve gevre parametrelerinde anlamli degisimler elde
edilmistir.

 Kognitif degerlendirmeler i¢in yapilan DOTCA-Ch degerlendirmeleri sonu
ecunda oryantasyon, praksis, gorsel motor yapilandirma, diistinme islemleri
parametrelerinde anlamli degisimler tespit edilmistir.

Kisi merkezli MOHO miidahalesi
ile aktivite-rol katilimlar1
saglanmustir.
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*Performans alanlarindan
* Giinliik yasam aktivitelerinden:
*Camagsir yikama,
*Bulagik yikama,
*Yemek yapma,
* Trafik kurallarint 6grenme,
performans «Toolu t larmt kull
. . oplu tagima araglarmi kullanma,
oncelik ve «Serbest zaman aktivitelerinden:
degerleri * Belediye lokaline katilma, tavla oynama. j

~N

e MOHO(insan-Aktivite-Rol Modeli) ve yaklasimlar1 secildi.
2.Probleme

yonelik uygun
teorik model J

kolaylastirilir.

» Kognitif komponentte: Algilama, gorsel motor organizasyon, diigiinme siire¢
parametrelerinde yetersizlikler tespit edildi. Bilgi edinme, problem ¢6zme
alanlarinda aktivite-rol katilimi engellenir.

* Psikososyal komponentte: Sosyal iletisim parametresinde; kendini ifade etme,
baskalariyla iletisimi baslatmada; aktivite-rol katilimi kolaylagtirtlir.

* Emosyonel siirecte: Aktivite igerisindeki semptomlarin yonetimine iligkin, baga
cikma ve kendine giiven alanlarinda sorunlar gézlemlendi.

* Cevre komponentlerinde:

3. Aktivite-rol « Fiziksel ¢evre: Cesitli firsatlar saglar ve degerli aktivite-rol katilim kolaylastirilir.

Uygun, engelsiz, erisilebilir genislikte bireyin ihtiyag ve isteklerini karsilamakta

performans giiclii bulunmustur.

komponentlerini |i Fiziksel kaynaklar: Ekonomi, ekipman ve araglar, esyalar ve ulagim alanlarinda

aktivite rol katilimi saglanir.

« Sosyal gruplar: Aktivite rol katilimi engellenir. Sosyal gruplar az destek verir ve
ya katilimdan uzaklastirir, bazi gruplar destekler, digerleri desteklemez.

» Performans komponontlerinden; motor komponentte; aktivite-rol katlllml\
leri

= EIMERYE

« Aktivite-rol talepleri: Aktivite rol katilimi saglanir.Genellikle yetenekler, il
« enerji ve kullanilabilir zaman ile uyumlu, zorluklar ortaya ¢ikabilir.

*Kaynaklari: Aktiviteler icin personel destegi, ekipman ve malzeme temini,\
aktivitelerin yapildigi ortam.

*Kuvvetli yonleri: Becerilerin degerlendirilmesi, bagari beklentisi, segimler,
Ve 00A =i rutin, roller, zamanlama, organizasyon, fiziksel kaynaklar, aktivite-rol talep
yonleri ve eler alanlarinda aktivite-rol katilimi saglanir. Ilgi, motor beceriler, iletisim ve
+etkilesim becerileri, fiziksel alanda bireyin aktivite-rol katilimi kolaylastirilir
* Zayif yonleri: Adaptasyon, sorumluluk, bilgi edinme, problem ¢6zme,
sosyal gruplar alanlarinda aktivite-rol katilimi engellenir. Kognitif
becerilerde problemler tespit edilmistir. /

kaynaklarin
= I ERINES




5.Hedeflerin belirlenmesi
ve hareket (tedavi) planinin
olusturulmasi

6.Performans
komponentlerinde
cevredeki limitasyonlarin
azaltilmasi ile plani
uygulama
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*Sosyal katilim, c¢amasir yikama, bulasik yikama, yemek
yapma, trafik kurallarim 6grenme, toplu tasima araglarimi
kullanma, belediye lokaline katilma, tavla oynamasini
saglama.

« Kognitif becerilerin gelisimi; hafiza, dikkat, el-géz koordinas
eyonu, gorsel algi, praksis, siralama, derinlik algisi, viicut
algisi, problem ¢6zme, zaman yonetimi, uzaysal algilama
* Rollerini yerine getirebilme ( ev idarecisi, oyun arkadasi,
calisma arkadagi)

« Aktivite-rol kimlik ve yeterlilik olusturma. /

* Aktiviteye yonelik yapilan miidahale: Aktivite sirasinda degisiklik yapilma

* di. Aktivite basamaklar1 her seans ayri ayri caligtirildi. Daha sonra her iki
basamak birlestirilerek bireyden yapilanlari hatirlamasi istendi. Siire her
seansta azaldi.

« Kisiye yonelik yapilan miidahale: Kognitif komponentlerdeki problemle

*rine yonelik: Kognitif rehabilitasyonda miidahale yaklagimlari ile calisildi.
Bireye hafiza egitimi, yer-zaman oryantasyonu, uzaysal algi, praksis, gorsel
motor yapilandirma, diisiinme stireg becerilerindeki performansini artirmak
amagli masa baginda hafiza kartlari, hikdye kartlari, puzzle, ipe boncuk dizme,
mikado, lego ve renkli kiiplerle caligild.

+ Aktivite egitimi yapilarak dereceli olarak azaltilan ipuglari ile segilen
aktivitenin tekrarli pratigi yapildi. Ipuglari (gorsel: gosterme, sozel: konusma,
taktil: rehberlik, viicudun bir pargasini kullanma) verildi.

* Psikososyal becerilerine yonelik: Bireyin sosyal katiliminin saglanmasi
hedeflenerek birey, belediye lokaline iiye yapildi. Gruplara katilim ile sosyal
cevre edinme ve iletisim ve etkilesim becerilerinin gelismesi amaglandi. Ayni
zamanda  kisinin ozgiiven, pozitif basa ¢ikma becerilerine  yonelik
goriismeler yapilarak 6nerilerde bulunuldu.

* Cevreye yonelik yapilan miidahale (cevresel adaptasyon): Kisinin bildigi
sosyal ve fiziksel cevrede c¢alisildi. Masa basi aktiviteler sirasinda sessiz,
aydinlik ve sicakligi uygun ortam saglandi. Bireyin otonomi ve 6z
yeterliliginin gelistirilmesi igin uygun destegin saglanmasinda personel egitimi
verildi.

7.Aktivite-rol

performans sonuglarinin
degerlendirilmesi

\

+Bireye miidahele 6ncesi ve sonras1 yapilan IARMTA testi
degerlendirmeleri sonucunda aktivite rol i¢in motivasyon,
aktivite rol paterni, iletisim etkilesim becerileri, siire¢ becerileri
ve cevre parametrelerinde anlamli degisimler elde edilmistir.

+Kognitif degerlendirmeler i¢in yapilan DOTCA-Ch degerlendir
*meleri sonucunda oryantasyon, praksis, gorsel motor yapilandir
*ma, diisinme islemleri parametrelerinde anlamli degisimler
tespit edilmistir. /

Kisi merkezli MOHO miidahalesi ile
aktivite-rol katilimlar1 saglanmistir.




1.Kisinin Aktivite-rol

performans oncelik
ve degerleri

2.Probleme yonelik
uygun teorik model

3. Aktivite-rol

performans
komponentlerini
taniimlama ve
evresel sartla

4 Kisini®¢coziime
yonelik kuvvetli
yonleri ve
kaynaklarin
tanimlanmasi

96

+ AK \

*Performans alanlarindan, iiretkenlik aktivitelerinden:
* Kurum disinda bir isletmede ise baglama.

* Giinliik yasam aktivitelerinden:

*Toplu tasima araglarimi kullanma,

*Yemek yapma,

+Serbest zaman aktivitelerinden:

« Jimnastik kursuna katilma,

*Mikado oynama,

« Kitap okuma. /

e MOHO (Insan-Aktivite-Rol Modeli) ve yaklagimlar1 secildi.

»Performans komponontlerinden:motor komponentte; Aktivite-rol kat%
kolaylastirilir.

» Kognitif komponentte: Problemler tespit edilmedi.

« Psikososyal komponentte: Sosyal iletisim parametresinde, kendini ifade etme,
baskalariyla iletisimi baglatmada problemler tespit edilmedi. Iletisim ve
etkilesim becerileri alanlarinda aktivite-rol katilimi kolaylastirilir.

* Cevre komponentlerinde:

*Fiziksel cevre: Cesitli firsatlar saglar ve aktivite-rol katilimi kolaylagtirilir.
Uygun, engelsiz, erisilebilir genislikte bireyin ihtiyac ve isteklerini karsilamakta
giiclii bulunmustur.

* Fiziksel kaynaklar: Ekonomi, ekipman ve araglar,esyalar ve ulagim alanlarinda

« aktivite rol katilim saglanir.

»Sosyal gruplar: Aktivite rol katilimi saglanir. Genellikle destek sunabilir ama
bazen katilim altinda ve ya tizerinde olur.

« Aktivite-rol talepleri: Kendine bakim, iiretkenlik, serbest zaman alanlarinda
aktivite rol katilimi saglanir. Genellikle yetenekler, ilgiler, enerji ve kullanilabi

«lir zaman ile uyumlu, zorluklar ortaya ¢ikabilir.

*Kaynaklar1: Aktiviteler icin personel destegi, gerekli materyal temini,
aktivitelerin yapildig: ortam.

* Kuvvetli yonleri: Motivasyon becerileri, siire¢ becerileri, fiziksel alan,

« fiziksel kaynaklar, sosyal gruplar, aktivite-rol talepleri alanlarinda
aktivite-rol katilimi saglanir.

*Motor beceriler, aktivite-rol paternlerini yerine getirebilme, iletisim ve
etkilegim becerileri alanlarinda aktivite-rol katilimi kolaylastirilir. )




97

5.Hedeflerin belirlenmesi

ve hareket(tedavi) planinin
olusturulmasi

6.Performans
komponentlerinde
cevredeki limitasyonlarin
azaltilmasi ile plani
uygulama

+ AK.
* Gelecekteki aktivite segceneklerini kesfetmek,
+Sosyal katilim, yeni bir ise baglama, toplu tasima araglarini

kullanma, yemek yapma, jimnastik kursuna katilma, mikado
oynama, kitap okuma aligkanligi edinme,
*Rollerini yerine getirebilme (is arkadasi, ev arkadasi, kurs

dgrencisi),

* Aktivite-rol kimlik ve yeterlilik olugturma.

» Aktiviteye yonelik yapilan miidahale: Aktivite sirasinda degisiklik
yapilmadi. Aktivite basamaklari her seans ayr1 ayr1 ¢calistirildi. Daha sonra her
iki basamak birlestirilerek bireyden ne yapildigini hatirlamasi istendi. Siire
her seansta azald1.

» Kisiye yonelik yapilan miidahale: Aktivite egitimi yapilarak dereceli olarak
azaltilan ipuglari ile secilen aktivitenin tekrarh pratigi yapildi.Ipuglari (gorsel:
gosterme, sozel: konusma, yazili bilgi, taktil; rehberlik, viicudun bir pargasini
kullanma)

* Psikososyal becerilerine yonelik: Bireyin kendine olan inancini gelistirerek
olumlu 6z yeterlilik olusturma galigmalari yapildi.

* Kisinin sosyal katilimi saglanmas1 hedeflenerek diger Umut evine ziyaret
yapildi. Arkadaslar1 ve onlarin komsulari ile birlikte yemek yapma aktivitesi
ile iletisim ve etkilesim becerilerinin gelismesi amaglandi. Ayrica jimnastik
kursuna katilimi saglanarak, sosyal gruplara dahil olmas: hedeflendi.

* Cevreye yonelik yapilan miidahale (¢evresel adaptasyon): Destekleyici
sosyal iligkiler ve gevreler olusturulmaya caligildi. Kisinin bildigi sosyal ve
fiziksel ¢evreden, daha sonra tammadigi ortama adapte edilerek aktivite
katilimi saglanmaya calisildi.

* Masa bag1 aktiviteleri sirasinda sessiz, aydinlik ve sicakligi uygun ortam
saglandi. Kisiye destek saglanmasi igin personel egitimi verildi. Jimnastik
kursu 6gretmeninin kisiye daha gok destek olabilmesi igin bireyin grubun

* on siralarinda yeralmasi saglandi.

7.Aktivite-rol

performans sonuglarinin
degerlendirilmesi

\

+Bireye miidahele éncesi ve sonrasi yapilan IARMTA degerlen
«dirmeleri sonucunda aktivite rol i¢in motivasyon, aktivite rol
paterni, iletisim etkilesim becerileri, siireg becerileri ve ¢evre
parametrelerinde anlamli degisimler elde edilmistir.

J

Kisi merkezli MOHO miidahalesi ile
aktivite-rol katilimlar1 saglanmustir.
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« N.B \

*Performans alanlarindan,
* Giinliik yasam aktivitelerinden:
*Yemek (kek) yapma
1 n *Toplu tagima araglarini kullanma

ACVIEHCIRE .« serbest zaman aktivitelerinden:
aie e © Tavlaoynama

NS ° 1zma birader oynama

degerleri -A[eth jimnastik .

* Yiizme kursuna gitmek /

* MOHO (insan-Aktivite-Rol Modeli) ve yaklasimlari secildi.
2.Probleme

yonelik uygun
teorik model

Performans komponontlerinden; Motor parametrelerinde aktivite rol kati-
*limi kolaylastirilir.

» Kognitif komponentte: Gorsel motor organizasyon, diisiinme siiregleri
parametrelerinde yetersizlikler tespit edildi. Organizasyon, problem ¢ozme
alanlarinda aktivite-rol katilimlar1 engellenir.

*Psikososyal komponentte: Sosyal iletisim parametresinde; agresif davranig
+lar1 nedeniyle, ¢alistig1 ortamlarda iliskilerde problem yasaniyor.
*Cevre komponentlerinde: Fiziksel alan: Cesitli firsatlar saglar ve degerli

f aktivite-rol katilm kolaylastirilir. Uygun, engelsiz, erisilebilir genislikte
pertormans bireyin ihtiya¢ ve isteklerini karsilamakta gii¢lii bulunmustur.

komponentlerin EESTIEY kaynaklar: Ekonomi, ekipman ve araglar, esyalar ve ulasim,

NeElllnlEERY | alanlarinda aktivite rol katihimi saglanir.

»Sosyal gruplar: Aktivite rol katilimi saglanir.

« Aktivite-rol talepleri: Kendine bakim, tiretkenlik, serbest zaman alanlarmy
aktivite rol katilimi saglanir.

« Kaynaklar: aktiviteler igin personel destegi, gerekli ekipman ve materyal temini,
aktivitelerin yapildig: ortam

o Kuvvetli yonleri: motor beceriler, ilgi, se¢im yapabilme, basar1 beklentisi, fiziksel

¢ozime yonelik

kuvvetli yonler

ve kaynaklarin
I ERINENS

kaynaklar, sosyal gruplar, aktivite-rol talepleri, bilgi edinme, zamanlama,
alanlarinda aktivite-rol katilimlar1 saglanir. Rutinini saglama, iletisim ve etkilesim
becerileri, motor beceriler, fiziksel alanlarda aktivite-rol katilimlar1 kolaylastirilir.
o Zayif yonleri: zayif ve giiclii yanlarinin farkinda olmasi, basari beklentisi,
organizasyon, problem ¢ézme,aktivite rol katilimi engellenir. Kognitif beceriler de

problemler tespit edilmistir.
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*Yasam tarzinin diizenlenmesi \

*Sosyal katilim, yemek (kek) yapma, toplu tagima araglarini
kullanma, tavla oynama, kizma birader oynama, aletli jimnastik
ve yiizme kursuna katilimini saglamak

* Kognitif becerilerin gelisimi (hafiza, dikkat, derinlik algisi,
*odaklanma, problem ¢dzme)

*Rollerini yerine getirebilme (oyun arkadasi, ylizme arkadas,
jimnastik arkadasi, mutfak idarecisi)

S S PURRESIN . A tivite-rol kimlik ve yeterlilik olusturma

hareket(tedavi) planinin /
olusturulmasi

« Aktiviteye yonelik yapilan miidahale: Aktivite sirasinda degisiklik yapil-

» madi. Aktivite basamaklar1 her seans ayr1 ayr1 ¢alistirildi. Daha sonra her iki
basamak birlestirilerek ne yapildigmi hatirlamasi istendi. Siire her seansta
azald1.

« Bireye yonelik yapilan miidahale: Yapilandirilmisg bir giinliik rutin saglayan
yapilandirilmug bir kademeli miidahale igerisinde giinliik rutinlerin, rollerin ve
sorumluluklarin gelistirilmesine odaklanan miidahale yapildi.

» Kognitif komponentlerdeki problemlerine yonelik: Kognitif rehabilitasyon

*da midahale yaklagimlari ile ¢alisildi. Bireye hafiza egitimi, gorsel motor
yapilandirma, disinme siire¢ becerilerindeki performansini artirmak amagh
masa basinda hafiza kartlari, hikaye kartlari, puzzle, mikado, lego ve renkli
kiiplerle ¢ahsildi. Aktivite egitimi yapilarak dereceli olarak azaltilan ipuglar

ile secilen aktivitenin tekrarli pratigi yapildi. Ipuglari (gorsel; gosterme, sozel;
6.Performans konusma, yazilh bilgi, taktil; rehberlik, vicudun bir parcasmi kullanma)
komponentlerinde verildi.

gevred eki Iimitasyonl arin B Psikososyal becerilerine yonelik: Bireyin sosyal katilimi saglanmas: hedefle

enerek yiizme havuzuna ve aletli jimnastige kayit yapildi. Aymi zamanda
kiginin agresif davramiglarina yonelik goriismeler yapilarak Onerilerde
bulunuldu.

* Cevreye yonelik yapilan miidahale (¢cevresel adaptasyon): Sosyal soyutlan

» may1 azaltmak ve pozitif sosyal iliskiler olusturmak igin yiizme ve jimnastik
kursuna katilim saglandi. Yizme kursu 6gretmeninin kisiye daha ¢ok destek
olabilmesi saglandi. Bireyin bildigi ve tanimadigi sosyal ve fiziksel gevrede
calisildi. Masa basi aktiviteler sirasinda sessiz, aydinlik ve sicakligi uygun
ortam saglandi. Bireye destek saglanmasi igin personel egitimi verildi.

azaltilmasi ile plani
uygulama

+Bireye miidahele dncesi ve sonrasi yapilan IARMTA degerlen
«dirmeleri sonucunda aktivite rol i¢in motivasyon, aktivite rol
.. paterni, iletisim etkilesim becerileri, siire¢ becerileri ve cevre
7. Aktivite-rol parametrelerinde anlamli degisimler elde edilmistir.

performans sonuglarinin + Kognitif degerlendirmeler i¢in yapilan DOTCA-Ch degerlendir
emeleri sonucunda oryantasyon, praksis gorsel motor yapilandir-
*ma, disiinme islemleri parametrelerinde anlamli degisimler
tespit edilmistir.

degerlendirilmesi

Birey merkezli MOHO miidahalesi ile
aktivite-rol katilimlart saglanmustir.
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1.Kisinin Aktivite-rol

performans oncelik ve
degerleri

2.Probleme yonelik
uygun teorik model

3.Aktivite-rol

performans
komponentlerini
taniimlama ve
cevresel sartlar

4 Kisinin, ¢coziime
yonelik kuvvetli
yonleri ve kaynaklarin
tanimlanmasi

* B.P.

*Performans alanlarindan,
+Serbest zaman aktivitelerinden:
*Bilgisayar kursuna katilma

* Ucak maket yapim kursuna katilma
*Puzzle yapma

« MOHO (insan-Aktivite-Rol Modeli) ve yaklagimlari
secildi.

J

» Performans komponontlerinden; Motor parametrelerinde aktivite rol ka

« limu1 kolaylastirtlir.

» Kaognitif komponentte: Bilgi, zamanlama, problem ¢6zme alanlarinda akti

«vite-rol katilimlar1 engellenir.

« Psikososyal komponentte: Sosyal iletisim sosyal ¢evresinde; ev arkadaslari,

«atelye arkadaslar1 ve personelle iletisim ve etkilesim becerileri alaninda
aktivite-rol katilimlar1 saglanir.

* Cevre komponentlerinde: Fiziksel alan: Cesitli firsatlar saglar ve aktivite-
rol katilimi saglanir. Uygun, engelsiz, erisilebilir genislikte, bagimsizlik ve
glivenligi kolaylastiric1, bireyin ihtiyag ve isteklerini karsilamakta giiclii
bulunmustur.

*Fiziksel kaynaklar: Ekonomi, ekipman ve araglar, esyalar ve ulagim,
glivenlik ve bagimsizlik alanlarinda aktivite rol katilimi saglanir.

«Sosyal gruplar: Aktivite rol katilimi saglanir.

« Aktivite-rol talepleri: Kendine bakim, iiretkenlik, serbest zaman alanlary
aktivite rol katilimi1 engellenir.

o Kaynaklar: aktiviteler i¢in personel destegi, gerekli materyal temini, \
aktivitelerin yapildigi ortam.

o Kuvvetli yonleri: roller, sorumluluk, iletisim ve etkilesim becerileri,
fiziksel alan, fiziksel kaynaklar, sosyal gruplar alanlarinda aktivite-rol
katilimlarisaglanir. Rutin ve motor beceriler alanlarinda aktivite-rol

katilimlari kolaylagtirilir.

o Zayif yonleri : motivasyon, adaptasyon, bilgi, zamanlama, problem

Ozme, aktivite-rol talepleri alanlarinda aktivite-rol katilimlar: engelleni
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~N

« B.P

*Sosyal katilim, bilgisayar kursuna katilma, u¢ak maket yapim
kursuna katilma, puzzle yapmay1 saglamak.

*Rollerini yerine getirebilme (kurs arkadasi).

. . . * Aktivite-rol kimlik ve yeterlilik olusturma.
5.Hedeflerin belirlenmesi ve

hareket(tedavi) planinin
olusturulmasi /

« Aktiviteye yonelik yapilan miidahale:Aktivite sirasinda degisiklik
yapilmadi. Aktivite basamaklar1 her seans ayri ayri ¢alistirildi. Daha
sonra her iki basamak birlestirilerek ne yapildigini hatirlamasi
istendi. Siire her seansta azald:.

+Kisiye yonelik yapilan miidahale: Bireye verilen aktivite egitimi ile
becerilerini gelistirerek giinliik yasamda bagimsiz olmasi amaglandi.

* Aktivite egitimi yapilarak dereceli olarak azaltilan ipuglar ile segilen
aktivitenin tekrarli pratigi yapildi. Ipuglar1 (gorsel; gosterme, sozel;
ekonugma, yazili bilgi, taktil; rehberlik, viicudun bir pargasim

kullanma) verildi.

. * Psikososyal becerilerine yonelik:Bireyin sosyal katilimmin saglan

komponentlerinde +mas1 hedeflenerek ugak maket yapimi ve bilgisayar kursuna kayit

cevredeki limitasyonlarin yapildi. Aynm1 zamanda kisinin aktivite icerisindeki semptomlarin
eliliea e e yOnetimine yonelik goriismeler yapilarak 6nerilerde bulunuldu.

P *Cevreye yonelik yapilan miidahale (cevresel adaptasyon): Kurs

uygulama ogretmenleri ile iletisim kurularak kisiye daha ¢ok destek olabilmesi

saglandi. Bireyin bildigi ve tanimadigi sosyal ve fiziksel ¢evrede

caligildi. Masa basi aktiviteler sirasinda sessiz, aydinlik ve sicakligi

uygll.l(;l_ ortam sagland1. Bireye destek saglanmasi i¢in personel egitimi

verial.

6.Performans

e +Bireye miidahele dncesi ve sonrasi yapilan IARMTA degerlendir

: emeleri sonucunda aktivite rol i¢in motivasyon, aktivite rol

performans sonuglarinin [EEEHIE iletigim etkilesim bgqerileri, stireg bgacz_arileri Ve cevre
degerlendirilmesi parametrelerinde anlamli degisimler elde edilmistir.

Birey merkezli MOHO miidahalesi ile
aktivite-rol katilimlart saglanmustir.
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AT )

*Performans alanlarindan,
+Serbest zaman aktivitelerinden:
e __ *Ugak maket yapim kursuna katilma
1.Kiginin Aktivite-ro *Bilgisayar kursuna katilma

performans oncelik RGLEE IO UL
ve degerleri *Puzzel yapma _J

e MOHO (insan-Aktivite-Rol Modeli) ve yaklagimlar1 secildi.

2.Probleme yonelik
uygun teorik model )

*Performans komponontlerinden: Motor parametrelerinde;aktivite-rol ka=
+tilimlar1 kolaylagtirtlir.
» Kognitif komponentte: iligkiler, problem ¢ozme alanlarinda aktivite-rol
katilimlar1 engellenir.
« Psikososyal komponentte:Sosyal iletisim parametresinde; agresif davra-
smslar gosterdigi icin kisiler arasi iliskilerini olumsuz etkiliyor. Iliskiler
alaninda aktivite-rol katilimlar1 engellenir.
*Emosyonel siirecte: Aktivite icerisinde basa ¢ikma alanlarinda sorunlar
\ 4 gbzlemlendi.

3.Aktivite-rol RN komponentlerinde: Fiziksel alan: Cesitli firsatlar saglar ve aktivite

performans +-rol katilimi saglanir. Uygun, engelsiz, erisilebilir genislikte bireyin ihtiyag
komponentlerini ve isteklerini kargilamakta giiclii bulunmustur.

. *Fiziksel kaynaklar: Ekonomi, ekipman ve araglar, esyalar ve ulagim,
taniimlama ve alanlarinda aktivite rol katilimi saglanir.
evresel sartlag «Sosyal gruplar: Aktivite rol katilim saglanir.
« Aktivite-rol talepleri: Kendine bakim, tiretkenlik, serbest zaman alanly

da aktivite rol katilimi saglanir.

*Kaynaklar: aktiviteler igin personel destegi, gerekli materyal temim
aktivitelerin yapildigi ortam.
*Kuvvetli yonleri: ilgi, se¢im yapabilme, rutinini saglama, sozsiiz
4 KisinWLoziime beceriler, konusma, vokal ifade, bilgi edinme, zamanlama, organizasyon,
O . eenerji, cevre alanlarinda aktivite-rol katilimlari saglanir. Postiir ve
yonelik kuvvetli hareketlilik, koordinasyon, giic ve c¢abasi alanlarinda aktivite-rol
yonleri ve katilimlar1 kolaylagtirilir.
kaynaklarin « Zayif yonleri: becerilerinin degerlendirilebilmesi, basar1 beklentisi,

tanimlanmasi eadaptasyon, roller, sorumluluk, iliskiler, problem ¢6zme alanlarinda
aktivite-rol katilimlar1 engellenir. /




5.Hedeflerin belirlenmesi
ve hareket(tedavi) planinin
olusturulmasi

6.Performans
komponentlerinde
cevredeki limitasyonlarin
azaltilmasi ile plani
uygulama

7.Aktivite-rol

performans sonuglarinin
degerlendirilmesi
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« AT \

*Sosyal katilim, bilgisayar ve ugak maket yapim kursuna
katilimini, mikado oynama, puzzel yapma aktivitesine
katilimini saglamak

*Kognitif becerilerin geligimi (hafiza, dikkat, derinlik algisi,
odaklanma, problem ¢dzme)

*Rollerini yerine getirebilme (6grenci, oyun arkadasi)

« Aktivite-rol kimlik ve yeterlilik olugturma

J

» Aktiviteye yonelik yapilan miidahale: Aktivite sirasinda degisiklik
yapilmadi.

* Aktivite basamaklar1 her seans ayr1 ayr ¢alistirildi. Daha sonra her
iki basamak birlestirilerek ne yapildigini hatirlamasi istendi. Siire her
seansta azaldu.

*Kisiye yonelik yapilan miidahale: bireye verilen aktivite egitimi ile
hafiza, diigiinme siire¢ becerilerindeki performansini artirmak amag

*land1.

» Aktivite egitimi yapilarak dereceli olarak azaltilan ipuglari ile segilen
aktivitenin tekrarh pratigi yapildi. Ipuglar (gorsel; gosterme, sozel;
konusma, yazili bilgi, taktil; rehberlik, viicudun bir pargasini
kullanma) verildi.

* Psikososyal becerilerine yonelik:bireyin sosyal katilimi saglanmasi

« hedeflenerek bilgisayar ve ugak maket yapim kursuna kayit yapildi.
Aym zamanda kisinin agresif davraniglarina yonelik goriismeler
yapilarak onerilerde bulunuldu.

*Cevreye yonelik yapilan miidahale (cevresel adaptasyon): Kurs
Ogretmenlerinin kisiye daha ¢ok destek olabilmesi saglandi.

*Bireyin bildigi ve tanimadig1 sosyal ve fiziksel ¢evrede galisildi.

*Masa bas: aktiviteler sirasinda sessiz, aydinlik ve sicakligi uygun
ortam saglandi.Bireye destek saglanmasi igin personel egitimi verildi

+ Bireye miidahele 6ncesi ve sonrast yapilan IARMTA testi
degerlendirmeleri sonucunda aktivite rol i¢in motivasyon,

eaktivite rol paterni, iletisim etkilesim becerileri, siire¢
*becerileri ve ¢evre parametrelerinde anlamli degisimler elde
edilmistir.

Birey merkezli MOHO miidahalesi ile
aktivite-rol katilimlar1 saglanmustir.
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1.Kisinin aktivite-ro
performans oncelik
ve degerleri

- GK N\

* Performans alanlarindan,

* Giinliik yasam aktivitelerinden:

* Aligveris yapma,

* Yemek yapma,

* Toplu tasima araglarini kullanma ve trafik kurallarini 6grenme.
* Serbest zaman aktivitelerinden:

* Jimnastik kursuna katilma,

» Mikado oynama,

» Kitap okuma. /

2.Probleme yonelik
uygun teorik model

3. Aktivite-rol
performans
komponentlerini
tanimlama ve
evresel sartla

4 .Kisinin, cozuime
yonelik kuvvetli
yonleri ve
kaynaklarin
tanimlanmasi

e MOHO (Insan-Aktivite-Rol Modeli) ve yaklasimlar1 secildi.

J

 Performans komponontlerinden; Motor komponent; aktivite rol katlllml\
kolaylastirilir.

« Kognitif komponentte: Oryantasyon, algi, gérsel motor organizasyon, diigiinme
stiregleri parametrelerinde problemler tespit edildi.
* Psikososyal komponentte:

davraniglar1 nedeniyle, sosyal gevresinde, ev arkadaglariyla ve personelle
iliskilerinde problem yasaniyor. Iliskiler alaninda aktivite rol katilim: engellenir.
* Cevre komponentlerinde:
* Fiziksel ¢evre: Cesitli firsatlar saglar ve aktivite-rol katilimi kolaylastirilir.

* Fiziksel kaynaklar: Ekonomi, ekipman ve araglar, egyalar ve ulagim alanlarinda
aktivite rol katilimi saglanir.

« Sosyal gruplar: Aktivite rol katilim1 engellenir.
« Aktivite-rol talepleri: tiretkenlik, serbest zaman aktivite rol katilim1 engellenir.

*Kaynaklari: Aktiviteler i¢in personel destegi, gerekli materyal bulma,
aktivitelerin yapildig: ortam.

» Kuvvetli yonleri: Becerilerin dogru degerlendirilmesi, basar1 beklentisi,
ilgi, secim, problem ¢dzme, organizasyon yapabilme, adaptasyon, roller,
sorumluluk, fiziksel kaynaklar, aktivite-rol talepleri alanlarinda aktivite
rol katilimi saglanir. Rutin, motor beceriler, sozsiiz beceriler, konusma,
vokal ifade, fiziksel alan konularinda aktivite rol katilimi kolaylastirilir.

«Zayif yonleri: Tliskiler, bilgi edinme, zamanlama, sosyal gruplar alanla

erinda aktivite rol katilimi engellenir. Kognitif becerilerde problemler
tespit edilmistir.
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*Sosyal katilim, aligveris yapma, yemek yapma, toplu tasima
araglarini kullanma ve trafik kurallarini 6grenme, mikado
oynama, kitap okuma ve jimnastik grubuna katilimini saglama.
« Rollerini yerine getirebilme (6grenci, jimnastik arkadasi, oyun

arkadasi, ev idarecisi),

« Aktivite-rol kimlik ve yeterlilik olusturma.
5.Hedeflerin belirlenmesi 4 3

ve hareket(tedavi) planinin
olusturulmasi

J

» Aktiviteye yonelik yapilan miidahale: Aktivite sirasinda degisiklik yapil

» madi. Aktivite basamaklar1 her seans ayr1 ayri ¢alistirildi. Daha sonra her iki
basamak birlestirilerek bireyden yapilanlart hatirlamasi istendi. Siire her
seansta azald1.

« Kisiye yonelik yapilan miidahale; kognitif komponentlerdeki problemlerine
yonelik; kognitif rehabilitasyonda miidahale yaklagimlar ile ¢alisildi. Kisiye
hafiza egitimi, yer-zaman oryantasyonu, uzaysal algi, praksis, gorsel motor
yapilandirma, disiinme siireg becerilerindeki performansini artirmak amagl
masa basinda hafiza kartlari, hikdye kartlari, puzzle, mikado, lego ve renkli
kiiplerle ¢aligildi. Aktivite egitimi yapilarak dereceli olarak azaltilan ipuglart
ile secilen aktivitenin tekrarli pratigi yapildi.

« Psikososyal becerilerine yonelik; sosyal katilminin saglanmasi hedeflene

6.Performans
komponentlerinde

cevredeki limitasyonlarin
azaltilmasi ile plani
uygulama

+rek jimnastik kursuna kayit edildi. Kursta bulunan katilimcilar ile egzersiz
aktivitesi yaparak, iletisim ve etkilesim becerilerinin gelismesi ve sosyal
gruplara dahil olmasi amagland.

« Emesyonel siirecte; Arkadaglarma karsi agresif davramslarina yonelik
goriismeler yapilarak yapilarak onerilerde bulunuldu, pisikososyal yonden
destek verilmesi hedeflendi.

*Cevreye yonelik yapilan miidahale (cevresel adaptasyon): Engellilik
kartinin ¢ikarilmasi saglandi. Kisinin bildigi sosyal ve fiziksel ¢evrede

caligildi. Masa bag1 aktiviteleri sirasinda sessiz, aydinlik ve sicakhigi uygun
ortam saglandi.

* Kisiye destek saglanmas: igin personel egitimi verildi.

« Jimnastik kursu 6gretmeninin kisiye daha ¢ok destek olabilmesi i¢in kisinin
on saflarda yer almasi saglandl.

+Bireye miidahele 6ncesi ve sonrasi yapilan IARMTA degerlendirmeler)
sonucunda aktivite rol i¢in motivasyon, aktivite rol paterni, iletisim
etkilesim becerileri, siireg becerileri ve ¢evre parametrelerinde anlaml
degisimler elde edilmistir. Degerlendirmeler i¢in yapilan DOTCA-Ch
degerlendirmeleri sonucunda oryantasyon, praksis, goérsel motor
yapilandirma, disiinme iglemleri parametrelerinde anlamli degisimler
tespit edilmistir.

J

7.Aktivite-rol

performans sonuglarinin
degerlendirilmesi

Birey merkezli MOHO miidahalesi ile
aktivite-rol katilimlar1 saglanmustir.
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3.5. istatistiksel Analiz

Verilerin  istatistiksel — analizlerinde SPSS 115 paket programi
kullanilmistir.Her iki grup i¢in tamimlayict istatistikler kullanilmistir. P<0.05
istatistiksel anlamli diizey olarak kabul edilmistir. MOHOST o6lgeginin gegerlik ve
giivenirliklerini belirlermek i¢in faktor analizi yapilmig, Cronbach Alfa ile giivenirlik
katsayis1 hesaplanmistir

Tiim bireylerin ve Kurumda yasayanlarla Umut Evinde yasayan bireylerin ayri
ayr1 IARMTA puanlarmimn ilk ve son dl¢iimler arasindaki farkin anlamliligini test
etmek i¢in Wilcoxon Eslestirilmis Tki Ornek Testi kullanilmistir. Kurumda yasayan
bireylerle, Umut Evinde yasayan bireylerde IARMTA puanlarinin ilk ve son 6l¢iimler
arasindaki farkin anlamliligit  Mann Whitney U testi ile test edilmistir. Kurumda
yasayan bireylerle Umut Evinde yasayan bireylerin yasadiklari evin g¢evresine ait
ozelliklerini degerlendiren Konut Cevresel Etki Anketi’nin (REIS), her iki grup
arasinda farkin anlamliligit Mann Whitney U testi ile test edilmistir.

Ayni sekilde DOTCA-Ch puanlarinda miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi
dlgiimler sonrasindaki farkin anlamliligi Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek Testi ile

test edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylere Ait Bulgular

4.1.1. Umut evi ve kurum evi grubundaki bireylerin yas ile ilgili

istatistikleri

Her iki grup icin yas 20-40 yil olarak tespit edilmistir. Her iki grubun yas
ortalamasi birbirine yakin belirlenmistir. Kurum Evlerinde minumum yas 24,
maksimum yas 40 olarak tespit edilmistir. Kurum evlerinde yas ortalamasi1 31.65+5.72
yil iken, Umut Evlerinde 30.76+5.45 yil olarak elde edilmistir. Umut Evlerinde

minumum yas 22, maksimum yas 40 olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.1. Kurum Evleri ile Umut Evlerinde Yasayan Bireylerin Yas istatistiksel
Verileri ve Karsilastirilmasi

Kurum Umut
Evleri Evleri
Ort+SS Ortanca Ort+SS Ortanca p Mann
(Min- (Min- Whitney
maks) maks) U
YAS 31.65+£5.72 | 29 (24-40) | 30.76+5.45 | 30 (22-40) | 0,648 135
Ort; Ortalama, SS, Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
p>0,05 fark yoktur.

4.1.2. Umut evi ve kurum evi grubundaki bireylerin cinsiyet ile ilgili
istatistikleri

Her iki grupta da kadinlarin oran1 % 64.7, erkeklerin oran1 ise % 35.3’tiir.
Kurum Evlerinde ve Umut Evlerinde, cinsiyet olarak 17 bireyin 11’ i kadin, 6’ s1
erkek’tir. (Tablo 4.1.2)
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Tablo 4.2. Kurum Evleri ile Umut Evlerinde Yasayan Bireylerin Cinsiyet Durumlari

CINSIYET Kurum Evleri Umut Evleri
n % n

KADIN 11 647 11 647

ERKEK 6 35.3 6 35.3

Tablo 4.3. Umut Evi ve Kurum Evinde Yasayan Bireylerin Demografik Bilgileri

Umut Evi Kurum Evi
n (17) % n (17) %
Zeka Diizeyi
Hafif Diizey Zeka Geriligi 13 76.47 9 52.9
Orta Diizey Zeka Geriligi 4 23.52 7 41.2
Agir Diizey Zeka Geriligi - - 1 5.9
Egitim durumu
Okur yazar Olmayan 6 35.3 8 47.1
[kogretim 10 58.8 8 47.1
Lise 1 59 1 59
Ila¢ kullanma Durumu
Kullaniyor 9 52.9 9 52.9
Kullanmiyor 8 47.1 8 47.1
Calisma durumu
Calistyor 13 76.5 2 11.76
Calismiyor 4 23.5 15 88.22




Tablo 4.4. Kurum Evleri ile Umut Evlerinde Calisan Bireylerin Calisma Yerleri
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Kurum Evi Umut Evi Bireyleri
Bireyleri
n(2) % n(13) %
Erkek | Kadin Erkek Kadin

Kurumda calisma 1 50 3 6 69.23
Memur olarak 1 50 1 1 15.3
calisma
Sigortal iste - - 1 1 15.3
calisma
Toplam 1 1 100 5 8 100

Kurum Evinde yasayan 17 bireyden sadece 2’si ¢alismaktadir. Umut Evinde

yasayan 17 bireyden 13’ii ¢alismaktadir.

4.1.3. Kurum evleri ile umut evlerinde yasayan bireylerin aile durumlari

ve iligkileri

Tablo 4.5. Kurum evleri ile umut evlerinde yasayan bireylerin aile durumlari

Ku_rum EY' Umut Evi Bireyleri
Bireyleri
% % p*
Ailesi olmayanlar 23.5 47.1
— 0.151
Ailesi olanlar 13 76.5 52.9
Toplam 17 100 17 100

Kurum Evleri ile Umut Evlerinde yasayan bireylerin ailesi olanlar ile ailesi

olmayanlarin oranlar1 arasinda fark bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 4.6. Kurum Evleri ile Umut Evlerinde Yasayan Bireylerden Ailesi Olanlarin

Aileleriyle iliski Durumlar

Kurum Evi Bireyleri | Umut Evi Bireyleri
n % n % p*
Ailesi ile goriisiiyor 6 46.2 5 55.6 1.000
Ailesi ile goriismiiyor 7 53.8 4 44.4
Toplam 13 100 9 100

Kurum Evinde yasayan bireylerle Umut Evinde yasayan bireylerden ailesi

olanlarin aileleriyle goriisme oranlari arasinda fark bulunmamaistir (p>0,05)

4.2. Tiim Bireylerin Aktivite Rol Katihmlar fle Tlgili Degerlendirme
4.2.1. Giivenilirlik

Karsilastirma yapilmadan énce IARMTA testi icin Alfa degerine bakarak
(0,901) uygun bir giivenilirlik elde edilmistir.

Tablo 4.7. Vaka Isleme Ozeti

n %
Cases Valid 34 100,0
Excluded 0 0
Total 34 100,0

Tablo 4.8. Giivenilirlik Istatistikleri

Cronbach's Alpha
0,901 24

Itemlerin sayis

4.2.2. Tiim bireylerin aktivite rol katihmlari ile ilgili miidahale 6ncesi ve

sonrasi degerlendirme bulgular

Tiim bireylerin, aktive-rol igin motivasyon, aktive rol paterni, siire¢ becerileri,
iletisim ve etkilesim becerileri, motor becerileri, ¢evre komponentleri ile ilgili
alanlardaki degisim anlamli bulunmustur (p<0,001). Ortalamalar artmis ve tiim
alanlarda miidahale 6ncesine gore anlamli fark bulunmus ve iyilesmeler olmustur.

Sonuglar Tablo 4.2.2°de gosterilmistir.
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Tablo 4.9. Tiim Bireylerin Miidahale Oncesi ve Sonrast IARMTA Puanlarinin Alt

Parametrelere Gore Karsilastirilmast

M.O. M.S.
(min-maks=1-4) Ort =SS (Moi;t-a;;is) Ort+ SS (Moiat?nqgis) Wilczoxon o
Aktive-Rol icin Motivasyon
Becerilerin Incelenmesi 2.79+0.77 3 (2-4) 3.38+0.65 3(2-4) -4.264 0.000"
Basar1 Beklentisi 2.58+0.74 2 (2-4) 3.32+0.58 3(2-4) -4.456 0.000"
Tlgi 2.94+0.69 3(2-4) 3.38+0.60 3(2-4) -3.873 0.000"
Secimler 2.82+0.75 3(2-4) 3.32+0.58 3(2-4) -3.368 0.001"
Toplam Puan 11.1542.56 | 10 (8-16) 13.4142.15 | 13(9-16) -4,480 0,000"
Aktive Rol Paterni
Rutin 3.21+0.77 3(2-4) 3.68+0.47 4 (3-4) -3.557 0.000"
Adaptasyon 2.71£0.68 3(2-4) 3.26+0.62 3(2-4) -4.146 0.000"
Roller 2.85+0.74 3(2-4) 3.44+0.56 3(2-4) -4.066 0.000"
Sorumluluk 2.68+0.64 3(2-4) 3.26+0.66 3(2-4) -4.066 0.000"
Toplam Puan 11.44+2.36 | 11 (8-16) 13.65+1.97 | 14 (10-16) -4,740 0,000*
Iletisim Etkilesim Becerileri
Sozstiz Beceriler 3.50+0.66 4 (2-4) 3.734£0.45 4 (3-4) -2.828 0.005"
Konugma 3.50+0.71 4 (2-4) 3.70+0.46 4 (3-4) -2.646 0.008"
Sozel Ifade 3.47+0.70 4 (2-4) 3.70+0.46 4 (3-4) -2.530 0.011"
Iliskiler 3.20+0.80 3(2-4) 3.59+0.56 4 (2-4) -3.357 0.001"
Toplam Puan 13.6842.43 | 15 (9-16) 14.73£1.69 | 16 (11-16) -3,448 0,001
Siirec¢ Becerileri
Bilgi 2.73+0.71 3(2-4) 3.3240.73 3(2-4) -4.066 0.000"
Zamanlama 2.85+0.74 3(2-4) 3.23£0.70 3(2-4) -3.357 0.001"
Organizasyon 2.85+0.61 3 (2-4) 3.26+0.71 3(2-4) -3.742 0.000"
Problem  Co6zme 2.56+0.75 2 (2-4) 3.32+0.59 3(2-4) -4.914 0.000"
Toplam Puan 11.0£2.40 10 (8-16) 13.15+2.30 | 13 (8-16) -4,571 0,000"
Motor Becerileri
Postiir 3.79+0.53 4 (2-4) 3.85+0.43 4 (2-4) -1.414 0.157
Koordinasyon 3.82+0.46 4 (2-4) 3.82+0.46 4(2-4 0.000 1.000
Giicii ve cabast 3.73+0.57 4 (2-4) 3.82+0.39 4 (3-4) -1.732 0.083
Enerji 3.68+0.59 4 (2-4) 3.73£0.51 4 (2-4) -1.414 0.157
Toplam Puan 15.03+1.75 | 16 (10-16) 15.23+1.39 | 16 (11-16) -2,333 0,020"
Cevre
Fiziksel alan 3.3840.60 3(2-4) 3.53+0.51 4 (3-4) -2.236 0.025"
Fiziksel kaynaklar 2.94+0.65 3(2-4) 3.24+0.50 3(2-4) -2.640 0.008"
Sosyal gruplar 2.62+0.55 3(2-4) 3.47+0.66 4 (2-4) -4.158 0.000"
Aktivite rol talepler 2.71+£0.52 3(2-4) 3.52+0.51 4 (3-4) -4.939 0.000"
Toplam Puan 11.65+1.59 | 11 (9-16) 13.76+1.63 | 14 (11-16) -4,737 0,000*
Genel Toplam 73.94+£8.90 | 72 (57-92) 83.94+8.71 | 86 (61-96) -5,089 0,000"

Ort; Ortalama, SS, Standart Sapma, Min; Minimum, Maks; Maksimum
*Wilcoxon Eslestirilmis ki Ornek Testi, IARMTA (insan Aktivite-Rol Modeli Tarama Aract )
(IARMTA Min-Mak puani=1-4), Miidahale Oncesi (M.0), Miidahale Sonras1 (M.S)
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4.3. Kurumda Yasayan Bireylerin Aktivite-Rol Katilimlari ile Tlgili

Miidahale Oncesi ve Sonras1 Degerlendirme Bulgular

Kurumda yasayan bireylerin, aktive-rol i¢in motivasyon, aktive rol paterni,
siire¢ becerileri ve ¢cevre komponentlerindeki degisim anlamli iken (p<0,01), iletisim
ve etkilesim becerileri, motor becerileri ile ilgili alanlardaki degisim anlaml
bulunmad: (p>0,05). Kurumda yasayan bireylerin IARMTA degerlendirmesinde,
biitiin boliimlerde ortalamalarin artti81, iyilesme oldugu tespit edilmistir. Sadece motor

beceriler ile iletisim ve etkilesim becerilerinde degisim anlamli bulunmamuistir
(p>0,05) ( Tablo 4.9).



Tablo 4.10. Kurum Evinde Yasayan Bireylerin Miidahale Oncesi ve Sonrasi

IARMTA Alt Parametrelerinin Karsilastirilmasi
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M.0 M.S.
(Minmaks=1-4) | Ortess | (ONE | orugs || Ortanca | Wikiowon |
1.Aktive-Rol icin
Motivasyon
_ Becerilerin 2.59+0.71 2 (2-4) 3.00£0.61 3 (2-4) -2,646 | 0,008"
Incelenmesi
Bagar1 Beklentisi 2.65+0.78 2 (2-4) 3.12+0.60 3(2-4) -,2828 0,005"
Ilgi 2.71+0.69 3(2-4) 3.06+0.55 3(2-4) -2,449 0,014"
Secimler 2.88+0.69 3(2-4) 3.06+0.55 3(2-4) -1,732 0,083
Toplam Puan 10.82+2.55 10 (8-16) 12.23+£1.98 12 (9-16) -3,097 0,002"
2.Aktive Rol Paterni
Rutin 3.00+0.87 3(2-4) 3.53+0.51 4 (2-4) -2,714 0,007"
Adaptasyon 2.53+0.51 3 (2-4) 2.82+0.39 3 (2-4) -2,236 0,025"
Roller 2.65+0.70 3(2-4) 3.23+0.56 3(2-4) -2,887 0,004"
Sorumluluk 2.59+0.62 3(2-4) 2.88+0.60 3(2-4) -2,236 0,025"
Toplam Puan 10.76+2.11 11 (8-15) 12.47+1.55 12 (10-15) -3,330 0,001"
3.iletisim ve
Etkilesim Becerileri
Sozsiiz Beceriler 3.53+0.62 4 (2-4) 3.59+0.51 4 (3-4) -1,000 0,317
Konugma 3.65+0.49 4 (3-4) 3.65+0.49 4 (3-4) 0,000 1,000
Sozel ifade 3.59+0.51 4 (3-4) 3.59+0.51 4 (3-4) 0,000 1,000
Iliskiler 3.23+0.83 3(2-4) 3.47+0.62 4 (2-4) -2,000 0,046"
Toplam Puan 14.0+1.18 15 (11-16) 14.29+1.93 15 (11-16) -1,890 0,059
4.Siirec Becerileri
Bilgi 2.65+0.61 3(2-4) 3.18+0.64 3(2-4) -3,000 0,003"
Zamanlama 2.59+0.62 3(2-4) 2.76+0.56 3(2-4) -1,732 0,083
Organizasyon 2.53+0.51 3 (2-3) 2.76+0.56 3 (2-4) -2,000 0,046"
Problem ¢ozme 2.234+0.44 2 (2-3) 3.00+0.50 3(2-4) -3,606 0,000"
Toplam Puan 10.0£1.73 10 (8-14) 11.71+£1.89 12 (8-16) -3,352 0,001"
5.Motor Beceriler
Postiir 3.94+0.24 4 (3-4) 4.00+0.00 4 (4-4) -3,358 0,001"
Koordinasyon 3.76+0.52 4 (2-4) 3.76+0.56 4 (2-4) 0,000 1,000
Giicii ve ¢abast 3.76+0.56 4 (2-4) 3.88+0.33 4 (3-4) -1,414 0,157
Enerji 3.59+0.62 4 (2-4) 3.59+0.62 4 (2-4) 0,000 1,000
Toplam Puan 15.06+1.71 16 (10-16) 15.23+1.39 16 (11-16) 1,732 -0,083
6.Cevre
Fiziksel alan 3.12+0.48 3(2-4) 3.18+0.39 3(3-4) -1,000 0,317
Fiziksel kaynaklar 2.82+0.53 3 (2-4) 3.06+0.43 3 (2-4) -2,000 0,046"
Sosyal gruplar 2.76+0.44 3(2-3) 3.06+0.66 3(2-4) -2,236 0,025"
Aktivite-rol talepler 2.71+0.47 3 (2-3) 3.294+0.47 3(3-4) -3,162 0,002
Toplam Puan 11.41£1.12 11 (9-14) 12.59+1.12 13 (11-15) -3,304 0,001*
Genel Toplam 72.06+7.51 73 (57-87) 78.53+7.05 80 (61-89) -3,630 0,000*

Ort; Ortalama, SS, Standart Sapma, Min; Minimum, Maks; Maksimum*Wilcoxon Eslestirilmis ki
Ornek Testi, {ARMTA Min-Mak puan=1-4), Miidahale Oncesi (M.0), Miidahale Sonras1 (M.S)
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Sekil 4 1. Kurumda Yasayan Bireylerin IARMTA Puanlarinin Karsilastirilmasi

4.4. Umut Evinde Yasayan Bireylerin Aktivite Rol Katihmlari ile Tlgili

Miidahale Oncesi ve Sonrasi Degerlendirme Bulgular

Umut Evinde yasayan bireylerin, aktive-rol igin motivasyon, aktive rol paterni,
siire¢ becerileri, iletisim etkilesim becerileri ve ¢evre kompenentlerindeki degisim
anlamli iken (p<0,01), motor becerileri ile ilgili alanlardaki degisim anlamli
bulunmadi (p>0,05). Miidahale sonunda olumlu iyilesmeler tespit edilmis, tedavi

sonrast anlaml diizeyde artislar olmustur ( Tablo 4.10).



Tablo 4.11. Umut Evinde Yasayan Bireylerin Miidahale Oncesi ve Sonrasi
IARMTA Alt Parametrelerinin Karsilastirilmasi
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M.0. M.S
Ortanca Ortanca Wilcoxon
(Min-maks=1-4) Ort £ SS (Min- Ort £ SS (Min- 7 p*
maks) maks)
1.Aktive-Rol icin
Motivasyon
Becerilerin 3.00+0.79 3(2-4) 3.76+£0.44 4 (3-4) -3,357 0,001"
Incelenmesi
Basar1 Beklentisi 2.53+0.72 2 (2-4) 3.53+0.51 4 (3-4) -3,494 0,000"
Ilgi 3.18+0.64 3(2-4) 3.71+£0.47 4 (3-4) -3,000 0,003"
Secimler 2.76+0.83 3(2-4) 3.59+0.51 4 (3-4) -2,952 0,003"
Toplam Puan 11.47+2.6 11 (8-16) 14.59+1.62 15 (12-16) -3,372 0,001*
2.Aktive Rol Paterni
Rutin 3.41+0.62 3(2-4) 3.82+0.39 4 (3-4) -2,333 0,020"
Adaptasyon 2.88+0.78 3(2-4) 3.71+£0.47 4 (3-4) -3,500 0,000"
Roller 3.06+0.75 3(2-4) 3.65+0.49 4 (3-4) -2,887 0,004"
Sorumluluk 2.76+0.66 3(2-4) 3.65+0.49 4 (3-4) -3,419 0,001"
Toplam Puan 12.1242.47 13 (9-16) 14.82+1.63 16 (12-16) -3,450 0,001*
3.iletisim ve Etkilesim
Becerileri
Sozsiiz Beceriler 3.47+0.72 4 (2-4) 3.88+0.33 4 (3-4) -2,646 0,008"
Konusma 3.35+0.86 4 (2-4) 3.76+0.44 4 (3-4) -2,646 0,008"
Sézel Ifade 3.35+0.86 4 (2-4) 3.82+0.39 4 (3-4) -2,530 0,011"
Mliskiler 3.18+0.81 3(2-9) 3.71+£0.47 4 (3-4) -2,714 0,007"
Toplam Puan 13.2542.69 14 (9-16) 15.17+1.33 16 (12-16) 2,971 0,003"
4.Siire¢ Becerileri
Bilgi 2.82+0.81 3(2-4 3.47+0.80 4 (2-4) -2,810 0,005"
Zamanlama 3.18+0.78 3(2-4) 3.71+0.47 4 (3-4) -2,887 0,004"
Organizasyon 3.18+0.53 3(2-4) 3.76+0.44 4 (3-4) -3,162 0,002
Problem ¢ozme 2.88+0.86 3(2-4) 3.65+0.49 4 (3-4) -3,357 0,001"
Toplam Puan 12+2.59 12 (9-16) 14.59+1.70 15 (11-16) -3,204 0,001*
5.Motor Beceriler
Postiir ve Hareketlilik 3.65+0.70 4 (2-4) 3.71£0.59 4 (2-4) -0,649 0,516
Koordinasyon 3.88+0.33 4 (3-4) 3.88+0.33 4 (3-4) 0,000 1,000
Giig ve ¢aba 3.71+0.59 4 (2-4) 3.76+0.44 4 (3-4) -1,000 0,317
Enerji 3.76+0.56 4 (2-4) 3.88+0.33 4 (3-4) -1,414 0,157
Toplam Puan 15.0+£1.84 16 (10-16) 15.24+1.44 16 (12-16) -1,633 0,102
6.Cevre
Fiziksel alan 3.65+0.61 4 (2-4) 3.88+0.33 4 (3-4) -2,000 0,046"
Fiziksel kaynaklar 3.06+0.75 3 (2-4) 3.47+0.51 3(3-4) -3,071 0,002
Sosyal gruplar 2.47+0.62 2 (2-4) 3.88+0.33 4 (3-2) -3,619 0,000"
Aktivite rol talepler 2.71+0.59 3 (2-4) 3.76+0.44 4 (3-4) -3,819 0,000"
Toplam Puan 11.88+1.96 12 (9-16) 15.11+1.14 15 (12-16) -3,355 0,000*
Genel Puan 75.82+9.98 77(57-92) 89.35+6.68 91 (73-96) -3,624 0,000"

Ort; Ortalama, SS, Standart Sapma, Min; Minimum, Maks; Maksimum, Miidahale Oncesi (M.O),
Miidahale Sonrasi (M.S), (IARMTA Min-Mak puan=1-4)

*Wilcoxon Eslestirilmis Tki Ornek Testi, IARMTA (insan Aktivite-Rol Modeli Tarama Aract )
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UMUT EVINDE YASAYAN BIiREYLERIN iARMTA " Once
% 1 PUANLARI = sonra
85 -
75 -
65 -

Ortanca

~ Aktive-Rol Aktive Rol iletisim Siireg Motor Cevre Genel
icin Paterni Etkilesim Becerileri Becerileri Toplam
Motivasyon Becerileri

Sekil 4.2. Umut Evinde Yasayan Bireylerin Miidahale Oncesi ve Sonrast IARMTA

Puanlarmin Karsilagtirilmasi

4.5. Umut Evi ve Kurum Evi Bireylerinin IARMTA Puan Farklarinin

Karsilastirilmasi

Umut Evi ile Kurum Evinde yasayan bireyler arasinda, IARMTA
degerlendirmesi 6n ve son test fark puanlar incelendiginde; kurumda ve Umut Evinde
yasayan bireyler arasinda fark¢ikmistir (p<0,001). Aktive-rol i¢in motivasyon, iletisim
ve etkilesim becerileri, ¢evre komponentlerindeki fark puanlar1 karsilagtirildiginda,
Umut Evindeki bireyler Iehine anlamli fark bulunmustur. Aktive rol paterni, siireg
becerileri, motor becerileri ile ilgili alanlardaki fark puanlari farkli bulunmadi
(p>0,05). Umut Evinde yasayan bireylerin aktive rol paterni, siire¢ becerileri, motor
becerilerindeki degisim kurumda yasayan bireylere gore miidahale sonrasinda
degisimle fark yaratmamistir. Bu alanlardaki degisim Umut Evi ve Kurum Evlerinde
birbirine benzerdir ( Tablo 4.11 ). Miidahale sonunda olumlu iyilesmeler gézlenmis,

tedavi sonras1 anlamli diizeyde gelismeler olmustur.
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Tablo 4.12. Umut Evi ve Kurum Evi Bireylerinin IARMTA Alt Parametrelerine
Gore Puan Farklariin Karsilagtirilmasi

Min-Mak puan=1-4) KURUM EVi UMUT EVI
.. . . Ortanca Ortanca Mann "
ggﬁ?:gaéeugﬁﬁf;ﬁin Ort £+ SS (Min- Ort £ SS (Min- whitney P
maks) maks) U
Aktive-Rol icin
Motivasyon
Becerilerin Incelenmesi 0.41+£0.51 | 0(0-1) 0.76+0.56 1(0-2) 98.500 0.114
Bagar1 Beklentisi 0.47+0.51 | 0(0-1) 1.00+0.61 1(0-2) 81.500 0.029"
Ilgi 0.35+0.49 | 0(0-1) 0.53+0.51 1(0-1) 119.000 | 0.394
Segimler 0.18+0.39 | 0(0-1) 0.82+0.81 | 1(-1-2) 70.500 | 0.009"
Toplam Puan 1.41£1.33 | 1(0-4) 3.11+£2.09 | 3(1-7) 71 0,011
Aktive Rol Paterni
Rutin 0.41+0.62 | 0(0-2) 0.41+0.62 0 (0-2) 128.500 | 0.586
Adaptasyon 0.29+0.47 | 0(0-1) 0.82+0.53 1(0-2) 74.000 0.014"
Roller 0.59+0.62 | 1(0-2) 0.59+0.62 1(0-2) 144,500 | 1.000
Sorumluluk 0.29+0.47 | 0(0-1) 0.88+0.60 1(0-2) 71.500 | 0.011"
Toplam Puan 1.71£1.26 | 2 (0-4) 2.71+1.83 3 (0-7) 95,5 0,092
Iletisim Etkilesim
Becerileri
Sozsiiz Beceriler 0.06+0.24 | 0(0-1) 0.41£0.51 0 (0-1) 93.500 0.079
Konusma 0.00+0.00 | 0 (0-0) 0.41£0.51 0 (0-1) 85.500 0.041"
Sozel ifade 0.00+0.00 | 0 (0-0) 0.47+0.62 0 (0-2) 85.000 | 0.041"
Iliskiler 0.25+0.44 | 0(0-1) 0.53+0.62 0 (0-2) 108.500 | 0.218
Toplam Puan 0.31+0.59 | 0(0-2) 1.82+1.74 1 (0-4) 71 0,011"
Siirec Becerileri
Bilgi 0.53+0.51 | 1(0-1) 0.65+0.70 1(0-2) 135.500 | 0.760
Zamanlama 0.18+0.39 | 0(0-1) 0.59+0.63 1(0-2) 92.000 0.073
Organizasyon 0.24+0.44 | 0(0-1) 0.59+0.51 1(0-1) 93.500 0.079
Problem ¢6zme 0.76+0.44 | 1(0-1) 0.76+0.56 1(0-2) 142.500 | 0.946
Toplam Puan 1.71+£1.21 | 2 (0-4) 2.59+1.94 3 (0-6) 105 0,182
Motor Beceriler
Postiir ve Hareketlilik 0.06+0.24 | 0(0-1) 0.06+0.24 0 (0-1) 144.500 | 1.000
Koordinasyon 0.00+0.00 | 0 (0-0) 0.00+0.00 0 (0-0) 144.500 | 1.000
Gicii ve gabasi 0.12+0.33 | 0(0-1) 0.06+0.24 0 (0-1) 136.000 | 0.786
Enerji 0.00+0.00 | 0 (0-0) 0.12+0.33 0 (0-1) 127.500 | 0.563
Toplam Puan 0.18+0.39 | 0(0-1) 0.24+0.56 0 (0-2) 143 0,973
Cevre
Fiziksel alan 0.06+0.24 | 0(0-1) 0.24+0.44 0 (0-1) 119.000 | 0.394
Fiziksel kaynaklar 0.24+0.44 | 0(0-1) 0.35+0.70 0 (0-2) 140.500 | 0.892
Sosyal gruplar 0.29+0.47 | 0(0-1) 0.41£0.62 1(0-2) 31.000 0.000"
Aktivite rol talepler 0.59+0.51 | 1(0-1) 1.06+0.43 1(0-2) 83.500 0.034"
Toplam Puan 1.18+1.07 | 1(0-4) | 3.06+1.39 | 3(0-5) 39,5 0,000
Genel fark Puan 6.47+2.83 | 6(2-12) | 13.53+5.91 | 13(3-24) 45 0,001*

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
“Mann Whitney U testi, IARMTA Min-Mak puan=1-4)
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iLK TEST VE SON TEST iARMTA PUAN FARKLARI ™ Kurum
14 - B Umut Evi
12 A
10 -
3 s
£
o 6
4 .
2 J__.__-j J
O = T T T
Aktive-Rol Aktive Rol iletisim Sireg Motor Cevre Genel
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Sekil 4.3. Umut Evi ve Kurum Evi Bireylerinin IARMTA Puan Farklarinin

Karsilastirilmasi

4.6. Kurum Evi ve Umut Evinde Cahsan Bireylerin IARMTA Puan

Durumlari

Kurum evlerinde erkeklerde becerilerin degerlendirilmesi, basar1 beklentisi,
ilgi, secimler, adaptasyon, sdzsiiz beceriler, iliskiler, bilgi, zamanlama, organizasyon,
problem ¢6zme, sosyal gruplar ve aktivite rol talepleri alanlar1 tespit edilmistir. Kurum
Evinde degerlendirilen aktivite rol katiliminin 24 maddesinde 12 alanda engelli ve
kisith durum mevcut iken miidahale sonrasinda basar1 beklentisi, ilgi, adaptasyon,
sOzsiiz beceriler, iliskiler, bilgi, organizasyon, problem ¢d6zme, aktivite rol talepleri
alaninda engellenirden aktivite rol katilimi saglanir yoniinde gelisim elde edilmistir.
Calisan tiim bireylere bakildiginda (n=15) zayif alanlara sahip olan bireyin Kurum
evinde yasadigi ve bu kisinin 24 maddelik rol katiliminin 12 maddesinde problemi

oldugu, miidahale sonrasinda zayif olan 12 alanin 9’unda bir gelisme elde edilmistir.
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Tablo 4.13. Kurum Evinde Calisan Bireylerin Miidahale Oncesi IARMTA Puan
Durumlar1

Kadm (n=1) Erkek (n=1)
(Min-maks=1-4) Ort =SS Ortanca Ort =SS Ortanca
(Min-maks) (Min-maks)
Aktive-Rol i¢in Motivasyon
Becerilerin incelenmesi 4 4(4-4) 2 2(2-2)
Bagar1 beklentisi 4 4(4-4) 2 2(2-2)
fgi 4 4(4-4) 2 2 (2-2)
Segimler 4 4(4-4) 3 3(3-3)
Aktive Rol Paterni
Rutin 4 4 (4-4) 3 3(3-3)
Adaptasyon 3 3(3-3) 2 2(2-2)
Roller 4 4(4-4) 3 3(3-3)
Sorumluluk 3 3(3-3) 3 3(3-3)
Iletisim Etkilesim Becerileri
Sozsiiz beceriler 4 4(4-4) 2 2(2-2)
Konusma 4 4(4-4) 4 4(4-4)
Sézel ifade 4 4(4-4) 3 4(4-4)
Mliskiler 3 3(3-3) 2 3(3-3)
Siirec Becerileri
Bilgi 3 3(3-3) 2 2(2-2)
Zamanlama 3 3(3-3) 2 2(2-2)
Organizasyon 3 3(3-3) 2 2(2-2)
Problem ¢6zme 3 3(3-3) 2 2(2-2)
Motor Becerileri
Postiir 4 4(4-4) 4 4(4-4)
Koordinasyon 4 4(4-4) 4 4(4-4)
Giicii ve gabasi 4 4(4-4) 4 4(4-4)
Enerji 4 4(4-4) 4 4(4-4)
Cevre
Fiziksel alan 4 4(4-4) 4 4(4-4)
Fiziksel kaynaklar 4 4(4-4) 3 3(3-3)
Sosyal gruplar 3 3(3-3) 2 2(2-2)
Aktivite rol talepler 3 3(3-3) 2 2(2-2)

Ort; Ortalama, SS, Standart Sapma, Min; Minimum, Maks; Maksimum,
Insan Aktivite Rol Modeli Testi (IARMTA), (IARMTA Min-Mak puan=1-4)
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Tablo 4.14. Kurum Evinde Calisan Bireylerin Miidahale Sonras1 IARMTA Puan
Durumlari

Kadm (n=1) Erkek (n=1)
S onsss | qorince | omsss | orienes
Aktive-Rol i¢cin  Motivasyon
Becerilerin incelenmesi 4 4(4-4) 2 2(2-2)
Basari beklentisi 4 4(4-4) 3 3(3-3)
flgi 4 4(4-4) 3 3(3-3)
Segimler 4 4(4-4) 3 3(3-3)
Aktive Rol Paterni
Rutin 4 4(4-4) 3 3(3-3)
Adaptasyon 3 3(3-3) 3 3(3-3)
Roller 4 4(4-4) 3 3(3-3)
Sorumluluk 3 3(3-3) 3 3(3-3)
Iletisim Etkilesim Becerileri
Sozsiiz beceriler 4 4(4-4) 3 3(3-3)
Konusma 4 4(4-4) 4 4(4-4)
So6zel ifade 4 4(4-4) 3 3(3-3)
Tliskiler 4 4(4-4) 3 3(3-3)
Siirec Becerileri
Bilgi 3 3(3-3) 3 3(3-3)
Zamanlama 3 3(3-3) 2 2(2-2)
Organizasyon 3 3(3-3) 3 3(3-3)
Problem ¢6zme 3 3(3-3) 3 3(3-3)
Motor Becerileri
Postiir 4 4(4-4) 4 4(4-4)
Koordinasyon 4 4(4-4) 4 4(4-4)
Giicii ve gabasi 4 4(4-4) 4 4(4-4)
Enerji 4 4(4-4) 4 4(4-4)
Cevre
Fiziksel alan 4 4(4-4) 4 4 (4-4)
Fiziksel kaynaklar 4 4(4-4) 3 3(3-3)
Sosyal gruplar 3 3(3-3) 2 2(2-2)
Aktivite rol talepler 4 4(4-4) 3 3(3-3)

Ort; Ortalama, SS, Standart Sapma, Min; Minimum, Maks; Maksimum, Insan Aktivite Rol Modeli
Testi IARMTA), (IARMTA Min-Mak puan=1-4)
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Tablo 4.15. Umut Evinde Calisan Bireylerin Miidahale Oncesi IARMTA Puan
Durumlari

Kadm (n=8) Erkek (n=5)
(Min-maks=1-4) Ort =SS Ortanca Ort + SS Ortanca
(Min-maks) (Min-maks)
Aktive-Rol i¢in Motivasyon
Becerilerin Incelenmesi 2.75+0.71 3(2-4) 3.60+0.55 4(3-4)
Bagar1 beklentisi 2.62+0.74 2.5(2-4) 2.80+0.84 3(2-4)
Ilgi 2.87+0.64 3(2-4) 3.6+0.55 4(3-4)
Secimler 2.50+0.76 2(2-4) 3.24+0.84 3(2-4)
Aktive Rol Paterni
Rutin 3.37+0.74 3.5(2-4) 3.60+0.55 4(3-4)
Adaptasyon 3.0+£0.76 3(2-4) 3.0+£0.71 3(2-4)
Roller 3.2540.71 3(2-4) 3.4+0.55 3(3-4)
Sorumluluk 3.0+0.76 3(2-4) 2.80+0.45 3(2-3)
Iletisim Etkilesim Becerileri
Sozsiiz beceriler 3.62+0.74 4(2-4) 3.4+0.98 4(2-4)
Konusma 3.75£0.91 4(2-4) 3.2+1.09 4(2-4)
Sézel ifade 3.75+0.91 4(2-4) 3.24+1.09 4(2-4)
Mliskiler 3.0+0.76 3(2-4) 3.6+0.55 4(3-4)
Siirec Becerileri
Bilgi 2.50+0.53 2.5(2-3) 3.4+0.89 4(2-4)
Zamanlama 2.75+0.71 3(2-4) 3.4+0.89 4(2-4)
Organizasyon 3.0+0.0 3(3-3) 3.2+0.84 3(2-4)
Problem ¢6zme 2.50+0.53 2.5(2-3) 3.4+0.89 4(2-4)
Motor Becerileri
Postiir 3.75+0.46 4(3-4) 3.6+0.89 4(2-4)
Koordinasyon 3.87+0.35 4(3-4) 3.8+0.45 4(3-4)
Gilicii ve gabasi 3.62+0.74 4(2-4) 3.8+0.45 4(3-4)
Enerji 3.50+0.76 4(2-4) 4.0+0.0 4(4-4)
Cevre
Fiziksel alan 3.5+0.53 3.5(3-4) 4.0+0.0 4(4-4)
Fiziksel kaynaklar 2.87+0.83 3(2-4) 3.4+0.55 3(3-4)
Sosyal gruplar 2.37+0.51 2(2-3) 2.4+0.55 2(2-3)
Aktivite rol talepler 2.5+0.53 2.5(2-3) 3.0+0.0 3(3-3)

Ort; Ortalama, SS, Standart Sapma, Min; Minimum, Maks; Maksimum, Insan Aktivite Rol Modeli Testi
(IARMTA), (IARMTA Min-Mak puan=1-4)
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Tablo 4.16. Umut Evinde Calisan Bireylerin Miidahale Sonrasi IARMTA Puan
Durumlari

Kadm (n=8) Erkek (n=5)
(Min-maks=1-4) Ortanca Ortanca
Ort £ SS Ort £ SS
(Min-maks) (Min-maks)
Aktive-Rol i¢in Motivasyon
Becerilerin Incelenmesi 3.75+0.46 4(3-4) 4.0+0.0 4(4-4)
Bagar beklentisi 3.75+0.46 4(3-4) 3.4+0.55 3(3-4)
flgi 3.75+0.46 4(3-4) 3.80+0.45 4(3-4)
Secimler 3.75+0.46 4(3-4) 3.4+0.55 3(3-4)
Aktive Rol Paterni
Rutin 3.87+0.35 4(3-4) 3.80+0.45 4(3-4)
Adaptasyon 3.7540.46 4(3-4) 3.80+0.45 4(3-4)
Roller 3.75+0.46 4(3-4) 3.75+0.46 4(3-4)
Sorumluluk 3.87+0.35 4(3-4) 3.87+0.35 4(3-4)
iletisim Etkilesim Becerileri
Sozsiiz beceriler 3.87+0.35 4(3-4) 3.87+0.35 4(3-4)
Konusma 3.75£0.46 4(3-4) 3.75+0.46 4(3-4)
Sozel ifade 3.87+0.35 4(3-4) 3.87+0.35 4(3-4)
Mliskiler 3.75+0.46 4(3-4) 3.75+0.46 4(3-4)
Siirec Becerileri
Bilgi 3.62+0.74 4(2-4) 3.80+0.45 4(3-4)
Zamanlama 3.754£0.46 4(3-4) 3.60+£0.55 4(3-4)
Organizasyon 3.87+0.35 4(3-4) 3.60+£0.55 4(3-4)
Problem ¢6zme 3.6240.52 4(3-4) 3.80+0.45 4(3-4)
Motor Becerileri
Postiir 3.75+0.46 4(3-4) 3.80+0.45 4(3-4)
Koordinasyon 3.87+0.35 4(3-4) 3.80+0.45 4(3-4)
Giicii ve gabasi 3.754£0.46 4(3-4) 3.80+0.45 4(3-4)
Enerji 3.75+0.46 4(3-4) 4.0+0.4 4(4-4)
Cevre
Fiziksel alan 3.87+0.35 4(3-4) 4.0+£0.4 4(4-4)
Fiziksel kaynaklar 3.37+0.51 3(3-4) 3.4+0.55 3(3-4)
Sosyal gruplar 3.87+0.35 4(3-4) 4.0+0.4 4(4-4)
Aktivite rol talepler 3.75+0.46 4(3-4) 4.0+£0.4 4(4-4)

Ort; Ortalama, SS, Standart Sapma, Min; Minimum, Maks; Maksimum, insan Aktivite Rol Modeli
Testi IARMTA), IARMTA Min-Mak puan=1-4)
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4.7. Bilissel Problemi Olan Bireylerin Bilissel Durumlar:

Kognitif rehabilitasyon alan 12 bireyde; miidahale sonrasi oryantasyon,
uzaysal algilama, praksis, gorsel-motor yapilandirma, diisiinme islemleri alanlarinda
tedavi sonras1 anlamli diizeyde iyilesme tespit edildi. Bilissel alanlar da 6nemli
diizelmeler oldugu ortaya ¢ikti. Bu alanlarin hepsinde miidahale 6ncesine gore anlamli
fark bulundu (p<0,01). Yalnizca geometrik siralama B’de miidahale oncesine gore
anlamli fark bulunmadi (p>0,01) ( Tablo 4.16).
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Tablo 4.17. Bireylerin Miidahale Oncesi ve Sonrast DOTCA-Ch Test Puanlarinin

Karsilastirilmasi
M.0. M.S.
Ortanca Ortanca Wilcoxon *
Ort£S8S | (Min-maks) | ©OT*SS | (Min-maks) z P

DOTCA Ch
Oryantasyon
Yer Oryantasyonu 3.33+2.31 3.5(0-6) 5.4242 .31 6.5 (1-8) -2.961 0.003"
éama” 2.08131 2 (0-4) 3.58£2.15 2.5 (1-7) -2.699 | 0.007"

ryantasyonu
Toplam -
Oryantasyon puant 5.4242.94 6 (2-10) 9402 8.5 (3-14) -3.070 | 0.002
Uzaysal Algi
Kendi tzerinde sag- |5 17, 19 2.5 (0-4) 3.8320.94 4 (2-6) -2.979 | 0.003"
sol yon gosterme
Karsisindakinin
iizerinde sag-sol 2.42+1.16 3(1-4) 3.42+0.80 4 (2-4) 2972 | 0.003"
yoOn gosterme
ﬁ;fle tle yzgagal 2.1741.030 2 (1-4) 3176094 | 35(2-4) 2590 | 0.010°
Toplam algi puani 6.75+2.63 6.5(3-12) 10.424+1.78 11(6-12) -2.971 0.003"
Praksis
Motor taklit 8.58+4.50 8(3-18) 12.58+4.98 12(5-22) -2.950 | 0.003"
Nesnelerin 8.42+0.79 8(7-10) 9.42£0.670 |  9.5(8-10) -3207 | 0.001"
kullanilmas1
Sembolik hareketler 8.25+1.055 8(6-10) 9.17+£0.94 9 (7-10) -3.317 0.001"
ggfr'lfm praksis 25255101 | 24(17-36) | 31.167+5.83 | 30 (21-42) -3.066 | 0.002"
Gorsel Motor
Organizasyon
Geometrik sekil *
. 3.42+1.084 4(1-5) 4.17+0.94 4(2-5) -3.000 | 0.003

opyalama
ki boyutlu model 3.42+1.505 4(1-5) 4.08+1311 5(2-5) -2.828 | 0.005"
olusturma
Pegboard yapma 2.33+0. 985 2(1-4) 3.33+0.890 3(2-5) -2.972 0.003"
Renkli blok 2924138 3(1-5) 37541055 4(2-5) 2640 | 0.008"
olusturma
Renksiz blok 2754136 3(1-4) 37541215 4(2-5) 3207 | 0.001*
olusturma
Yap boz yapma 2.42+1.311 2(1-5) 3.33+1.073 3(2-5) -3.051 0.002"
Saat gizme 2.42+0.90 2.5(1-4) 310.95 3(2-5) -2.646 | 0.008"
Toplam gorsel
motor organizasyon 19.67+6.65 21.50(9-29) 25.42+6.26 27(14-34) -3.095 0.002"
puant
Diisiinme Yetenegi
Kategorizasyon 2.58+1.165 2.5(1-5) 3.424+0.99 3(2-5) -3.162 0.002"
Yapilandirilmans 2.58+0.90 2.5(1-4) 3.540.798 3.5(2-5) -3.317 | 0.001°
Yapilandirilmis 2.58+0.798 2.5(1-4) 3.540.798 3.5(2-5) -3.464 | 0.001°
Resim siralama A 2.00+0.740 2 (1-4) 3.00+0.853 3(2-5) -3.207 0.001"
Resim siralama B 2.00+0.740 2 (1-4) 2.83+0.940 3(1-5) -3.162 0.002"
Geometricswralama |3 0.1 280 3(1-5) 333£1074 | 35(15) 2.000 | 0.046"
geometr‘k swalama |5 17,1 47 3(1-5) 3.33+1.371 3.5(1-5) -1414 | 0157
Toplam diistinme 17.8346.25 18(7-29) | 22.92+6.067 |  24(11-33) -3.108 | 0.002"
yetenegi puani
Genel toplam 749241754 | 7550(45-114) | 98.92+18.23 | 99.5(66-135) | -3.070 | 0.002"
Dotca Puam

Ort; Ortalama, SS, Standart Sapma, Min; Minimum, Maks; Maksimum
*Wilcoxon Eslestirilmis Tki Ornek Testi
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4.8. Bireylerin Ev Cevresine Ait Bulgular

4.8.1.Umut evi ve kurum evi konaklama cevresi etki anketi (kcea)

puanlarmmin karsilastirilmasi

Konaklama Cevresinin Etkisi Anketi (KCEA), 5 Umut Evi’nde, 5 Kurum
Evi’nde olmak iizere 10 ev ilizerinde yapilmigtir. 24 maddeden olusan &lgek ile iki
farkli mekanda yasayan bireylerde ortaya ¢ikan farkliliklar arastirilmistir.

Kurumda yasayan bireylerin miidahale sonrasi KCEA puanlar
degerlendirildiginde, giinliik yasam aktivite nesneleri, program/rutin, hedef siireg, ev
disinda iletisim, aktive-rol kimligi ve rol gelisimi, komponentlerindeki degisim
anlamli iken (p<0,01), alan erigimi, dogal ¢evre, fiziksel ¢evre, duyusal ortami, ev
ortam Kkalitesi, serbest zaman nesneleri, adaptasyon ekipmanlari, giinlik yasam
aktivitelerine (GYA) katilim, ¢alisma ve giindelik islere katilimi, yardimci giinliik
yasam aktivitelerine (EGYA) katilimi, serbest zaman/rekreasyon aktivitelerine
katilim, toplumsal aktiviteler, kendini ifade etme, evde yasayan digerleri, aile ve
arkadaslar ile etkilesimler, personelle etkilesimler, karar verme, saglanan yardim
diizeyi, otonomi, gii¢lendirme ile ilgili alanlardaki puanlarindaki degisim ise anlamli
bulunmadi (p>0,05). Miidahale sonrasi toplam KCEA puanlarinda artis olmus ve
degisim anlamli bulunmustur (Tablo 4.8.1-1).
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Tablo 4.18. Kurum Evleri Bireylerinin Miidahale Oncesi ve Sonras1t KCEA
Puanlarmin Karsilagtirilmasi

M. 0 M.S
Ortanca Ortanca Wilcoxon D"
Ort+SS (Min- Ort+SS (Min-
Z
maks) maks)
1.Alan erisimi 4+0.00 4 (4-4) 4+0.00 4 (4-4) 0,000 1,000
2.Dogal cevre 4+0.00 4 (4-4) 4+0.00 4 (4-4) 0,000 1,000
3.Fiziksel cevre 4+0.00 4 (4-4) 4+0.00 4 (4-4) 0,000 | 1,000
4.Duyusal ortamm 1.8+1.30 1(1-4) 1.8+1.30 1(1-4) 0,000 1,000
5.Ev ortamm Kalitesi 2.4+0.89 2 (2-4) 2.4+0.89 2 (2-4) 0,000 1,000
6.GYA nesneler 3.0+0.0 3(3-3) 420.00 4 (4-4) -2,236 0,025"
7.Serbest zaman nesneler 3.44+0.89 4 (2-4) 3.84+0.44 4 (3-4) -1,414 0,157
8. Adaptasyon 324109 | 4(2-4) 3.640.54 4 (3-4) 1414 | 0,157
ekipmanlar:
9.GYA katiimu 2.8+1.09 2 (2-4) 3.4+0.54 3 (3-4) -1,732 | 0,083
10.Calisma ve giindelik 2.0£0.0 2 (2-2) 2.4+0.54 2(2-3) 1414 | 0,157
islere katilimi
11. EGYA katihm 1.4+0.54 1(1-2) 2.0+0.0 2(2-2) -1,732 0,083
12.Serbest
zaman/rekreasyonel 2.0+0.0 2 (2-2) 2.8+0.83 2(2-3) -1,414 | 0,157
aktivitelerine katilim
13- Toplumsal aktivitelere | 5,044 | 1(12) | 18208 | 2(@3) | -L732 | 0083
katilhhm
14.Kendini ifadesi 1.4+0.54 1(1-2) 1.84+0.83 2 (1-3) -1,414 0,157
15.Program/rutin 1.0£0.0 1(1-1) 1.840.44 2 (1-2) -2,000 0,046"
16.Evde yasayan
digerleri, aile ve
arhadagietill 2.2+0.44 2 (2-3) 2.840.83 3 (2-4) 1,732 | 0,083
etkilesimleri
17.Personelle etkilesimleri 3.6+0.54 4 (3-4) 3.6+0.54 4 (3-4) 0,000 1,000
18.Karar verme 1.240.44 1(1-2) 1.4+0.89 1(1-3) 1,000 0,317
(11?;*;%'3““ yardim 1.6:054 | 2(1-2) 2.2+0.44 2(2-3) 1,732 | 0,083
20.Otonomi 1.4+0.54 1(1-2) 1.6+0.54 2(1-2) -1.000 | 0.317
21.Giiclendirme 2.0+0.0 2 (2-2) 2.440.54 2 (2-3) -1,414 0,157
22.Hedef siireg 1.4+0.54 1(1-2) 2.2+0.44 2 (2-3) 2,000 | 0,046"
23.Ev disinda iletisim 2.2+0.44 2 (2-3) 3.2+0.44 3 (3-4) -2,236 0,025"
24AKtverol kimligive | 54054 | (2.3 | 32:083 | 3(4) | -223 | 0046
rol gelisimi
Toplam KCEA Puan 56+5.14 | 53(52-63) | 66.6:427 | 65 (62-71) | -2,032 | 0,042°

Min; Minimum, Maks; Maksimum, KCEA (Ev cevresi etki anketi), "Wilcoxon Test

(KCEA Min-Mak puan=1-4)

Umut Evi’nde yasayan bireylerin miidahale sonrasi, serbest zaman nesneleri,
calisma ve giindelik islere katilim, yardimei giinliik yasam aktivitelerine katilim,
serbest zaman/rekreasyon aktivitelerine katilim, toplumsal aktiviteler, kendini ifade
etmesi, evde yasayan digerleri, aile ve arkadaslar ile etkilesimleri, personelle
etkilesimleri, karar verme, otonomi, giiglendirme, hedef siire¢, aktive-rol kimligi ve

rol gelisimi, alanlarindaki degisim olumlu bulunmustur ( P<0,05). Alan erisimi, dogal
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cevre, fiziksel ¢evre, duyusal ortami, ev ortami kalitesi, giinliikk yasam aktiviteleri
nesneleri, adaptasyon ekipmanlari, giinliik yasam aktiviteleri katilimi, program/rutin,
saglanan yardim diizeyi, ev disinda iletisim ile ilgili miidahale sonrasi degisim anlamli
bulunmamustir (p>0,05). Miidahale sonrasi toplam Konut Cevresel Etki Anketi

puanlarinda artis olmus, degisim anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.18).

Tablo 4.19. Umut Evlerinde Yasayan Bireylerin Miidahale Oncesi ve Sonras1t KCEA
Puanlarinin Karsilastirilmast

M.0 M.S
Ortanca Ortanca "
OrtSS (Min- (Min- z P
maks) maks)
1.Alan erisimi 4+0.00 4 (4-4) 4+0.00 4 (4-4) 0,000 1,000
2.Dogal cevre 3.6+0.89 4 (2-4) 3.6+0.89 4 (2-4) 0,000 1,000
3.Fiziksel cevre 3.4+1.34 4 (1-4) 3.4+1.34 4 (1-4) 0,000 1,000
4.Duyusal ortami 3.6+0.89 4 (2-4) 3.6+0.89 4 (2-4) 0,000 1,000
5.Ev ortam kalitesi 4+0.00 4 (4-4) 4+0.00 4 (4-4) 0,000 1,000
6.GYA nesneler 3.0+0.70 3(2-4) 4+0.00 4 (4-4) -1,890 0,059
7.Serbest 2y 2.8£0.83 3(24) | 3.6:054 | 4(3-4) | -2000 | 0046"
nesneler
8 Adaptasyon 3.6+0.89 4 (2-4) 3.6+0.89 4 (2-4) 0,000 | 1,000
ekipmanlari
9.GYA katihmu 3.60.89 4 (2-4) 4+0.00 4 (4-4) -1,000 | 0.317
10.Calisma ve giindelik | 5 6.0 544 | 3(2-3) 420,00 444 | 2070 | 0,038
islere katilim
11.YGYA katilim 2.24+0.44 2 (2-3) 4+0.00 4 (4-4) -2,121 0,034"
12.Serbest
zaman/rekreasyon 2.2+0.44 2 (2-3) 4+0.00 4 (4-4) -2,121 0,034"
aktivitelerine katilim
13.Toplumsal aktiviteler 2.2+0.44 2(2-3) 4+0.00 4 (4-4) -2,121 0,034"
14.Kendini ifadesi 1.60+0.54 2(1-2) 3.0+0.00 3(3-3) -2,070 0,038"
15.Program/rutin 2.6+0.89 2 (2-4) 4+0.00 4 (4-4) -1,890 0,059
16.Evde yasayan
digerleri, aile ve } ) ) *
arkadaslar ile 2.24+0.44 2 (2-3) 4+0.00 4 (4-4) 2,121 0,034
etkilesimleri
17. Personelle .
etkilesimleri 3.2+0.44 3(3-4) 4+0.00 4 (4-4) -2,000 0,046
18.Karar verme 2.240.44 2 (2-3) 4+0.00 4 (4-4) -2,121 0,034"
(11?1':;%'““ yardun 2.6£0.89 2 (2-4) 4+0.00 4(4-4) | -1,800 | 0,059
20.0Otonomi 2.241.09 2 (1-4) 3.840.44 4 (3-4) -2,000 0,046"
21.Giic¢lendirme 2.24+0.44 2 (2-3) 4+0.00 4 (4-4) -2,121 0,034"
22.Hedef siirec 2.2+0.83 2 (1-3) 3.840.44 4 (3-4) -2,070 0,038"
23.Ev diginda iletisim 2.4+0.89 2 (2-4) 3.8+0.44 4 (3-4) -1,890 | 0,059
24.Aktive-rol kimligive | 5 5 44 2 (2-3) 4£0.00 4(a-4) | 2121 | 0,034
rol gelisimi
Toplam KCEA Puam 66.6+11.1 64 (55-85) | 92.20+3.83 | 94 (86-95) -2,032 0,042"

Min; Minimum, Maks; Maksimum, KCEA (Ev gevresi etki anketi),"Wilcoxon Test,

(KCEA Min-Mak puan=1-4)
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Umut Evi ile Kurum Evinde yasayan bireyler arasinda, Ev Cevresi Etki Anketi
(KCEA) degerlendirmesi 6n ve son test fark puanlari;; Umut Evleri lehine anlamli
bulunmustur (p<0,05). Calisma ve giindelik islere katilim, yardimci giinlik yasam
aktivite (YGYA) katilimi, serbest zaman/rekreasyon aktivitelerine katilim, toplumsal
aktivitelere katilim, kendini ifade etmesi, evde yasayan digerleri, aile ve arkadaslar ile
etkilesimleri, personelle etkilesimleri, karar verme, otonomi, giiglendirme, aktive-rol
kimligi ve rol gelisimi, komponentlerindeki fark puanlar1 karsilastirildiginda, Umut
Evindeki bireyler lehine bulunmustur. Alan erisimi, dogal cevre, fiziksel gevre,
duyusal ortami, ev ortam Kalitesi, giinlik yasam aktivite nesneleri, serbest zaman
nesneleri, adaptasyon ekipmanlari, giinliik yasam aktivitelerine (GYA) Katilim,
program / rutin, saglanan yardim diizeyi, hedef siire¢, ev disinda iletisim ile ilgili
alanlardaki fark puanlarindaki degisim ise anlamli bulunmadi (p>0,05). Umut Evinde
yasayan bireylerin bu alanlardaki degisimi Kurum evinde yasayan bireylere gore
anlaml1 derecede farklilik gostermemistir (p>0,05) (Tablo 4.19.). Toplam KCEA’ nin
miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi degisim puanlart Umut ve Kurum Evlerinde
farkli bulunmustur (p<0,05). Toplam KCEA Umut Evleri puanlar1 Kurum evlerine
gore daha fazla artmistir. Genelde Umut Evleri puan sonuglari, Saray Engelsiz Yasam
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde yasayan bireylerin degerlendirme puanlarindan

daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.20. Kurum Evleri ile Umut Evlerinin Miidahale Oncesi ve Sonrasi, KCEA
Testi Fark Puanlarinin Karsilastirilmasi

KURUM EVIi | UMUT EVi
Ortanca Ortanca Mann-Whitney p
(Min-maks) (Min-maks) U
1.Alan erisimi 0 (0-0) 0 (0-0) 12,500 1,000
2.Dogal gevre 0 (0-0) 0 (0-0) 12,500 1,000
3 Fiziksel cevre 0 (0-0) 0(0-0) 12,500 1,000
4.Duyusal ortam 0 (0-0) 0 (0-0) 12,500 1,000
5.Ev ortam Kalitesi 0 (0-0) 0 (0-0) 12,500 1,000
6.GYA nesneler 1(1-1) 1(0-2) 12,500 1,000
7.Serbest zaman nesneler 0 (0-1) 1(0-1) 7,500 0,310
8.Adaptasyon ekipmanlari 0(0-1) 0 (0-0) 7,500 0,310
9.GYA katihm 1(0-1) 0(0-2) 9,000 0,548
10.Calisma ve giindelik "
islere katilim 0 (0-1) 2(1-2) 1,000 0,016
11.EGYA katihnm 1(0-1) 2 (1-2) 1,500 0,016"
12.Serbest
zaman/rekreasyon 1(0-1 2 (1-2) 1,000 0,016"
aktivitelerine katilim
13.Toplumsal aktiviteler 1(0-1) 2 (1-2) 1,500 0,016"
14.Kendini ifadesi 0 (0-1) 1(1-2) 1,500 0,016"
15.Program/rutin 1(0-1) 1 (0-2) 8,500 0,421
16.Evde yasayan digerleri,
aile ve arkadaslar ile 1(0-1) 2(1-2) 1,500 0,016"
etkilesimleri
17.Personelle etkilesimleri 0 (0-0) 1(0-1) 2,500 0,032"
18.Karar verme 0 (0-1) 2 (1-2) 0,500 0,008"
19.Saglanan yardim diizeyi 1(0-1) 2 (0-2) 5,500 0,151
20.0tonomi 0 (0-0) 2 (0-2) 2,500 0,032"
21.Giiclendirme 0(0-1) 2 (1-2) 1.000 0,016"
22.Hedef siire¢ 1(0-1) 2 (1-2) 4,000 0,095
23.Ev disinda iletisim 1(1-1) 2 (0-2) 7,500 0,310
24.A.kti.ve-rol kimligi ve rol 1(0-1) 2(1-2) 2,000 0,032"
gelisimi
Toplam KCEA 10 (6-11) 29 (10-31) 2,500 0,032"

Min; Minimum, Maks; Maksimum, KCEA (Ev gevresi etki anketi),"Mann-Whitney U test, ( KCEA

Fark puan min-mak=1-4)

Kurumsal Bakim Evleri ve Umut Evlerinde yapilan miidahale sonrasi ev
ortaminin 24 yonii “Gii¢li”, “Uygun”, “Az iyilestirme” ve “Biliylik iyilestirme”
ihtiyaclar agisindan karsilastirilmigtir. Biiyiik iyilestirme ihtiyaci bulunan Kurum Evi
sayist % 20.8, az iyilestirme yiizdesi bulunan Kurum Evi % 62.5, biiyiik iyilestirme
yiizdesi bulunan Umut Evi % 0.41, az iyilestirme yiizdesi bulunan Umut Evi % 12.5
olarak tespit edilmis,olumsuz Kurum Evi sayis1 % 62.5 iken Olumsuz Umut Evi ise

% 20.8 olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.21. Kurum Evleri ve Umut Evlerinin Giiglii, Uygun Bulunma ve Olumlu

Durumlarinin Karsilastirilmast

rol gelisimi

GUCLU | GUCLU UYGUN UYGUN OLUMLU | oLumMLU
_KE _UE _KE _KE KE UE
4 PUAN | 4 PUAN 3 PUAN 3 PUAN
1.Alan erisimi 5 5 0 0 5 5
2.Dogal cevre 5 4 0 0 5 4
3.Fiziksel cevre 5 4 0 0 5 4
4.Duyusal ortam 1 4 0 0 1 4
5.Ev ortamu kalitesi 1 5 0 0 1 5
6.GYA nesneler 5 5 0 0 5 5
7.Serbest zaman 4 3 1 2 5 5
nesneler
8.Adaptasyon 3 4 2 0 5 4
ekipmanlar
9.GYA katilm 2 5 3 0 5 5
10.Cahisma ve giindelik 0 5 4 0 4 5
islere katilim
11.EGYA katilimu 0 5 0 0 0 5
12.Serbest
zaman/rekreasyon 1 5 2 0 3 5
aktivitelerine katilim
13.Toplumsal
aktiviteler 0 ° ! 0 ! >
14.Kendini ifadesi 0 0 1 5 1 5
15.Program/rutin 0 5 0 0 0 5
16.Evde yasayan
digerleri, aile ve
arkadaslar ile ! S 2 0 3 >
etkilesimleri
17.Personelle
etkilesimleri 3 ° 2 0 > °
18.Karar verme 0 5 1 0 1 5
19.Saglanan yardim 0 5 1 0 1 5
diizeyi
20.0tonomi 0 4 0 1 0 5
21.Giiclendirme 0 5 2 0 2 5
22.Hedef siirec 0 4 1 1 1 5
23.Ev disinda iletisim 1 4 4 1 5 5
24.Aktive-rol kimligi ve 2 5 2 0 4 5

Kurum Evi-KE, Umut Evi-UE, (Olumlu UE ve KE Puani;3 ve 4 puan alan evler)
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Tablo 4.22. Kurum Evi ve Umut Evlerinin Biiyiik iyilestirme, Az iyilestirme ve
Olumsuz Durum Agisindan Karsilastiriimasi

Az Az Biiyiik Biiyiik
iyilestirme iyilestirme iyilestirme iyilestirme | OLUMSUZ | OLUMSUZ
KE UE KE UE KE UE
2PUAN 2 PUAN 1 PUAN 1 PUAN
1.Alan erisimi 0 0 0 0 0 0
2.Dogal cevre 0 1 0 0 0 1
3.Fiziksel cevre 0 0 0 1 0 1
4.Duyusal ortam 1 1 3 0 4 1
5.Ev ortamm 4 0 0 0 4 1
kalitesi
6.GYA nesneler 0 0 0 0 0 0
7.Serbest zaman 0 0 0 0 0 0
nesneler
8.Adaptasyon 0 1 0 0 0 1
Ekipmanlari
9.GYA katihm 0 0 0 0 0 0
10.Calisma ve 1 0 0 0 1 0
giindelik islere
katihm
11 EGYA katihm 5 0 0 0 5 0
12.Serbest 2 0 0 0 2 0
zaman/rekreasyon
aktivitelerine
katilim
13.Toplumsal 2 0 2 0 4 0
aktiviteler
14.Kendini ifadesi 2 0 2 0 4 0
15.Program/rutin 4 0 1 0 5 0
16.Evde yasayan 2 0 0 0 2 0
digerleri, aile ve
arkadaslar ile
etkilesimleri
17.Personelle 0 0 0 0 0 0
etkilesimleri
18.Karar verme 4 0 0 0 4 0
19.Saglanan 4 0 0 0 4 0
yardim diizeyi
20.0tonomi 3 0 2 0 5 0
21.Giiclendirme 3 0 0 0 3 0
22.Hedef siirec 4 0 0 4 0
0
23.Ev disinda 0 0 0 0 0 0
iletisim
24.Aktive-rol 1 0 0 0 1 0
kimligi ve rol
gelisimi

Kurum Evi-KE, Umut Evi-UE, (Biiyiik iyilestirme ihtiyaci olan; KCEAT puani lolan ev, Az

iyilestirme ihtiyact olan; KCEAT puani 2 olan ev ve Olumsuz Durum; KCEAT puani 1 ve 2 olan

evlerdir)
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5. TARTISMA

Gelismis iilkelerde 20. yiizyilin ortalarindan itibaren toplu bakim esasina dayali
bakim azalmstir. Isveg, Isvigre ve diger Iskandinav iilkeleri ile Ingiltere, Hollanda gibi
Avrupa llkelerinde bu tarihten itibaren yeni yaklasimla herkesin hayatta birtakim
sosyal rollere sahip oldugu diisliniilmeye baglanmistir. Birey merkezli tedavi planinda,
kisinin ruhsal ve zihinsel hastaliklarindan dolay1r kaybolan rollerini tekrar elde
etmesi,gelistirmesi veya tekrar kazanmasi gereken yetileri kademeli olarak, zamanla
ve siirekli pratik uygulamalarla gelistirmesi saglanir. Diinyanin farkli bolgelerinden
iilkeler =~ DSO  tarafindan  desteklenen  kurumsal  bakimdan  vazgecip
(deinstitutionalization), toplumla biitiinlesme ¢alismalarini siirdiirmektedir (2, 6, 9, 23-
25). Bireyin kendi iradesini ve onun belirleyecegi ihtiyaclarini merkeze alan, kisiye
6zel sunulan ergoterapi hizmetleriyle bireyler yeniden topluma entegre edilecektir. Bu
nedenle, hareketin ylriitilmesi i¢in daha fazla aragtirmalara ihtiya¢ oldugu
belirtilmektedir. Zihinsel engelli ve psikiyatrik teshis almis bireylerin insan haklar1 ve
ruh sagligina iliskin uluslararasi standartlari, pek ¢ok iilkenin kendi ulusal yasalari i¢in
bir ¢at1 olusturmustur. Avustralya, Macaristan, ve Portekiz gibi iilkeler s6z konusu
standartlar1 kendi ulusal yasalarina almiglardir (4,11, 29-31,41-44). Ruhsal sorunlar
yasayan bireylerin, kurumsal bakim merkezlerinden ¢ikarilmasi, eger kisi kendini
normal yasama hazir hissetmiyorsa ve kurumdan c¢ikmasinin ardindan bir destek
mekanizmasi ile desteklenmiyorsa, bu bireyler igin zor bir siirecin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. Bu nedenle toplum temelli ruh sagligi yaklasiminin yerlestirilmeye
calisildigr ilk siiregte, destekleyici hizmetlerin  varligimin  6nemli oldugu
gosterilmektedir. Kurum temelli modelden toplum temelli modele gegiste toplumun,
kurumsal bakim merkezinde kalan zihinsel- ruhsal sorunlar yasayan bireylerin bu
gecise hazirlanmasi gerektigi dnemli goriilmektedir. Avusturya, Norveg, Ispanya, Sili,
Isveg, Hollanda, italya gibi iilkelerde toplum iginde yasama projelerinde basar1 elde
edilmistir (4, 11, 29-31, 41-44). Yasaminin 6nemli bir boliimiinii kurumlarda gegirmis,
zihinsel-ruhsal sorunlar ile yasayan bireylerin toplum icerisinde yasamaya baglamalari
stireci ancak, bu bireylerin topluma dahil olma hallerinin desteklenmesi ile basariya
ulagabilmistir. Bu yaklasim ile ¢calismamizda Tiirkiye’de yeni ac¢ilan Umut Evleri ile
kurumsal bakim merkezi olan Saray Engelsiz Yasam Bakim ve Rehabilitasyon

Merkezinde bulunan bireylere Ergoterapi yaklasim modelinden MOHO’ya gore kisi



133

merkezli miidahale ile topluma tam ve etkili sekilde katilmasini, toplumsal yagama
uyum saglamasini, bulunduklar1 yerde istedikleri sekilde yasamalarini ve ozgiir
iradelerini kullanmalarin1 saglayacak bi¢imde, bireylerin desteklenmesi icin, kisi
merkezli MOHO yaklagimi ile aktivite, kisi ve c¢evreye yonelik miidahaleler
yapilmistir. Toplumsal katilimi artirmak icin kisi, aktivite ve ¢evre (kisinin durumuna
gore bunlarin bazilar1 veya hepsi ile ilgili olarak) ile kisilerin yeterliligini artirmaya
odaklanildi. Bireylerin ihtiya¢ duyduklar1 veya yasadiklar1 ¢evrenin kendilerinden
beklenilen aktiviteleri yapabilme becerilerini gelistirerek veya aktiviteyi ya da ¢evreyi
bireylerin katilimini daha iyi saglayabilecek sekilde diizenleyerek bu amaca ulasildi.
Gilnliik yasamlarint siirdiirmek i¢in ustalagsmak istedikleri ve ihtiya¢ duyduklari
aktiviteleri 6grenmelerine yardimci olundu. Etkili aktivite performansini gelistirmek
icin engelliliklerine uyum saglamasina yardimci olarak, sosyal yasama daha fazla
katilimi1 kolaylagtiracak ¢evresel adaptasyonlar saglayarak bireylere yardimci olundu,
bireylerin duygularini agiga ¢ikarmalarini tesvik ederek katilimci olmalar1 saglandi.
Bireylerde aktivite-rol i¢in motivasyon, aktivite-rol paterni, iletisim ve etkilesim
becerileri, siire¢ becerileri, motor beceriler ve ¢evre alanlarinda zayifliklar tespit
edilmigti. =~ MOHO literatiirde yapilan bir ¢ok c¢alismada miidahaleleri ile
kullanilmustir (11, 15-22, 66-68, 70-80, 113-121). Kielhofner ve kurumlari bu tedavi
yaklasimindan olumlu sonuglar elde etmis ve tedavinin etkisi konusunda kapsamli
aragtirma ve degerlendirmenin genis bir yelpazesiyle de bu alana biiyiik katkilar
saglanmistir. MOHOST Modelin kavramlar1 aktivite i¢in motivasyon, aktivite
paternlerinin rutini, yapilan becerilerin dogas1 ve aktivitede g¢evrenin etkisinden
olusur. Bu kavram kulanilirken birey hakkinda detayli veriler toplanir (53, 54, 82, 83).
Caligmamizdaki bireyleri degerlendirmede kullandigimiz anketler, MOHO modeline
dayali ve ergoterapi ile iligkili olanlardir. MOHO modeliyle aktivite-rol performansi
etkilenen birey ile ilgili faktorlere odaklanilmistir.

Calismaya alinan bireyler, Ankara’nin Pursaklar, Oran, Cubuk semtindeki
Umut Evlerinde yasayan zihinsel ve ruhsal engeli olan bireyler ile Kurumsal Bakim
Merkezi olan Saray Engelsiz Yasam Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde yasayan,
zihinsel ve ruhsal engeli olan bireylerdir. Her iki grupta olan bireyler, yas ve cinsiyet
acisindan benzer Ozelliklerine gore eslestirilmistir. Calismamizda zihinsel-ruhsal

problemi olan bireylere yonelik toplum temelli ev destegini igeren ¢alismalarda,
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bireylerde daha memnun edici ve basarili sonuglarin ortaya ¢iktig1 tespit edilmistir. Bu
arastirmalarla ilgili 6rnekler asagida yer almaktadir:

Gregory ve digerlerinin yaptigi ¢alismada da bizim ¢alisma sonuglarina benzer
bulgular tespit edilmistir. Toplum temelli ev destegi alan zihinsel-ruhsal problemi olan
bireylerde, giinliik yasam aktiviteleri, sosyal ve serbest zaman aktiviteleri, arkadaglik
ve komsuluk iligkilerinin, is ve daha fazla aktiviteye katilma firsatlarinin oldugu
gorilmiistlir. Ayrica bireylerin, kurumda yasayan bireylere gore kendilerini on kez
daha 6zgiir hissettiklerini, kendilerine ait bir yasam alanlarinin (odalarinin) oldugunu,
komsuluk iliskileri edindiklerini, birlikte spor yaptiklarini, ise bagladiklarini, iste
insanlarla birlikte olmaktan hoglandiklarini, bazi bireylerin ii¢ aktiviteye birden sahip
oldugunu, bunlar1 korumaya ve devam ettirmeye ¢alistigi belirtilmistir. Ayrica bireyler
burada kuruma gore daha gergekci bir yasamin i¢inde olduklarini dile getirmislerdir
(20).

Standen ve arkadaglarinin yaptig1 calismada, kiigiik toplum temelli ev destegi
alan 6grenme giicliigli olan 15-43 yas arasi bireylerde bagimsiz yasam becerilerini
desteklemek ve topluma katilmak icin aligveris, yemek hazirlama, oryantasyon, yol
giivenligi ve is egitimi konularinda c¢alisilmig,basarili sonuglar elde edilmistir. Kiigiik
toplum temelli ev yerlesim yerlerinin bireylerde 6zgiiven ve katilimi destekledigi
tespit edilmistir. Bu konularda kurumsal bakim merkezlerinin bireyler icin daha
kisitlayict oldugu belirtilmistir (122).

Hemmings ve arkadaglarinin zihinsel ve ruhsal saglik problemi olan kiigiik
toplum temelli merkezde yasayan bireylerde yaptig1 bir ¢calismada, katilimcilarin %
98 ‘inin sosyal katilim, serbest zaman ve aktivite-rol katilim i¢in toplum temelli
organizasyonlara daha ¢ok ihtiya¢ duyuldugu dile getirilmistir (16).

Whitley ve arkadaslarinin yaptigi, ciddi ruhsal hastalig1 olan bireylerin toplum
temelli 1yilesme merkezlerinde psikososyal miidahaleler ile fonksiyonun arttigr ve
sosyal zorluklarin azaldigi, is ve egitim programlaria katilarak kisinin amaglarina
ulagabildigi ve yasamiyla ilgili kontrolii kendisinin kazandigi tespit edilmistir.
Kurumsal bakim merkezlerine gore katilimin ve toplumla biitiinlesmenin daha iyi

saglandig1 ortaya ¢ikartlmistir (17).
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Thomas ve arkadaslarinin toplum merkezli yerlesimde yasayan yaslt bireyler
lizerinde yaptig1 calismada, giinliik yasam aktiviteleri ile aktivite-rol yeterliliginin
arttirtldigr belirlenmistir (19).

Shinohara ve arkadaslarinin yaptigt MOHO temelli miidahalelerle ilgili toplum
temelli bakim merkezinde yapilan bir ¢alisma; irade konusuyla ilgili degerler, ilgiler,
Ozgliven, rol performansi (anlamli giinlik sorumluluklar) ve fiziksel c¢evre
degisimlerine odakli olarak diistiniilmiis, aktivite rollerinin saglikla ilgili yasam
kalitesi ve giinliik yasam aktiviteleri performansinin gelistirilmesinde etkisinin oldugu
belirlenmistir (18). Bu sonuglarin Mayo ve arkadaslar ile Kielhofner ve arkadagslarinin
caligmalart ile paralel oldugu tespit edilmistir (80,115).

Boisvert ve arkadaslar1 (2008), madde kullanim bozuklugu tedavisi goren
bireylerde mesleki performans becerilerini artirmak i¢in ergoterapiden faydalanan bir
programin sonuglarini incelemek icin MOHO yaklasimi kullanmis ve yeterlilik,
kimlik, 6z etkinlik ve yasam kalitesinde anlaml1 iyilesme bulmustur. Bu alanlarin her
biri, iyilesmenin gelisimi ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir role sahiptir ve akran destekli
toplum i¢in de gerekli bulunmustur (92).

Evsizlik ve madde bagimliligi durumlar i¢in Bir Akran Destek Toplumu
Program1 gelistirilerek, hastalarin alkol ve uyusturuculardan uzak durmalar1 ve
kendilerine saglanan yerlerde kalmalar1 ve dolayisiyle evsizlikten kurtulmalari
saglanmistir (92, 123). Program, ayn1 zamanda sertifikali bir bagimlilik uzmani olan
ergoterapistin yonetiminde profesyonel destek personeli ve aragtirma ekibi tarafindan
uygulanmistir. Bu gruplarda ergoterapist sunum yapar ve hastanede kalanlar bir akran
destek iyilesme grubunu ya da akran odakli bir toplumu tartistifi toplantilar
diizenlenmistir. Grup miidahaleleri, organizasyonel liderlik, grup iletisimi ve grup
kolaylastirict becerilerin egitimine odaklanmistir. Evsizlik i¢in tekrar niiksetme
oranlari, programin uygulanmaya baslamasi ile birlikte anlamli bir sekilde diismiistiir.
Bu projede ergoterapistin rolii, toplum gelisimi siirecini kolaylagtirmak i¢in bir
katalizor olmak, istendiginde kosulsuz destek ve rehberlik saglamak ve toplumu
harekete gecirmek icin hafifce uyarmaktir.

Grup siirecindeki beceriler ve aktiviteler ve ¢evre baglaminda; grup tiyelerini
pasif rollerden aktif tetikleyici ve bakim rollerine ge¢irmek i¢in 6nemli bir durumdur.

Bu alanda daha detayli aragtirma gerekliliginden, 6zellikle randomize kontrollii
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deneyler ve iyilesmeyi artirmak i¢in ergoterapistler tarafindan kullanilabilecek diger
stratejilerin etkinliginin test edilmesi gereklidir, diye tespitler yapilmustir. ihtiyaci
olanlara stirekli destek, rehberlik ve tesvik saglanmistir (92).

Kielhofner ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada MOHO ’nun, psikoz, psikotik
olmayan ruhsal saglik problemi olan teshis gruplarinda giivenilirligi dl¢tilmistiir. Bu
calismada, 600 katilimcidan 38’1 calisiyor, 292’si calisma yasinda ama issiz, 44’1
egitim aliyor, 24’1 bilinmiyor, 202°si emekliydi. 608 kisinin % 69,4’1i ev yasamini
stirdiiriyor, % 5,6’1 evsiz, % 8,2’si destekle yasamimi stirdiiriiyor, % 13’1 de ev
destekli yasiyor, digerleri ise toplumsal yerleskede yasiyordu. Iletisim ve etkilesim,
siire¢ ve motor beceriler ile engellilik problemleri iligkili bulunmustur. Yasam
durumundaki problemler, ¢evre ile iligkili bulunmustur. Sonuglar klinik aragtirmalarda
MOHOST’un gecerli bir test oldugunu gostermistir (107). Bizim ¢calismamizda ise 34
katilimci bireyin 17 si ¢aligma yasinda ama ¢alismryor, 15’ i ¢alisiyor, 14 i egitimsiz,
20’ si okur yazar, 18’ i ilkokul mezunu, 2’ si lise mezunu, 8 bireyde acik liseye devam
etmektedir. Bireylerin iletisim ve etkilesim, siire¢, motor becerilerinde de problemler
tespit edilmesi ve bireylerin demografik 6zelliklerinin literatiir bilgisiyle benzerlik
gosterdigi ve cogunlugunun egitim diizeyinin diisiik, yarisinin bir iste ¢aligtig1 ortaya
cikmaistir.

Krohn ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada MOHO’nun evsiz anneler i¢in
beceri gelistirmek amagli kullanimda rehberlik sagladigini gosteren ¢aligmada iki
annenin amaglarini gerceklestirmelerine yardimeir olmustur. MOHO kisisel nedenlerin
ve secimlerin yapilandirilmas: igin rehber olarak kullanilmistir. Ik vakada; birey
barmakta yasiyordu. Barinakta ¢gocugun banyosu gibi rutinleri, davraniglar1 hakkinda
karar verme, aileden ziyade bagkalari tarafindan yapiliyordu. Vaka yoneticisi
bireylerin kurallara uymasi ve kaynaklari elde etmeleri igin Oneri saglamaktadir. Aile
roliinii destekleyen rutinlerin ve aligkanliklarin kurulmasi 6nemli bulunmus, birey icin
oncelikli olan aktivite performans alanlar1 zaman, para idaresi ve becerileri olarak
tespit edilmistir. Finansal yonetim becerilerinden yoksun oldugu konusunda gii¢lii bir
farkindalik duygusu mevcut oldugu tespit edilmistir. Coziim odakl: stratejiler; is igin
amaclariyla bulusmak, zamani etkili idare etme yetenegini gelistirmek ic¢in destek
saglamas1 amagli haftalik plan uygulanmistir. Giinliik yasamda zaman idaresinin etkili

planlamada geribildirim sagladig1 tespit edilmistir. Aylik biitce kurmada zorluk
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yasanmasi lizerine biitge planlamasi i¢in ¢esitli materyaller saglanarak biitge becerileri
arttirllmig, ayni zamanda iletisim etkilesim becerilerini uygulamak igin pratik
uygulama firsatt elde edilmistir. Amag¢ yerlestirme yetenegi ve bu amaglara
ulasabilmek i¢in ihtiya¢ duyulan kaynaklari arama yetenegi gelistirilmistir. Anne rolii
ve ¢ocuguyla sozel etkilesimini arttirmak amaciyla basit kelime ve bebek uyaricilari,
etkilesim teknik ve oyunlar1 ve anneler i¢in toplum kaynaklari kullanilmistir.

Diger annenin zaman yonetim becerilerinden yoksun oldugu konusunda giiglii
bir farkindalik duygusu vardi, hamileligi boyunca kazandigi kilolarindan kurtulmak
icin dans rutini iistlenmek ve sik sik ortaya c¢ikan sirt agrisini azaltmak i¢in agri
yonetimi olarak {i¢ amag belirlenmistir. Ik temel konu ¢ocugunun bakimini ele alma
yetenegini etkileyen fiziksel kisithiliklarna ve agrisma hitap etmektir. Oneriler ve
stratejiler viicut mekanizmasini gelistirmektir, buna ragmen bagimsiz olarak
egzersizlerini yerine getirememektedir. Sirt agrisin1 azaltmak igin uygun viicut
mekanigini uygulamada tesvik ve destek gerekmektedir. Yasaminda ne yapmak
istedigiyle ilgili c¢ogu amacglar1 belirlenmistir. Fakat amaglarinin  nasil
gerceklestirilecegi hakkinda fikri ve onu evsizlikten kurtaracak metodunun mevcut
olmadig1r belirlenmistir. Etkilesim becerileri limitli ve c¢ocuguyla iletisiminde
yetersizlikler mevcut oldugu tespit edilmis, bu nedenle miidahalede anne rolii ve sirt
agrisina yonelik caligmalar yapilmistir. Diger miidahale oturumlarinda is i¢in planlama
ve siirekli ikamet etmek i¢in ev edinme 6nemli amaglar olarak belirlenmistir. Birey ve
cocugunun rutini i¢in zaman idaresinin Onemi tartigilarak, gilinlik planlama
yapilmistir. Miidahalede basit egzersizler ile viicut mekanizmasina hitap edilmis, fakat
bireyin egzersiz yapmasi alisgkanliga donistiiriilememistir. Birey hala barinakta
yasamint siirdiirmeye devam etmekte, herhangi bir is ve egitime sahip olamamustir.
Birey yalnizca aile becerilerini gelistirebilmis, kendi ve cocugu i¢in ikamet edecegi ev
yagsami1 saglayamamustir (73).

Calismamiza alinan bireylerin yasadiklar1 Kurumsal Bakim Merkezi ve Umut
Evlerinin 6zellikleri asagida verilmistir:

KURUM EVLERI

Kurum evlerinde degerlendirilen 5 evin 3l erkek bireylerden, 2°si kadin
bireylerden olusmaktadir. 20 ile 40 yas arasinda bireyler zihinsel-ruhsal problemi olan

ve devlet korumasi altinda olan bireylerdir. Bu bireylerin hepsinde duygusal ve
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O0grenme gilicligi bulunmaktadir. Kadin ve erkek bireyler ayri evlerde ikamet
etmektedirler.

Yasamlarini stirdiirdiikleri ev alanlar1 4 oda, salon, yemek odasi, mutfak ve
banyodan olusmaktadir. Evde 12 bireyle 1 uzman ve/veya 1 6zel egitimci, 3 personel
ilgilenmektedir. Hafta sonlar1 ise bireylerle ilgilenen 2 personel bulunmaktadir. Her
odada 3 birey kalmaktadir. Evlerin ortak kullanima agik erisilebilir tuvalet, banyo ve
mutfagr bulunmaktadir. Camasirlarin  yikandigi kurum merkezinde ortak bir
camagirhane ve yemeklerinin hazirlandigi bir yemekhane mevcuttur.Yemekler
yemekhanede hazirlanip evlere servis yapilmaktadir. Bireyler yemeklerini kendi
evlerinin yemek odasinda yemektedirler. Evin duvarlarinda kognitif destek resimleri,
hatirlatma sistemleri, yazilmis program ve kontrol listeleri yer almamakta idi. Thtiyac
duyulan iki ev banyolarinda fiziksel yetersizligi olan bireyler icin fiziksel destekler
olarak tutunma barlari mevcut ve ihtiya¢ duyan 2 kiside mobilizasyon igin tekerlekli
sandalye kullanilmaktadir. Evlerin icinde merdiven bulunmamakta, bir evin diginda
ise konumu nedeniyle bahgeye erisim i¢in merdiven ve korkulugu mevcuttur. Evlerin
hepsinde yeterli aydinlatma, kap1 genisligi, kap1 tokmaklar1 ya da kollarinin kullanim
kolaylig1 ve 151k anahtarlar1 uzanabilir mesafede idi. Banyo erisilebilir yerde, tuvalet
yiiksekligi uygun, lavabo ve tuvalet i¢in 2 evde tutunma bari mevcuttu. Evlerin disinda
bahg¢e bulunmakta ve ulasilabilir durumdadir. Evlerin mobilyalar1 sakinlerin kolay
kullanabilecegi rahatlikta kanepe ve sandalyeden olusmaktadir. Evlerin banyo ve
tuvaletlerinde kilim ve hali mevcut degildir. Asir1 sicaklik, saglhiga zararli kokular,
gorsel ya da isitsel dikkat dagitici giiriiltii seviyesi mevcut degildir. Evlerde istenildigi
kadar c¢evrenin duyusal niteliklerini degistirme firsati bulunmaktadir. Evlerin salon
kisminda televizyon bulunmaktadir. Bireylerin istedikleri zaman sessiz alana
ulagilabilirliginde bazen kalabalik nedeniyle sikintilar oldugu belirlenmistir.

Duvarlarda resimler yoktur.

UMUT EVLERI

Ankara’da; Pursaklar, Oran, Cubuk semtlerinde 3-4 kisinin birlikte yasadigi
Umut Evleri mevcuttur.Umut evlerinde degerlendirilen 5 evin 3’1 kadin bireylerden,
2’si erkek bireylerden olusmaktadir. 20 ile 40 yas arasinda bireyler zihinsel-ruhsal
problemi olan ve devlet korumas: altinda olan bireylerdir. Bu bireylerin hepsinde

duygusal ve 6grenme giicliigli bulunmaktadir. Kadin ve erkek bireyler ayr1 evlerde



139

ikamet etmektedirler. Yasamlarimi siirdiirdiikleri ev alanlar1 3 oda, bir salon, mutfak,
banyo ve tuvaletten olugmaktadir. Her evde 3 yada 4 birey yasamaktadir. Umut
Evinde kalan bireyleri desteklemek ftizere, Saray Engelsiz Yasam Bakim ve
Rehabilitasyon Kurumundan gorevlendirilen 4 bakim personelinden biri rotasyonlu ve
sosyal galigmaci, psikolog, cocuk egitimi uzmani, hemsire, 6gretmen ve diger meslek
elemanlarindan biri ile profesyonel hizmet kurumdan verilmektedir. Evlerin ortak
kullanima agik tuvalet, banyo ve mutfagr bulunmaktadir erisilebilir, ¢amasirlarin
yikandig1 bir banyo ve yemeklerinin hazirlandigi bir mutfak mevcuttur. Evin
duvarlarinda saat disinda kognitif destek resimleri, hatirlatma sistemleri olarak
belirlenen alarm, program listesi v.s mevcut degildir. Thtiya¢ duyulan evlerin
banyolarinda, fiziksel yetersizligi olan bireyler icin destek olarak tutunma barlar
mevcut degildir. Thtiyag¢ duyan bir bireyde mobilizasyon icin tekerlekli sandalye
kullanilmaktadir. Evlerin i¢inde merdiven bulunmamakta, ancak apartman igerisinde
merdiven/ korkulugu ve bir evde asansor mevcuttur. Evlerin hepsinde yeterli
aydinlatma, kap1 genisligi, kap1 tokmaklar1 yada kollariin kullanim kolaylig1 ve 151k
anahtarlar1 uzanabilir mesafededir. Banyo erisilebilir yerde, tuvalet yiiksekligi
uygundur. Lavabo ve tuvalet i¢in bir evde tutunma bar1 ihtiyaci vardir. Bazi evlerin
disinda ulasilabilir durumda bahg¢e bulunmaktadir. Evlerin mobilyalar1 sakinlerin
kolay kullanabilecegi rahatlikta kanepe ve sandalyeden olusmaktadir. Mobilyalar
kaliteli, kullanima dayaniklhidir.

Evlerin banyo ve tuvaletlerinde kilim ve hali mevcut degildir. Asirt sicaklik,
sagli zararli kokular, gorsel yada isitsel dikkat dagitici giirtiltii seviyesi yoktur. Evlerde
istenildigi kadar ¢evrenin duyusal niteliklerini degistirme firsati vardir. Evlerin salon
kisminda televizyon bulunmaktadir. Bireylerin istedikleri zaman sessiz alana
ulasilabilirligi mevcuttur. Ev dekoru, yemek ve miizik sakinlerin kisisel ilgilerini
genelde yansitmaktadir.

Yapilan ilk degerlendirmelerden aldigimiz bulgulara gore; kurumdaki evlerde
yemek pisirme, camasir yikama, iitii yapma gibi ev idaresine iligkin beceriler ve kisisel
bakim, para yonetimi, aligveris, toplu tasima araglarini ve kamu hizmetlerini kullanma
ve sosyal iliskiler kurma gibi firsatlar az olmakta, bireylerin yemek ve kiyafet
ithtiyaclar1 kurum tarafindan hazir olarak karsilanmakta, bireysel para yonetimi sadece

disarda maagh olarak calisan bireylerde gergeklesmekte ancak dogru para kullanimi
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yapilamamaktadir. Genelde temizlik aktiviteleri kurum personeli tarafindan yerine
getirilmekte; bagimsiz ev yonetimine yonelik becerilerini gelistirmek i¢in ¢ok az
uygulama firsati bulabilmekte idiler. Bireylerin yasamlarimin idare edilmesi ve
kararlarin alinmasi kurum yonetimi ve bireylerden sorumlu uzmanlar tarafindan
yapilmakta, serbest zaman aktivitelerine katilma firsatlart kurum igindeki atolyeler
araciligiyla gerceklestirilebilmekteydi. Bireylerin bakim merkezinden alinip toplum
icindeki grup evleri olan Umut Evleri’ne yerlestirilmeleri, topluma aktif katilmalarinin
desteklenmeleri i¢in bireylere bazi firsatlar yaratmistir. Ancak, engelli bireylerin
sadece fiziksel olarak bakim kurumlarindan alinip yeni yasam alanlarina taginmasi
toplum yagamina tam olarak katilmalari, anlamina gelmemektedir. Topluma aktif
katilimlarinin saglanmasi i¢in gerekli olan ergoterapi calismalarina ve toplumun diger
tiyelerinde  farkindalik  olusturulma  ¢alisilmasina  ihtiya¢ ~ duyulmaktadir.
Calismamizda yaptigimiz ergoterapi miidahaleleri ile icinde yasadiklari toplumda
yapilan spor ve serbest zaman aktivitelerine katilim, istihdam, ulasim araglarini
kullanma becerisi, ev idaresi becerileri, kiiltiirel etkinlikler, egitim ve kariyer se¢imi
gibi konularda g¢aligmalar yapilarak bireylerde olumlu gelismeler elde edilmistir.
Umut Evlerinde yasayan bireylere, kurumsal bakim merkezi olan Saray Engelsiz
Yasam Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde yasayan bireylere gore cevre olarak
toplumla baglant1 kurmayi saglayacak daha fazla firsat ve segenekler sunuldugu tespit
edilmis fakat bireylerin bu firsatlar1 kullanamadiklar1 yapilan degerlendirmelerde
belirlenmistir. Literatiirde kurumsal bakim merkezine gore toplum temelli yasam
merkezlerinde ikamet eden bireylerde olumlu gelismeler elde edildigi tespit edilmistir
(16, 17, 19, 20, 122).

MOHOST testinde aktivite-rol i¢cin motivasyon; becerilerin degerlendirilmesi,
basar1 beklentisi, ilgi, se¢imleri ile ilgili alanlar olarak incelenmistir. Bireylerin
meveut giiclii ve zayif yanlarmi tamiyip, 6z yeterlilik, kontrol duygusu, kimlik
duygusu, memnuniyet duygusu, meraklilik, katilim, se¢imler ve hedeflerini dogru
belirleme ile iradesini kullanmasi yoniinde siirekli destek, rehberlik ve tesvik
saglanmistir. Bireylerin motivasyonlarin azaldigi zaman aktivitelere olan ilgisinin
azaldig, toplumsal katilimin ve sosyal gruplara katilmanin sinirli oldugu belirlenmistir
(86). Yaptigimiz arastirmanin son test degerlendirmelerinde, her iki grubun da

motivasyonunun arttig1 ve aktivite katilim ile aktivite performanslarinin daha basarili
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oldugu belirlenmigtir. Miidahaleden sonra tiim bireylerde aktivite deneyimleri ile
becerilerini dogru degerlendirmeye, aktivite-rol performans i¢in basari beklentisinde
ve serbest zaman aktivitelerinde ilgi duydugu aktivitelerde artis olurken, kendi
sectikleri aktivitelere katilimlar1 da artmistir. Giinliik yasam aktivitelerinde, anlaml
aktivite-rol katilimda, bireylerin iradesinin etkisi gdzlenmistir.

Morgan ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada, ruhsal problemi olan destekli
yasam merkezinde ikamet eden bireylerin bakiminda ergoterapinin roliiniin 6nemi ve
giinliik yasam aktivitelerine katilimda, irade ile olan iligkisi arastirilmistir. Kielhofner
MOHO’yu bireylerin farkli aktivite-rol alanlarinda yer aldiklar1 dinamik siire¢ olarak
tanimlamaktadir. Bireylerde giinliik yasam aktivitelerine katilmak i¢in motivasyon
problemi ve aktivite tercihlerinin neler oldugunu sozel olarak ifade etmede giigliikler
yasanmasina karsin, bireyler daha ¢ok ge¢mis deneyimleriyle ilgili irade konularindan
bahsetmistir. Yasam deneyimleri, siirekli olarak, irade ve sosyal ¢evre arasindaki
dinamizmi yansitmig; aktivite ve sosyal c¢evre arasindaki dinamik iligkiye
odaklanilmistir. Sosyal ¢evrenin 6nemli bir parcasi olan, bakicilarin bakis agilariyla
arastirmak i¢in, bireylerin irade konusunun daha iyi anlasilmasina gereksinim
duyuldugu belirlenmistir. Sosyal ¢evrenin 6nemi, irade ve aktivite arasindaki iligkinin
onemli oldugu ve bu iligkinin, ruhsal problemi olan daha farkli, daha genis gruplarda
incelenmesi gerektigi ve bu konuda ¢ok az aragtirma yapildigi vurgulanmistir (21).
Anlamli aktivite katiliminda iradenin etkisi ve ev bakiminda kalitenin saglanmasi ig¢in
uygulamali Oneriler iizerinde durulmustur. Arastirmalar iradenin ¢esitliligi, anlamh
aktivitenin yeniden tanimlanmasi ve sosyal ¢evrenin giicii lizerinde odaklanmistir.
Bireylerin, sosyal diinya baglaminda aktivite katilimiminda bu islevi en iist diizeye
cikarmak, yetersizligi en aza indirmek ve yasam kalitesini gelistirmekte, bireylerin
iradesinin giiciiniin anlagilmasinin, bakicilara daha iyi destek olabilecegi diistiniilerek,
iradeyi destekleyen yollarin, bireylerin bakiminda gelismelere neden oldugu ifade
edilmistir (21).

Yapilan ¢alismada Morgan ve arkadaslarinin yaptigi ¢alisma sonuglarina
benzer sonu¢ ¢ikmistir. Bireylerde baslangigta giinlilk yasam aktivitelerine katilmak
i¢cin motivasyon problemi; becerilerin degerlendirilmesi, basar1 beklentisi ve se¢imleri
yapmada kurum evlerinde yasayan bireylerde miidahale 6ncesi destege ihtiyaci vardi.

Morgan ve arkadaginin gelisimsel koordinasyon bozuklugu olan ¢ocuklarda yaptig1 bir
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calismada, fiziksel aktivitelere katilim i¢in motivasyon, 6z kontrol algist ve motor
becerilere yonelik miidahaleler arasinda iliski oldugu ve ergoterapinin basarisini
saglamada gerekli oldugu belirlenmistir. Ergoterapist tedavi edici motor yeteneklerden
ziyade giinliik aktivite-rol katilimi1 ve ¢ocugun sosyal becerilerine odaklanmistir.
Toplum temelli sosyal aktivitelere katilimi igin aile egitimi ve ev, okul, oyun ve
kendine bakim aktiviteleri tizerinde durulmustur (75). Yaptigimiz ¢alismada benzer
konular {lizerine odaklanilmis ve gelisim igin sosyal gruplara egitim verilmesi ile
benzer gelismeler ortaya ¢ikmistir.

Sun Wook ve arkadaslarinin 625 kisi iizerinde toplum temelli ev bakim
destegine yonelik yaptiklart ¢alismada MOHOST skalasinda en biiyiikk zayiflik
bolgeleri aliskanlik ve irade konular1 olarak ortaya ¢ikmistir. Bireylerin yarisindan
fazlasinda irade alaninda, licte ikisinde aliskanliklarda, tigte birinden az boliimiinde ise
iletisim ve etkilesim becerilerinde katilim kisithiligi veya miidahaleye ihtiyag
duyulmaktadir. Genelde iletisim ve etkilesim becerileri kuvvetli bir alan olarak ortaya
cikmaktadir. Motor beceriler; katilimcilarda kuvvetli bulunmakta bireylerin yalnizca
% 25.2’inde miidahaleye ihtiya¢ duyulmaktadir. Siire¢ becerileri, en zayif beceri alani
olarak bulunmaktadir (% 47.4). Cevre ile ilgili faktorler ise % 38,6 oraninda, katilim
kisithiliginda etken olarak goriilmiistiir. Fiziksel alan ve kaynaklarda miidahale olarak
oran: % 24.7 ve % 26.6 olarak kabul edilmistir. Sosyal grup ve taleplerde, hizmet
kullanict bireylerin % 48.7 ve % 54.5’inde kisitlilik veya miidahale gerektiren durum
tespit edilmistir. Cevresel faktorler, sosyal gruplar ve aktivite-rol talepler ¢ok fazla
problemli olarak belirlenmistir. Bireylerin yarisinda miidahalenin gerekli oldugu tespit
edilmistir. Bireylerde c¢evresel faktorler en fazla dikkat gerektiren durumlar olarak
ortaya c¢ikarilmistir. MOHOST sonuglarinin destekli katilimi isaret ettigi belirtilmistir.

Calismada ruhsal saglik problemi olan bireylere bakim saglamada birey
merkezli yaklagimla ne gibi faktorlere odaklanilmasi konusunda bireylerin benzersiz
olan 6zelliklerine gore, ergoterapistlere ipucu verilmektedir (15). Bizim ¢aligmamizda
kognitif problemi DOTCA ile belirlenen 12 bireye kognitif rehabilitasyon
uygulamalar1 yapilmis ve gelismeler elde edilmistir.

Bizim c¢alismamizda Kurumda yasayan bireylerde miidahale oncesi
degerlendirmede sosyal grup ve taleplerde, hizmet kullanici bireylerin % 23.5, %

29.4’inde kisitlilik veya miidahale gerektiren durumu mevcuttu. Fiziksel kaynaklarda
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miidahale ihtiya¢ oran1 % 23.5 olarak engelli ve kisitli bulunmustur. Motor beceriler;
katilimcilarda kuvvetli bulunmus, bireylerin yalnizca % 5.9’un da miidahaleye ihtiyag
duyulmaktadir. Siire¢ becerileri igin en zayif beceri alan1 olarak problem ¢dzme
bulunmaktadir (% 76,5) ; bilgi % 41.2, zamanlama % 47.1 ve organizasyon da % 47.1
olarak miidahaleyi gerektiren durum tespit edildi. Bireylerin yarisindan fazlasinda
irade alaninda, yarisina yakininda aktivite-rol paterninde, dortte birinde iletisim
etkilesim becerilerinde kisitlilik ve miidahaleye ihtiyag duyulmaktadir. Kurum
evlerinde en biiyiik zayiflik alan1 siire¢ becerileri; ikinci olarak irade izlemektedir.
Umut Evinde ise en biiyiik zayiflik alani irade (% 58.8) ve ¢evrenin sosyal grup faktori
(% 58.8), ikinci olarak siireg¢ becerileri (% 41.2), liglincii olarak aktivite rol talepler (%
35.3) ve aktivite-rol paternler (% 35.3) izlemektedir. Literatiir ¢alisma sonuglari ile en
biiylik benzerlik gosteren durum bireylerin yarisindan fazlasinda irade alaninda
problem tespit edilmesi ve iki yerlesim yerinde en kuvvetli alan olarak iletisim ve
etkilesim becerileri ile motor beceriler bulunmustur. Cevrenin aktivite-rol talepler ile
ilgili faktorler bizim ¢alisma grubumuzda literatiir ¢alismasina gore daha az problemli
alan olarak bulunmustur. Sun Wook ve arkadaslarinin arastirma bulgular1 irade,
aligkanliklar, iletisim ve etkilesim becerileri, siire¢ becerileri ve motor puanlari bizim
calisma gruplarimizin puanlarindan diisiik bulunmustur. Siire¢ becerileri puani ise
kurumda yasayan bireylerinkinden yiiksek bulunmustur. Cevrenin fiziksel kaynaklar
puani ise kurumda yasayan bireylerin puanina benzer, Umut Evinde bulunan bireylerin
puanindan diisiik bulunmustur. Bu durum bize Umut Evlerinin ¢evre yoniinden daha
1yl durumda oldugunu diistindiirmektedir.

Sunn Wook ve arkadasglariin yaptigi, MOHO modelinin kullanilmasiyla ilgili
bir ¢alismada, ergoterapistlerin ruhsal saglikta, degerlendirme, amag yerlestirme ve
aktivite odakli miidahaleleri uygulamak icin MOHO miidahalesini kullandiklari
bildirilmisdir. MOHO kullanimmin daha fazla aktivite-rol odakli uygulamalar
gelistirdigini, ergoterapi hizmeti olarak kendilerine giiven kazandirdigini, bireyler ile
iletisim kurabilmek i¢in daha faydali yollar sagladigini da belirtilmistir (22). Pepin ve
arkadaglar Kielhofner ve arkadaslarina benzer sekilde motivasyonun kazanilmasi igin
amag yerlestirme ve aktivite odakli miidahale uygulamustir (81).

Lee’ nin, aktivite-rol odakli en iyi pratik model olarak diisiiniilen MOHO ‘nun

kanit temelli Ozelliklerini inceleyen aragtirmasinda MOHO’yu kullanarak
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ergoterapistlerin, bireylerin sahip oldugu aktivite-rollerin nasil motive edildigi, nasil
rutin ve aligkanlik haline geldigini ve belirli bir sosyal ve fiziksel ¢evrede nasil
gergeklestirildigini anlamak i¢in kolay bir dil sundugu ifade edilmektedir. MOHO,
saha igerisinde aktivite-rol odakli uygulamalara rehberlik etmek amaciyla 6nerilmistir.
Diger modellere kiyasla ¢ok daha uzun bir gegmise sahip olmasi da pratikte bu kadar
yaygin kullanilmasinin  sebebi olarak belirtilmektedir. Yapilan ¢alismada,
ergoterapistlerin MOHO’nun biitiinsel yaklasimina deger verdigini, birey temelli
odagimin ve diger pratik modellerle rtiismesi gibi 6zelliklerinin bu modelle birlikte
kullanilabilecegini ifade etmektedir (72).

Turner ve arkadaslarmin yaptigi kisinin aktivite-rol yeterlilik konusundaki
calismada, MOHO’ nun sik sik ruhsal saglik alaninda psikososyal programlari i¢in
rehber olarak kullanildig1 ve pozitif etki ortaya ¢ikardigi gdsterilmistir. Burada irade,
aligkanlik ve beceri zorluklari {izerine odaklanilmistir. Calismada, bireylerde yasam
i¢cin amag¢ ve yapilandirma olusturan aktivite katilimlarinda eksiklikler goriilmiis, bu
problemin, irade, aliskanlik ve performans kapasitesinden kaynaklandigi tespit
edilmistir. Programda bireylere; beceri, giiven, yasamini idare etme ve iyi olmayi
basarmada yardim etmek amaclanmaktadir. EACH (Recognitionand Esteemthrough
Catering, Accommodation and Holticulture) program modiilii, ciddi ruhsal hastaligi
olan bireylere uygulanmaktadir. Program kisisel nedenler, degerler ve ilgilere hitap
etmektedir. Glinliik yasam aktivitelerinde katilim ve ilginin azaldigy, i, meslek ve okul
katilmimin siirdiiriilmesinin - giic oldugu, ciddi ruhstal hastalik durumlarinda
uygulanmaktadir. Iradeyi ve aliskanliklar gelistirmek i¢in bireye firsatlar yaratan
uygulamali bir yol sunmaktadir. Modiiller; baslatma, beceri ornekleri, iletisim ve
sosyal beceriler, planlama ve organizasyon, is pratikleri, is tecriibesi, saglik bilgisi, is
arasgtirma, is bakma, teknoloji bilgisiyle tanigmadir. Bu programda bireyler aligkanlik,
rol kavrami ve bunlarin 6z degerlendirmesini 6grenmektedir. Calisma sonunda irade,
aligkanlik ve becerilerde 6nemli gelismeler tespit edilmistir. Ayrica bireyin giiclii
yanlarina odaklanmak, giiveni gelistirmek ve iyilik hallerini artirmak, pozitif aktivite-
rol degisimi planlamak i¢in, haftalik iyilik hali ve yasam tarzi degistirme oturumlari
da (life style renewal trainin session) programin iginde olusturulmustur. Bu boliim,
kisisel nedenler, amaglar, aligkanliklar, roller ve aktivite degisiklikler yapmay1

icermektedir. Bireysel egitimin programlanmasi yoluyla, bireyin benzersiz olan
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ihtiyaclarina odaklanilmaktadir. Amagclar; ig, egitime doniis, egitimde daha fazla
ilerleme, artan katilim, 6rnegin ev idaresi ve goniillii is gibi diger aktivitelerden
memnun olmasi artmaktadir. Sonug¢ olarak MOHO, psikososyal rehabilitasyonda
pozitif etki ortaya ¢ikarmakta, yasam kalitesinde 6nemli kazanimlar elde edilmektedir.
Bireyde giiveni gelistirerek, kisisel holistik gelisim elde edilmistir. Calisma sonunda
irade, aligkanlik ve becerilerde 6nemli gelismeler elde edilmistir (86).

Calismamizda da bireylerin aktivite katilimlarinda kisitliliklar belirlenmistir.
Problemler bireylerin; irade, aligkanlik ve performans kapasitesinde ortaya ¢ikmaistir.
Bireylerde beceriler kazanma ve yasami idare edebilmek icin yeni beceriler
gelistirmeyi motive etme iizerinde duruldu. iradeyi ve aliskanliklar1 gelistirmek igin
bireylere firsatlar yaratan uygulamalar yapilmistir. Bireylerde sorumlu uzmanla is
birligi yapilarak, is (bir Umut Evi bireyinde kurum disinda is arastirma ve ise
yerlestirilme, iki bireyde kurumda ise yerlestirilme), egitimde daha fazla ilerleme
(Umut Evlerinde yasayan ti¢ bireyde ortaokulu bitirme sinavlarina katilmak igin kayit
ve ders gegme sinavlarina girme, bir bireyin memuriyet sinavlarina hazirlanmasi), ev
idaresi ve goniillii kurs ( eve yakin bilgisayar, u¢ak maket yapim kursuna iki Kurum
Evi ve bir Umut Evi bireylerinin katilimi, bir Umut Evi bireyine resim kursu ve {i¢
bireye elisine yonelik kurs katilimi, iki Umut Evi bireylerinin eve yakin jimnastik
kursuna katilimi, bir erkek Umut Evi bireylerinin belediye lokaline tiyeligi ve katilima,
bir Kurum Evi bireylerinin yiizme havuzuna ve kurum spor salonu aletli jimnastik
boliimiine, bir Kurum Evi bireylerinin aerobik egzersize katilimi, bir kurum Evi
bireyinin ince motor becerileri gelistirmek amaciyla fizik tedavi linitesine katilimi
sagland1) gibi performans alanlarindaki ihtiya¢ duyulan katilim ile pozitif aktivite-rol
degisimi planlanarak memnuniyet duygusu artmistir. Caligma sonunda irade,
aliskanlik ve becerilerde 6nemli gelismeler tespit edilmistir.

Cole tarafindan yapilan, fiziksel aktiviteye katiliminda problemi olan mental
saglik hastaligina sahip olan bireylere yonelik MOHO ¢alismasinda, fiziksel aktivite
amaglarin1 ve miidahale planini uygulamadan 6nce ergoterapist bireyin katilim igin
etkinligi ve kapasitesi ile ilgili kendi algisin1 anlamaya c¢alismig; katilimcilarmin
depresyon ve anksiyete i¢in kanit temelli ¢aligsmalara ragmen, fiziksel aktivitenin tek

basina depresyon ve anksiyeteyi ortada kaldirmaya yetmedigini bildirmislerdir (78).
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Interdisipliner yaklasimm mental hastalifin etkileriyle basedebilmek icin,
fiziksel aktiviteye ulasmada daha pozitif iradesel diisiince ve hislerin gelistirilmesine
ihtiyac oldugunu vurgulamislardir. Ergoterapistin takim tiyesi olarak katkis1 miidahale
olarak fiziksel aktivitenin zamani, yogunlugu ve uygunlugu konusunda etki saglamasi
olmustur (78). Bizim g¢alismamizda siire¢ becerilerindeki gelisme Umut Evi tiim
parametrelerinde olurken, Kurum Evinde bilgi, organizasyon ve problem ¢zme
alanlarinda gelisim saglanmistir.

Desiren ve digerlerinin yaptig1 bir ¢alismada, aktivite-rol temelli uygulama
modelleri ile ilgili son zamanlarda yapilan bir analiz, diger modellere kiyasla
MOHO’nun daha genis olarak bireysel ve sosyal ihtiyaglara cevap verme iizerine
kanitsal temelleri oldugunu ortaya koymustur. MOHO; irade, aligkanlik ve performans
kapasitesini vurgulamaktadir. Norogelisimsel terapi de ise bireyin ¢evresinde amag
yerlestirmek i¢in birey ve ailesiyle isbirligini gerektiren bir modeli kullanmaktadir.
Tedavi modeli aktivite performansin ilk 6n kosulu olan duyu motor performans
komponentlerini kurma yoniinde olusturulmustur. ilk olarak kullanilan, aktivite
hareket egitimi olarak aktiviteyi tarif etmektedir ve postiiral kontrol, gézlem yoluyla
Olciilmektedir. Aktivite-rol davranis modeli, kaza ve hastalik sonucu, aktivite-rol
davranistaki yetersizlik ve bozulmalar1 azaltma ve dnlemede yetenekleri ve biitiin
yas gruplarindaki insanlar1 desteklemek amaciyla kullanilmaktadir. Davraniglar
stirekli gelisim halindedir ve kisinin ihtiyaclar1 arastirma, yeterliligi elde etme ve
basarma olarak belirlenmistir. Kisi, cevre, aktivite arasindaki iliskide ergoterapistin
miidahaledeki rolii merkezdedir. Miidahale bireyin istek ve ihtiyaglarina bagli olarak
kisi, gevre ve aktiviteyi ateslemistir. Model 6zel degerlendirme testleri kullanmadan
Kisi Aktivite Performans Modeli (KAPM) ve rehabilitasyon i¢in fonksiyon giivenlik
degerlendirmesi ile ¢evre degerlendirmesini 6nermistir (124).

KAPM ve MOHO hastanin ise donmesini igeren aktivite ve katilim konularini
diizenlemektedir. MOHO; bir arastirmada kanserde ise donmek, is performansi ve is
stirdiiriilebilirligi gibi konulara odaklanmistir. Uygun yer ve zamanda iste 6zellesme
gerektiginde, MOHO kullanilmistir (124). Model, istihdam oniindeki engellerin
anlasilmasi i¢in kapsamli bir ¢ergeve sunmaktadir. Engelli calisanlarin yasadiklari
problemleri anlamak ve isle ilgili hizmetleri gelistirmek icin bir ¢cer¢eve olarak basarili

bir sekilde kullanilmis, is davranisi iizerinde ¢ok faktorlii etkileri incelemistir. Isle
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ilgili hizmetlerde uygulama igin bir dizi kaynak (degerlendirmeler, miidahale
protokolleri, vaka 6rnekleri vb.) sunmaktadir (121,124).

Calismamizda yapilan degerlendirmeler sonucunda 6grenme giigliigli olan
bireylerde, kognitif model kullanildi ve giinliikk yasam aktivitelerinde, cevre
kompansasyonu saglandi. Kendine bakim, serbest zaman ve iretici aktiviteler
basamaklara ayrilip, derecelendirme ve beceri egitimleri yapildi ve aktivite
adaptasyonlari tizerinde ¢alisildi. Yapilan bir ¢alismada bireyin bilgisayar kullanimin
O0grenmesi i¢in kursdaki bilgilerin hatirlanmasi1 amaciyla deftere kaydetilmesi
gerekiyordu. Fakat birey okuma yazma bilgisine sahip olmadigr igin, bu gorevin
personel tarafindan yapilmasina karar verildi. Personelin kursa katilimi1 saglanarak
deftere bilgileri yazmasi ile, evde bireyin bilgisayar calismasi i¢in gerekli destek
saglanmistir. Burada bireyin bilgisayar1 6grenmesi i¢in aktiviteye yonelik miidahale
yaptlmistir. Calismamizda Dbireylerin  aktivite-rol katilimini  artirmak  igin,
yapilandirma, geribildirim, ipucu, ¢evresel ve gorev adaptasyonu yoluyla miidahaleler
yapilarak, sosyal ve fiziksel ¢evresini anlamaya ve buradan katilim i¢in firsatlar
yaratilmaya c¢alisildi. Bu wuygulamalar literatiirde yapilan c¢alismalarla uyum
gostermistir (124). Bizim ¢alismamizda da siire¢ becerilerindeki gelisme Umut evinde
tim parametrelerde olurken, Kurum evinde bilgi, organizasyon ve problem ¢6zme
alanlarinda gelisme saglanmistir.

Gutman ve arkadaslarima gore (2011), ergoterapistler bireysel ihtiyaglara
dayali olarak kompansatuar stratejiler ve barinma saglama konusunda uzmanlik
sahibidir; kademeli olarak becerilerin ayristirilarak incelenebilmesi igin aktivite
analizi kullanirlar ve insanlarin ge¢mis rollerini siirdiirmesine ya da yeni roller
edinmesine yardimci olurlar (125). Bizde ¢alismamizda kisilerin aktivite ve rollerini
birey ve gevre agisindan ayrintili insan Aktivite Rol Modeli (IARMTA) ve Konut
Cevresel Etki Anketi (KCEA) uygulayarak inceledik. Aktivite-rol paternlerin, iletisim
etkilesim, siire¢, motor beceriler ve irade ac¢isindan iki farkli yerlesim yerinde
zayifliklar tespit ettik. Kurum Evlerinde aktivite ve rolleri i¢in motivasyonlari, siire¢
becerileri, aktivite paternleri ve c¢evre acisindan katilimlarinin engellendigini
belirledik. Umut Evlerinde ise bu becerilerin iletisim ve etkilesim ile motor beceriler
haricinde, irade, patern, siireg ve gevre agisindan alt parametrelerinin yarisinda sorun

oldugunu tespit ettik. Bu analizler dogrultusunda kisithliklara yonelik yapilan



148

miidahalelerle Kurum evinde aktivite-rol paterninde tiim parametrelerde gelisme,
motivasyon, siire¢ becerileri ve ¢evre agisindan dortte ligiinde gelisme elde edilirken,
iletisim ve etkilesim becerileri ve motor becerilerde sadece bir parametrede gelisme
saglanabilmistir. Umut Evinde ise miidahale sonrasi motivasyon, patern, iletisim ve
etkilesim becerileri, slire¢ becerileri ve ¢evre tam gelisme elde edilirken, motor
becerilerdeki gelisme kaydedilmis ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Crain ve digerlerinin yaptig1 bir vaka calismasinda sizofren bir kisiye is elde
edebilmesi icin bireysel ise yerlestirme ve destek programi uygulanmis, bireyin se¢im
ve kapasitesine gore ergoterapistin denetiminde, amag yerlestirme, {icretli is arastirma
yetenegi elde etme, kursa kayit olma ve sinavlara hazirlanma ¢alismalari yapilarak yari
zamanli ige yerlesme saglanmistir. Ayni zamanda bireyin sosyal becerileri ve 6zgiiveni
gelismistir. Ergoterapistin bu gibi programlara katilimi 6nem tagimakta, stirekli destek,
rehberlik ve tesvik saglanmaktadir (103). Yapilan diger ¢alismalarda da bireysel
yerlestirme destek modeli kullanan desteklenmis isin etkinligi konusunda basarili
sonuglar ortaya ¢iktig1 belirlenmistir (126, 127).

Yapilan calismada miidahale sonrasinda Umut Evlerinde yasayan bir bireyde
ve kurumda yasayan iki bireyde yar1 zamanli ise yerlestirme saglanmustir.

Iradenin, kisisel nedenler, degerler ve ilgilerle ilgili oldugu bilinmektedir (78).
Kurum Evinde TARMTA testine gore; bireylerin aktive-rolleri icin
motivasyonlarinda miidahale ile se¢im yapmalar1 haricinde becerilerin incelenmesi,
basar1 beklentisi, ilgilerinde artig tespit edilmistir. Kurumda yasamanin getirdigi
kurallar nedeniyle tercihleri ve se¢imleriyle ilgili bir degisim yaratilmig ancak bu
olumlu degisim ¢ok fazla olamamistir. Umut Evinde yasayan bireylerin aktive-rol i¢in
motivasyon alan1 tiim alt parametrelerinde; becerilerin incelenmesi, basar1 beklentisi,
ilgi ve secimler olarak bireylerde miidahale ile gelisim saglanmistir. Bireylerde ilgi
olusturmak, ilgisini ortaya cikartmak, aktivite se¢imlerini olusturmak, kendisi i¢in
onemli olanin ne oldugunu anlamasinmi saglamak i¢in gesitli aktivite se¢eneklerinin
arastirtlmas1 ve tanimasini saglamasi gibi birey merkezli MOHO miidahalesinin
etkisinin oldugunu diisiinmekteyiz.

Basar1 beklentisi olusturma ve Segimler yapma konularinda miidahalelerde;
miicadele istegi ve hedeflere yonelme olusturarak tercih yapma ve énemlilik duygusu

saglanmis ve motivasyonda gelisim elde edilmistir.
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Aktivite-rol paterni, rutin, adaptasyon, roller ve sorumluluk alt basliklar
seklinde incelenmektedir. Her iki gruba yapilan miidahaleler sonrasi bu performans
alanlarinda olumlu gelismeler elde edilmistir. Kisi giinliik yasam igerisinde rutin olan
ornegin; yataktan kalkma, banyoya gitme gibi pek cok aktiviteyi otomatik olarak
yapar. Bu aktiviteler giinliik rutinin bir parcasidir. Bu aktivitelerin birinde olusacak bir
kisithiligin tim giinliik rutini etkileyecegi bildirilmektedir (86).

IARMTA &lgeginde giinliik yasamdaki rutin, dengeli olmasi, aliskanliklarin
organizasyonu, tretkenlik ve giinlik yasam aktiviteleri olarak incelenir. Giinliik
aktivitelerin tiretken, dengeli ve diizenli rutinini saglama, aktiviteleri yaparken
degisiklikleri anlama, talebi karsilamak i¢in eylemler veya rutinini degistirebilme yani
adaptasyon yetenegi onemlidir. Kisinin kendi ¢evresi iginde, birbiriyle iligkili iki
element olan kimlik ve yeterlilik olustugu ve siirdiiriildiigli zaman bu durum aktivite
adaptasyonuyla sonuglanmaktadir (67).

Stewart ve arkadasinin (2008) ruhsal hastaligi olan insanlar lizerinde yaptigi
calismada, sizofren bireylerin diger insanlardan daha ¢ok, serbest zaman isleriyle vakit
gecirdigini gostermislerdir. Aktivite ile ne kadar ¢ok zaman gegirilirse, saglik, iyilik
hali ve fonksiyon o kadar iyi 6l¢ilmektedir (117). Serbest zaman aktivitelerinin ruhsal
hastalig1 olan insanlarda, hayatina anlam katmada ve kendini 6nemli hissetmede,
biiyiik 6nemi oldugu gosterilmistir. Sizofreni gibi agir ruhsal hastaligi bulunan
insanlarda; zaman kullaniminin asil aktivite boliimii oldugu, bu kisilerin zamanlarini
daha ¢ok uyuma, yemek yeme, kendi bakimlartyla ilgilenme, oturma veya yatma ve
diger insanlar1 seyretme gibi sessiz aktivitelerle gecirmekte oldugu tespit edilmistir
(117). Ruhsal hastalig1 olanlarin zamanlarini kullanma sekli, saglik ve refahlartyla
ilgilidir. Zaman kullanim1 da ergoterapi degerlendirmeleri ve miidahalelerinde bir
degisken olarak ele alinmaktadir. Caligmada aktivitelerin anlam1 3 6ge ile algilanan
yeterlik, deger ve memnuniyet seklinde tanimlanmistir. Giinliik isler ve dinlenmede
algilanan yeterlik ile serbest zaman aktivitelerindeki zamanin etkin kullanilmasinin,
ergoterapi miidahalesi ile aktiviteye katilim i¢in motivasyon, amag yerlestirme ve
sosyalizasyon i¢in firsatlar yaratilmasi ile iligkili oldugu bulunmustur. Anlamli iglere
katilmanin, hastalarin 6zgliven ve 6z-benlik algisinda degisikliklere sebep oldugu
gosterilmistir (117). Bizim ¢alismamizda bireylere kisithi olduklar1 alanlara yonelik

kisisel bakim, serbest zaman ve iiretkenlik aktivitelerinden olusan yapilandirilmis bir
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programin bir giinliik rutin i¢inde saglayan kademeli bir miidahale olusturulmustur.
Bu sekilde giinliik rutinleri, sorumluluk ve rollerin her iki yerlesim yerinde de gelistigi
tespit edilmistir.

Shei Lai ve arkadaslari, affektif kisilik rahatsizlig1 ve diger rahatsizliklar1 olan
bireyler {izerinde, aktivite-rol adaptasyonunu degerlendirmek amaciyla yaptiklari
calismada, adaptasyonun iki esas elementten olustugu ve bunlarin kimligi olusturma
ve degisen durumlarda bu kimligi gerceklestirebilme yetenegi olarak yeterlilikten
bahsetmislerdir. insanlarin devamli kimlik olusturduklari, engelliligin baslamas: ile
kimlik sikintis1 oldugu ama yeterlilik kadar Onemli olmadigi ifade edilmistir.
Yeterliligin stirdiiriilebilmesinin, engellilik ile yiizlesen birinde ortaya ¢ikan kimlikten
daha zor oldugu belirtilmistir. Kimligin yapilandirilmasinda kisisel nedenler, degerler
ve amaglar iligkili bulunmustur. Arastirmacilar bu konuya yonelik 6zellikle ruhsal
saglik alaninda daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ oldugunu vurgulamslardir (67).

Kielhofner ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada aktivite-rol davraniglarin
adaptasyonu ile kisisel degerler arasinda iliski oldugu, bireylere yapilan
miidahalelerde aktivitelerin dogru yapilabilmesi i¢in adaptasyonun gerekli oldugu
tizerinde durulmustur. Bireylerde en onemli performans alanlart kendine bakim,
sorumluluklari ele almak, problem ¢6zme, finans, amag yerlestirmek, degerli temel
kararlar: almak gibi yasam aktivitelerinin idaresi alanlaridir. Cevre skalasi ile gevresel
destekler ve bu desteklerin 6nemi hakkinda ergoterapiste goriis saglamaktadir. Cevre
skalasinda en kisitli alanlar olarak iiretim igin ihtiya¢ duyulan konular, kendi eglenceli
buldugu serbest zamanlarinda gidecegi yerler, iiretici olabilecegi bir yer (is, 0grenci,
goniillilik) belirlenmistir (94).

Yaptigimiz performans kapasitesini arttirict miidahalelerde beceriler zaman
icinde tekrarlarla, davranislarin otomatik ve aligkanlik haline gelmesini saglamstir.
Bireylere yapilan yardim miktar1 kademeli olarak azaltilarak, yasam aligkanliklari
tizerinde ergoterapinin etkisi olusturulmaya calisilmistir.

Asmundsdottir’in yaptig1 ¢alismada ergoterapistler mental saglik problemi
olan bireylere hizmet saglamak icin yeni fikirler olusturmustur. Bu isbirligi ile bir
servisin gelisimi saglanmistir. Calismada mental saglik sisteminde MOHO’nun
onemli bir kavram oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan bireylerin iigte biri kronik

depresyon, diger ligte biri kisilik rahatsizlig1, bes kisi sizofren olarak teshis edilmistir.
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Iyilesmeyi kolaylastirmak icin gevresel faktorler aile, profesyoneller, servisler, is
yerleri, arkadaslarin destegi 6nemli bulunmus, iyilesmede ilk asama olarak bireylerin
kendi stigmalariyla basedebilmeleri lizerine odaklanilmistir. Katilimeilar tarafindan
bildirilen problemli konular; sorumluluklari almanin 6niindeki en biiyiik gii¢liik olarak
stigma ve ¢evresel faktorler olarak tespit edilmis, psikiyatrik teshisi olan bireyde is
firsatlarinin eksikligi, issizlik, irade ve aliskanliklar konularinda problemlere yol
agmaktaydi. Destek eksikligi ise girmek i¢in en biiyiik engeldi.

Mental hastaliklar, evsizlik, issizlik, madde kullanimi1 etiketlemenin meydana
geldigi durumlardir. Ergoterapistlerin toplum algisini etkileyen ve stigmay1 olusturan
negatif sosyal cevreyi dikkate almalar1 gerekmektedir. Sosyal stigmanin negatif
sonuglari diglanma, ayrigsma ya da kisisel 6zgiirliiklerin kisitlanmasidir. Sosyal stigma
basarili toplumsal katilimi etkilemektedir. Bu durum kisilerin aktivite performans
basarisini ve iyilesme siirecini etkilemektedir. Kisinin deneyimlerini gelistirebilecek
rol ve rutinlerini gelistirici aktiviteler planlamak ve bunun i¢in aile arkadas destegini
elde etmek, siirekli is destegi saglamak onemli konu olarak belirlenmistir. Sadece
rollerin  gelistirilmesine odaklanilmad: ayni zamanda aktivite-rol dengesinin
korunmasi tlizerinde durulmasi gerektigi ifade edilmistir (114).

Olumsuz tutumlarin meydana geldigi sosyal ¢evre ise basarili is edinme ve
toplumsal katilim i¢in en biiyiik engeldi. Kisilerin giinliik yasamda arkadas ¢evresi ve
toplumsal iliskilerini anlama gereginin birka¢ nedeni ortaya ¢ikarilmisti: Kisinin
gelistigi cevreyi tanimak, risk faktorlerini anlamak ve sosyal ve ekolojik perspektifler
arasindaki dengeyi saglamak gerekiyordu. Kisinin arkadasliklar1 ve toplumun kisiyi
nasil etkiledigini anlamak miidahale planina 6nemli katki saglamaktaydi. Arkadas
cevresinin profili ¢ikarilarak kisiye destek olabilecek ¢evre belirlenmeye ¢aligiimisti.
Ergoterapistler iligkilerin, kisinin anlamli aktivite gerceklestirme potansiyeli
tizerindeki gii¢lii etkisi oldugunu ve sosyal iliskilerin degerine iliskin gittik¢ce artan
farkindalik olusturarak aktivite firsatlar1 saglarken, kaynaklarin g6z Oniinde
bulundurulmasi gerektigi belirtilmistir (114).

Aktivite- rollerin giinliik yasam aktivite performansi gelistirmekte etkisi
oldugu sdylenmektedir. Aktivite, kisinin giinliik hayatta iistlendigi rollerle yakindan
iligkilidir. Bireyler rollerinde kimlik/aidiyet duygusu olustururlar. Her bir rol, kisinin

yapmast gereken bazi aktiviteler igerir. Saglikli bireylerin yetenek, sorumluluk ve
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potansiyellerini yansitan rutinleri vardir; bu rutinler rolleridir. Roller kisinin
aktivitelerini belirler ve kisiye bir kimlik kazandirir ( balerin, ¢ift¢i, anne, es, cocuk
gibi). Ross’nin yaptigi ¢alismada toplumda yasayan ruhsal hastaligi olan bireylerde
aktivite-rol performansi arastirmasinda, arkadas, aile tiyesi rolii ve is¢i roli en degerli
roller olarak bulunmustur. Rol performansinin farkli paternleri yas ve cinsiyete gore
degisiklikler gostermistir (128). Lee ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada; ruhsal
saglikta tretici iglerin iyilik ve saglikli olmayr artirdigl, 6z-giiven duygusunu
gelistirdigi tespit edilmistir. Calismada ergoterapist, licretli is firsatlarin1 arastirmada
bireye destek saglamaktadir. Bireylerin ¢alisan roliinii stirdiirebilmesi i¢in stres idaresi
ve ¢evresel yapilandirma ile aile, arkadas ve personel desteginin saglanmasi {izerine
odaklanan miidahaleler yapilmistir (15). Coniglio ve arkadaslarinin yaptigi calismada
ruhsal hastaligi nedeniyle rol kaybi olan bireylere, aktivite yoluyla iyilesmeyi
saglayabilmek, becerilerini tekrar kazanmak, {iretici bir ise geri doniisii saglayabilmek
i¢in, rollerini yapilandirma yoluna gidilmis ve kafe idarecisi, restoranda finans isleri
gibi rol ve 6devler verilmistir. Calismamizda sorumlu uzmanla isbirligi yapilarak
Umut Evinde yasayan bir bireye iicretli bir is ve iki bireyede kuruma bagh cafede is
elde edilmistir (129).

Lee ve arkadasinin yaptigi bir c¢alismada, engellilik ve rehabilitasyon
alanlarinda bir iste calismanin giderek biiyiiyen bir sorun olmasi ve rehabilitasyon
alaninda, ergoterapi tedavisi ile ilgili kanitlarin biraz sinirl oldugu ifade edilmistir.
Kanita dayali MOHO temelli is degerlendirmelerinin 1yi psikometrik 6zelliklere sahip
oldugu ve bireyin mesleki potansiyelini ve ihtiyaclarinin degerlendirilmesinde yararl
oldugu belirtilmisti. MOHO tabanli c¢alisma programlarinin, bireyin mesleki
gelisimlerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir. Is temelli Kklinik
miidahaleler i¢in, MOHO kavraminin, Worker Role Interview (WIR), Work
Environment Impact Scala (WEIS) gibi temel degerlendirme materyalleri sundugu
ifade edilmistir. MOHO, is ¢evresinde miidahale i¢in klinik uygulamalarda kanit
saglamaktadir., MOHO temelli miidahaleler is programlar1 ig¢in pozitif etki
olusturmaktadir. Is basarisinda; is memnuniyeti, kariyer degerleri, kisisel nedenler,
bireyin ise donmesinde, karar vermesinde O©nemli oldugu bulunmus,vaka
caligmalarinda pozitif sonucglar icin destek saglanmistir (59). Yapilan diger

calismalarda da MOHO miidahalelerinin inme, AIDS/HIV gibi ruhsal veya kronik
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hastalig1 olan bireylerde is sonuglarini gelistirmeye olumlu etkisi oldugu belirtilmistir
(60,79,113,130).

Yaptigimiz c¢alismada, bireylerin i¢inde bulunduklar1 toplumda ise
yerlestirilebilmeleri i¢in is aragtirmasinda sorumlu uzmanla igbirligi yapilarak
yardimci olunmus, destekli istihdam edilmesi yani esit ve giivenli ¢alisma kosullart
altinda, kisisel ihtiyag ve yetenekleri dogrultusunda bir ise yerlestirilmesi saglanmistir.
Ise yerlesen bir birey daha dnce goniillii olarak kuruma ait bir iste goniillii calistig1 i¢in
isin aktivite taleplerinin birbirine benzer O6zellikler gostermesinden dolay1 ise
adaptasyon siireci, problemsiz olarak ger¢eklestirilmistir. Kurumda goniillii calismaya
baslayan, daha 6nce higbir yerde ¢alismayan diger iki bireyde ise beceri gelistirme
egitimi yapilmis ve is ¢evresindeki sosyal gruplardan destek almasi yoniinde
motivasyon verilmistir.

Bizim ¢alismamizda katilimeilarin 6grencilik, kursiyer, ¢alisan, ¢ocuk, kardes,
arkadaglik rolleri oldugu tespit edilmistir.

Rol ve aktivite temelli miidahalelerinde bagimsiz yasam becerileri, serbest
zaman aktivitelerine katilimini gelistirme ve destekleme yontinde aktivitelerle egitim
yapilmis ve gelisim elde edilmistir. Calisan rolii olarakta Umut Evinde iki katilimeinin
Cafe Down’da calismaya baglamasi i¢in sorumlu uzmanla isbirligi yapilmis, is
olanaklariyla ilgili meslek tanitimi rehberlik ve uygulamali egitim ile isletme yetkili
personeline tavsiyelerde bulunulmustur. Isletme idarecisine verilen rehberlik ve
tavsiye sonrasinda bir kisininde sigortal1 bir ise yerlestirilmesi saglanmistir. Kurum
Evlerinde aktivite-rol paternindeki gelismeyle beraber, iliskilerde artan gelisim
saglanmis, ¢evre agisindanda Kurum Evinde degistirilemeyen fiziksel alan haricinde
kaynaklarin sosyal grubun aktivite-rol taleplerinin gelistigi ortaya ¢ikarilmigtir. Umut
Evinde ise hem patern, aktivite-rol sorumluluklar1 hem iligkiler, ¢cevre agisindan tim
parametrelerde gelisim elde edilmistir.

Arbesman ve arkadaslarinin yaptigi bagka bir ¢alismada rol ve aktivite temelli
miidahalelerin sosyal-emosyonel 6grenme, okul sonras1 programlarinda, sosyal beceri
gelistirmede etkili oldugu goriilmiistiir. Ogrenme giicliigii ve gelisim geriligi olan
bireylerin, sosyal beceri programlarindan, oyun, serbest zaman ve rekreasyonel

aktivitelerden yararlandiklariyla ilgili giiglii kanitlar ortaya cikartilmistir. Ciddi
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davranig bozuklugu ve ruhsal hastaligi olan bireylerde, sosyal davranis ve 6zgiiven
icin, aktivite odakli miidahalelerin etkili oldugu goriilmiistir (131,132) .

Ayuso ve arkadasmin dikkat eksikligi hiperaktivite (ADHD) teshisine sahip
¢ocuklarda yaptig1r ¢alismada MOHO; ¢ocugun aktivite-rol kimlik ve yeterliligini
anlamanin bir yolunu sunuyor. Ergoterapinin, her bireyin aktivite performans ve
katilimini gelistirmek i¢in nasil yardimci bir yol sundugunu anlamak i¢in kullaniliyor.
MOHO miidahalesi sirasinda ¢ocuklarda diisiik yeterlilik, zorlu aktivitelere katilimda
cok istek gostermeme gibi problemlerle karsilasilmistir. Daha Once ergoterapi
midahalesi almayan cocuklar, kendi yeteneklerinin limitli oldugunu aktiviteyi
yaparken hissediyorlardi.  Limitli 6z farkindalik ve ilgiler, dikkatin
stirdiiriilebilmesinde yetersizlik, problem ¢ozmede, rutinlerini siirdiirmede, rol
performansi icin beklentileri karsilamada problemler, kontrol duygusunda zayiflik
tespit edilmistir. Miidahalede giinliik yapilan aktiviteler dnemli bulunmustur.

Tedavinin basarisi i¢in ¢gocugun motivasyon ve becerilerinin temel konular
oldugu tespit edilmistir. Aktivite i¢in kisinin kendi kapasitesi ve etkinligi hakkindaki
duygu ve diisiinceleri, degerleri; memnuniyet verici bir aktiviteye katilmay1 istemesi
icin kisiyi olumlu yonde motive ettigi belirlenmistir. fradenin merkezinde yapilacak
seyler hakinda yani, yapilan isten hoslanma, kendini yeterli hissetme ve isin onemi
gibi distinceler ve hisler oldugu, ADHD’li ¢cocuklarda motivasyon ve 6z kontroliin,
ergoterapinin basarisin1 saglamada gerekli oldugu, ¢cocugun aktiviteye katilmak igin
motivasyonu yoksa, miidahaleden faydalanilamadigi tespit edilmistir.Yiiriitiicli
fonksiyon, kendi bakimini iistlenmek, plan takip etmek, kendini izlemek, yonleri takip
etme, dikkatin siirdiiriilmesi ve arkadaslariyla etkilesimde performans giicliikleri
yasanmaktadir.

Miidahalede; aktiviteye katilimda bilginin birlestirilmesi, kendini izleme ve
kendini yansitict uygulama, ergoterapistle calisma ve ailelerle amacg yerlestirme,
problem ¢6zmek icin yollar kesfetmek gerekmektedir. Cocuklar i¢in en Onemli
maddeler ‘kaba motor ve kendine bakim aktiviteleri olarak aile ve arkadaslartyla
yaptig1 aktiviteler ve yapmak icin segtigi aktiviteler’ disiiniilmiis ve miidahale igin
oncelikli olarak ele alinmistir. Cocuklarda az degerli konular olarak sorumluluklari
stirdiirmek ve idare etmek tespit edilmistir.Yapmak icin zorlanmalarina ragmen, kendi

secimlerini yapmak ¢ocuklar tarafindan daha 6nemli olarak bildirilmistir (74). Bizim
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calismamizda Kurum Evinde bireylerin kendileri i¢in 6nemli olanin ne oldugunu
belirlemede ,hedeflere yonelik calismada zorluklarimin miidahale sonrasi tesvikle
secimlerini yapabilir duruma geldiklerini tespit ettik ancak aktivite ve rolleri igin
konsantrasyonlarini siirdiirme aktiviteyi baslatma, siralama ve tamamlamayla ilgili
zamanlama ve organizasyon becerilerinde zorluklar Kurum Evinde miidahale
sonrasinda da devam etmistir. Bunun nedeni olarak Kurum Evinde yapilan
miidahalenin kurum politikalarinda degisiklik olusturmaya yeterli olmadig
distintilebilir. Kurum politikasi geregi gorevli personelin zamanlama ve oryantasyonla
ilgili diizenlemeleri onlarin adina yapmalar diye diistiniilmektedir.

Umut Evinde kalan bireylerde miidahale sonrasi zayif 6zyeterlilikleri ve
kendileri i¢cin 6nemli olan1 belirlemedeki ve hedeflere yonelik calismadaki zorluklar
miidahale sonrasi tesvikle basar1 beklentisi olusturmalarina ve se¢imlerini ¢cogunlukla
yapabilir duruma gelmistir. Miidahale sonrasi aktivite-rol paternlerindeki adaptasyon
zorluklar1 ve beklentilerin karsilanma, problemleri, davranis degisikligi ayarlamalari
ve gogunlukla sorumluluklari yerine getirme seklinde gelisim elde edilmistir. Aktivite-
rollerle ilgili bilgi elde etmede zorluklari, problem ¢6zmede zorluklar1 anlamada ve
adapte etmede sorunlar1 varken, miidahale sonrasinda bilgileri arayabilir ve araglarini
kullanabilir hale gelmisler, ayn1 zamanda problem ¢dzmedeki zorluklariyla ilgili
genellikle dogru karar verebilir duruma gelmislerdir. Sosyal gruplar ve bu gruplardaki
aktivite-rol talepleri Umut Evinde miidahale sonrasi sosyal destekle ( arkadas, aile,

calisma ortami destegiyle) ve genelliklede aktivite taleplerine uygun yetenek,
ilgi, enerji ve zaman uyumu seklinde gelisme elde edilmistir.

Yapilan ¢alismalarda 6zel ev idaresi ile ilgili aktiviteler ve destekli ebeveynligi
hedef alan yardimci giinliik yasam aktiviteleri miidahaleleri i¢in kanitlar sinirli, ancak
olumlu bulunmustur. Isaretler gibi cevresel bilissel destekler ve diger kompansatuar
stratejiler bireyin uyum saglayamama davranisinin yonetiminde yararli olmustur
(87,124). Bizde kognitif problemi tespit edilen Umut Evi ve Kurum Evinde kalan
toplam 12 bireyde de kognitif rehabilitasyon uygulamalari yapilmis ve olumlu
sonuglar elde edilmistir.

Tarake¢1 ve arkadaglarinin yaptigi Multipl Sklerozun (MS) Farkli Tiplerinde
Ergoterapinin Etkinliginin Karsilastirilmast isimli ¢alismada; kognitif bozukluklara

yonelik miidahale i¢in kompensatuar teknik, giinlik yasam aktivitelerine yonelik
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bagimsizlik i¢in ev ortaminda cevresel adaptasyonlar, adaptif cihazlar, aktivite
egitimleri uygulanmig, multidisipliner takimda ergoterapinin dnemine vurgu yapilarak
bu alanda yapilacak ¢alismalara yol gosterici bir ¢alisma oldugu dile getirilmistir.
Miidahale sonrasi giinliik yasam aktivitelerinde (GYA) olumlu gelismeler gozlenmis
ve fonksiyonel hareket (FIM) toplam skoru artmis ayrica Lotca testi toplam sonuglari
MS’in ¢ tipinde de artis gostermistir. Kognitif yeteneklerdeki artig {i¢ gruptada
birbirine benzer diizeyde bulunmustur (87).Yapilan diger bir ¢alismada MOHO
temelli miidahalelerle ilgili toplum temelli bakim merkezinde yapilan bir ¢alismada;
miidahale kisisel nedenler, degerler, ilgiler, aliskanliklar, rol performansi, motor
beceriler, siire¢ becerileri ve fiziksel ¢evre degisimlerine odakli olarak diistiniilmiis,
deney grubunda yagam kalitesi ve GYA ‘da dnemli gelismeler elde edilerek, saglikla
ilgili yasam kalitesi ve giinliik yasam aktiviteleri performansinin gelistirilmesinde
MOHO miidahalesinin etkisinin oldugu belirlenmistir (116). Bizim ¢alismamizda da
deney grubu olan Umut Evleri bireylerinde olumlu gelismeler gézlenmis ve IARMTA
alt parametresi olan basar1 beklentisi, se¢imler, sorumluluk, konusma,vokal ifade,
sosyal gruplar, aktivite-rol taleplerindeki degisimin Kurum Evlerine gére daha farkli
oldugu tespit edilmistir.

Arbesman ve arkadaslarinin yaptigi ciddi ruhsal hastaligi olan yetiskinler i¢in
istihdam ve egitime iliskin ergoterapi miidahaleleri ile ilgili sistematik bir incelemede,
odaklanilan klinik soru: iicretli ve iicretsiz isttihdamda (goniillii calisma firsatlari, ev
idaresi, cocuk bakimi) ve ciddi ruhsal hastalig1 olan yetiskinler i¢in egitimde katilim
ve performansi iyilestirmek ve siirdiirmek i¢in hangi ergoterapi tedavi miidahaleleri
etkilidir? sorusu olusturulmustur (133). Inceleme, aktivite ve aktivite temelli
miidahaleler ile performans becerilerini, ortam 6zelliklerini, aktivitelerin taleplerini ve
kisi faktorlerini ele alan miidahaleleri icermektedir. Sonugclar, rekabet¢i istihdam ile
sonu¢lanmasi icin bireysel yerlestirme ve destegi kullanan destekli istihdamin
etkinligine dair giiclii kanitlar oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar, bilissel ya da
sosyal beceri egitimi ile birlestirildiginde daha gii¢lii olmaktadir diye ifade edilmistir.
Hedef belirleme, beceri gelistirme ve biligsel egitimi vurgulayan destekli egitim
programlari, egitim konusunda daha fazla katilim ile sonuglanmaktadir (133,58). Bu
miidahaleler, gilinlik yasama daha 1yi katiim ve daha iyi yasam kalitesi ile

sonuclanmustir. Isaretler gibi cevresel bilissel destekler ve diger kompanse edici
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stratejilerin, adaptasyon saglayamama davranisinin yonetiminde faydali oldugu tespit
edilmistir (133). Bizim calismamizda da onceden g¢alisgmayan ve Cafe Down’da
istthdam edilen okuma yazmasi olmayan bir kisiye uygulamali egitimle ¢evresel
biligsel destek olarak adisonlarin diizenlenmesi saglanmis ve ise adaptasyonu
saglanmistir.

Robert ve arkadaglarinin yaptigi ruhsal hastalarin yagam rolii ve topluma
uyumuyla ilgili bir galismada aktivite-rol katilimlarda, 6zyonetim ev idaresi, yemek
yapimi, topluma uyum ¢alismalart ve saglik yonetimiyle ilgili davraniglara
odaklanilmis; is, sosyal katilim, giinliik yasam aktiviteleri beceri egitiminin, kognitif
egitimle birlikte yapilinca aktivite performansini daha ¢ok arttirdigi ortaya ¢ikmistir
(68, 118). Bizim ¢alismamizda kognitif problemi olan bireylerde yapilan kognitif
egitimin sonunda kognitif becerilerin arttig1 tespit edilmis ancak istatistiksel olarak
aktivite performansina etkisi incelenememistir.

Forsyth ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada; yetiskin ruhsal saglik ve 6grenme
gicliigl ile fiziksel yetersizligi (HIV & AIDS) olan bireylerde ergoterapistler
tarafindan klinik kullanimina yonelik MOHOST uygulanmigtir. Ogrenme giigliigii
olan bireyler; tiim bireylerin % 9.82’1, fiziksel yetersizligi olan bireyler; % 33.74°1,
ruhsal saglik problemine sahip olan bireyler; % 56.44°1 olarak belirlenmistir.
MOHOST alt maddelerinde aktivite-rol katilimindaki yiiksek puanlarmi alan
maddeler: roller, sorumluluk, aktivite-rol talepler, becerilerin degerlendirilmesi iken
daha diisiik aktivite-rol katilim1 puani alan maddeler ise; motor, iletisim/etkilesim ve
slireg becerileri dir. Bizim ¢alismamizda Umut Evinde yasayan bireylerin en yiiksek
puanlar aldiklar1 alanlar ise; motor, fiziksel alan, iletisim/etkilesim, rutin ve roller,
fiziksel kaynaklar, becerilerin incelenmesi iken, en diisiik aktivite-rol katilimi puani
aldiklart maddeler ise; sosyal grup, basar1 beklentisi, aktivite-rol talepler, sorumluluk
ve se¢imler, bilgi, adaptasyon ve problem ¢ozmedir. Kurumda yasayan bireylerin
yiikksek puanlar aldiklar1 alanlar; postiir, koordinasyon, iletisim/etkilesim
becerilerinden konusma,vokal ifade ve enerji ve sozsiiz ifade, iliskiler, fiziksel alan
Jsrutinler iken en diisiik aktivite-rol katilim1 puani aldiklari alanlar ise; problem ¢6zme,
adaptasyon ve organizasyon, becerilerin degerlendirilmesi ve zamanlama ve
sorumluluk, basar1 beklentisi ve bilgi ve rol, ilgi, aktivite-rol talepler, sosyal grup,

fiziksel kaynaklar, secimlerdir. Bizim ¢alismamizda da 6grenme giicliigii, fiziksel
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yetersizligi ve ruhsal saglik problemine sahip olan bireylerin ¢calismaya dahil edilmesi
yoniinden 6rneklem benzerlik gdstermektedir. Ergoterapistler IARMTA nin bireyin
aktivite-rol yasamim yansittigii ve detayli diisiinmek igin firsat sagladigini, bazi
tanimlarda da bireyin kendine bakim, iiretici ve serbest zaman aktivite analizinin bir
yolu olan aktivite analizi olarak IARMTA’ni ifade etmislerdir. Tedavi edici bir ajan
olarak aktivite kullaniminin, bireyin saghigina benzersiz bir katki sagladigi
diistiniilmektedir. Teorik temelli pratik icin yansitict oldugundan aktivite analizine
teorik cerceve sagladigi distiniilmektedir (Crepeau, 2003;Toglia, 2003). Kisinin
aktivite-rol yasaminin analizi ve bu analizin birbirleriyle ilgili farkli ydnleri
yansitilmaktadir. Bu analizin bireyi giinliikk yasama yeniden katilmay1 desteklemek
icin yapildigi ve potansiyel degisiklikleri ile ilgili oldugu belirtilmektedir. Bu destek
iletisim ve etkilesim becerileriyle beraber siire¢ ve motor becerilerin dahil olmasiyla
arttig1 ifade edilmektedir (32,101,134).

Notoh ve arkadaslarinin yaptigi calismada hem ruhsal problemi olan hem de
fiziksel yetersizligi olan bireylerin aktivite-rol katilimindaki yasadig1 zorluklari tespit
etmek i¢in MOHOST kullanilmistir. Giinlik yasam aktivitelerindeki degisim ile
rehabilitasyonun etkinligi ol¢lilmiistiir. Bu nedenle giinlilk yasam aktivitelerinin
egitiminin rehabilitasyon i¢in Onemli oldugu ifade edilmektedir. Aktivite
perspektifinden bakildiginda, bireyin anlamli aktivitelere katilimi i¢in degerlendirme
ve miidahale Onemlidir. Degerlendirmede ve miidahalede anlamli aktiviteye
odaklanmak, giinliikk yasam aktivitelerinin gelisimi i¢in daha etkili olmaktadir. Kisisel
ve sosyal olarak anlamli aktivite, katilim olarak bireyin algisina baglidir. Katilimcilar
icin diger maddelerden daha kisith olan“motor beceriler”, alanindaki “postiir,
mobilite” ve “koordinasyon” ve aktiviteler i¢in “motivasyon”, alanindaki maddelerdir.

19 13

Kiyaslandiginda “iletisim ve etkilesim becerileri”, “siire¢ becerileri” ve “cevre ”
alanindaki maddeler diger alanlardaki maddelerden daha gii¢lii bulunmustur.
Calismada ¢evrenin aktivite-rol katilimini kolaylastirdigi belirtilmistir (Kielhofner,
2008) (69).

Biitiin katilimcilar, hastanede akut rehabilitasyon programinda, yeni g¢evre
icerisinde yeteneklerini gelistirmeye devam ettigini bildirmislerdir. Onlarin
secimleriyle ¢evrenin i¢ iligkili oldugu, hareket plam1 yapmaya tesebbiis ettikleri

hastane ¢evresindeki aktivite ve rollerde ilgilerinin gelisimlerinin zor oldugu tespit
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edilmistir. Ergoterapistin aktivite i¢in motivasyona ve beraberinde bireyin kisitlilik
gosterdigi motor becerilerine odaklanilmasi gerekmistir. Cevre, hastane ¢evresinin
destekleyiciligi igerisinde en gii¢lii alan olmustur. Bireyin aktivite-rol katiliminin ¢ok
farkli seviyelerinde problem yasadigi alanlar tespit edilmistir (69). Bizim
katilimcilarimizin birinde fiziksel yetersizlik ve 6grenme giicliigli bulunmakta, diger
katilimcilarda ise ruhsal-zihinsel problemler bulunmakta idi. Bu nedenle motor
beceriler alan1 gli¢lii bulunmustur. Bizim ¢calismamizda ise en gii¢lii bulunan maddeler
motor ve iletisim etkilesim becerileri olarak bulunmus, en kisitli maddeler ise aktivite
rol i¢in motivasyon, ¢evre Ve siire¢ becerileri alanlarinda tespit edilmistir.

Kramer ve arkadaglarinin, mental saglik problemi olan bireylerde ergoterapi
miidahalesi ile degisimi kesfetmek i¢in 20 ay siireyle yapilan ¢alismasinda, MOHOST
kullanilmistir. Giinliik yasamda bireylerin katilimini kolaylastiran ve kisitlayan cevre
ve kisi faktorleri incelenmis, rehabilitasyon {initesinde tedaviye katilimdan
taburculuga kadar gecen siirede aktivite-rol katilimindaki degisim belirlenmistir.
MOHO bireylerin benzersiz olan ihtiyaclari ile bulusma ve amag yerlestirmek icin
kullanilmistir. Motor beceriler ve ¢evre skalasinda degisim 6nemli bulunmustur.
Motor beceriler ve taburculuk ¢evresinin planlanmasinda bireylerin 70.4 “iin de yeni
ve destekleyici yasam durumlari elde edilmistir. Fiziksel alan ve sosyal gruplarda
yapilanma i¢in Onlemler alimamamistir. Diger alanlarda 6nemli degisim elde
edilememis, uzun siirecte gelisme elde edilebilecegi vurgulanmigtir (76). Bizim
calisgmamizda Kurum Evlerinde en zayif olan alanlardan problem ¢6zme, kendi
becerilerinin degerlendirilmesi, basar1 beklentisi, bilgi, rol, ilgi, aktivite rol talep,
sosyal grup, fiziksel kaynak ve se¢imler alanlarinda miidahale sonrasinda aktivite-rol
katilimlarinin engellenme durumundan, saglanma durumuna gelistigi goriilmektedir.

Adaptasyon, sorumluluk alma, zamanlama, organizasyon alanlarinda ise
gelisim daha az olarak yani destekli olarak saglanan pozisyona bir degisim
gostermistir.Umut Evinde zayif alan olan sosyal grup ve aktivite rol taleplerinin
geliserek saglandig1 ve kolaylastirildig: bir degisim elde edilmistir. Aktivite-rollerdeki
motivasyon i¢in bagart beklentisi ve se¢imler yapma yine gelisim gostererek
degismistir. Aktivite-rol paternlerindeki zayif olan alanlar adaptasyon ve sorumluluk
ve siire¢ becerilerindeki zayif olan alan bilgi toplama ve problem ¢dzmede miidahale

sonrasinda gelisim elde edilmistir.
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Calismaya aldigimiz bireylerde aktivite i¢in motivasyona ve diger ¢evre, siireg
becerileri ve cevre konularina ve anlamli aktiviteye odaklanilmasi yoniinden
Kramer’in calismasiyla benzerlik gostermektedir. Peter ve arkadaslarinin yaptigi
calismada 6 ay (94), Martin ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada 9 ay (92), Sun ve
arkadaglarinin yaptigi ¢alismada 6 aydan uzun siireli caligmalar yapilmistir (15). Diger
yapilan bir calismada ergoterapistlerin yarisi hastalara miidahale siiresinin bes
haftadan fazla olmasi gerektigini vurgulamistir (57).Vakalarimizda degisim elde
edebilmek i¢in bu siire¢ literatiir bilgisiyle karsilastirildiginda yeterli olarak
degerlendirilmistir.

Aktivite-rol temelli uygulama modelleri ile ilgili son zamanlarda yapilan bir
analiz, MOHO’nun genis kanitsal temelleri oldugunu ortaya koymustur. Gibson ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada ciddi ruhsal rahatsizlig1 olan bireylerde, rol yasami
ve toplumla biitiinlesmede, ergoterapi miidahalelerinin etkinligini degerlendirmek igin
yapilan 52 makale incelenmistir. 31 makalede seviye 1; 13 makalede seviye II ve 8
makalede seviye III kanit diizeyi bulunmustur. 7 makalenin konusunun, normal yasam
rolii ve toplumla biitiinlesme iizerinde oldugu ifade edilmistir. Incelenen alanlardan;
sosyal katilimda sosyal ve iletisim becerilerine yonelik egitimin, kisileraras1 becerileri,
psikiyatrik semptomlar1 azaltma vekatilimda kuvvetli destek sagladigi bulunmustur.
Giinliik yasam aktivitelerine yonelik egitim ile performansin arttigina yonelik kanat,
orta diizeyde elde edilmistir. Is ve egitimine yonelik miidahale ile, bireysel ise
yerlestirme destek modelinin etkinligi konusunda kuvvetli kanit; amag yerlestirme,
kognitif egitim, beceri gelistirmeye odaklanan egitim programlarinin orta diizeyde
kanit ortaya cikarttifi ifade edilmistir. Aktivite, fonksiyon ve kognitif gelisimde,
norokognitif egitimin kuvvetli kanitlar1 gosterilmistir (68).Yapilan diger ¢calismalar da
da 6grenme giicliigii ve kognitif problemi olan ¢ocuklarda, gérsel motor yapilandirma
ve diigsiinme islemlerine yonelik yapilan egitimin kognitif problemi olanlarda
miidahaleyi ve potansiyel 6grenmeyi sagladigi belirtilmistir. Calismamizda kognitif
problemi bulunan bireylere degerlendirme sonuglarindaki zayif alanlarina yonelik
yapilan egitimin sonunda gelisme ortaya ¢ikmis olmasi miidahalenin etkinliginin
arttirilmasi agisindan literatiirle benzerlik gostermektedir (104,105).

Kahlin ve arkadasinin yaptig1 6grenme giigliigii olan bireylerde, giinliik aktivite

merkezlerinde isle ilgili aktiviteler belirtilmistir. Kisinin toplumda is¢i olarak
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calisiyorsa psikososyal ozellikleri daha iyi belirlenir seklinde ifade etmislerdir. Bu
calismada amag kisilerin psikososyal olarak gii¢lii yanlarini ve kisithiliklarini ortaya
cikarmaktir. Yas, cinsiyet ve is yerinin tipine bagh kisithilik ve giiglii yanlarinda
onemli farkliliklar vardir. Bireylerin ¢alisma yili birkag yil olarak belirtilmistir. Isin
degeri, isdeki ilgiler, is sorumlulugu, aligkanlik ve cevre, is basarisin1 destekleyen
faktorlerdir. Isci roliiniin sorumluluklari iyi anlasilmustir. Desteklenmis fiziksel ¢evre,
aile, arkadas, patron ve is arkadasi1 gibi kuvvetli sosyal ¢evre destegi, bireyin isteki
pozitif tavirlari, adaptasyon ve destekleyici is ¢evresi saglamaktadir. Becerileri
degerlendirme ve kisitliliklar agisindan farkli yaslar arasinda 6nemli farkliliklar
goriilmiistiir. Yas1 40 ‘dan biiylik olan bireylerde motivasyon i¢in daha fazla destegin
gerekli oldugu tespit edilmistir. ilgiler alan1 geng Kisileri isaret etmektedir. Geng
bireyler kendi yetenegine daha gercek¢i bakis saglamaktadir. Kadinlarda bir ise sahip
olmak ve patronun algis1 maddesi 6nemli bulunmustur. Geng kadinlarda ig haricinde
diger rollerin etkisi de dnemli bulunmustur. Erkeklerde yas gruplari arasinda 6nemli
farklihk bulunmamistir. Is basarisiyla ilgili en ©nemli madde becerilerin
degerlendirilmesi ve kisithiliklar bulunmustur. Isci roliine bakista katilimcilarin
algisinda farklilik bulunmamistir. Bir madde hari¢ biitiin maddeler destekleyici
aktivite rol katilimlarinda ortalama puan almislardir. Maddelerin 7° sinde bireyin
isinin  kuvvetli destekleyiciligi bulunmustur. En zayif madde becerilerin
degerlendirilmesi ve kisithiliklar olarak tespit edilmistir. Becerilerin degerlendirilmesi
alaninda yas gruplari arasinda 6nemli farkliliklar ortaya ¢ikmig ve geng bireylerde bu
beceri daha gii¢lii bulunmustur. Becerilerin degerlendirilmesi alaninda katilimeilarin
yarisinda miidahaleye ihtiyag¢  duyuldugu ifade edilmistir.  Becerilerin
degerlendirilmesi, is basaris1 ve ise doniiste onemli faktor olarak tespit edilmistir.
Kisisel nedenler gibi is basarisina etki eden faktorler olarak belirlenmistir. Birey
merkezli bu alana yonelik miidahalenin zayif yanlar gelistirdigi belirtilmistir (77).
Bizim ¢alismamizda her iki yerlesim yerinden ¢alismaya katilan bireylerin 9’u kadin,
6’ s1 erkekti. Umut Evinde bir iste ¢alisan bireylerin sayisi 13, bunlar1 8” i (% 61.53)
kadin, 5’ i (% 38.47) erkek olarak tespit edilmistir. 8 kadinin 6’ s1 kuruma ait bir
isletmede, 1’ i memur olarak bir okulda, digeride sigortal1 olarak kuruma ait olmayan
isletmede galigsmaktadir. Umut Evinde ¢alisan 5 (% 38.47) erkegin 3’ ii kuruma ait bir

isletmede, 1° i memur olarak bir okulda, digeride sigortali olarak kurumun
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yemekhanesinde ¢aligmaktadir. Kurumda ¢alisan 2 birey bulunmakta, bunlarin 1’i (%
50) kadin digeri erkektir (% 50). Kadimn birey bir okulda memur olarak, erkek birey
ise kuruma ait bir isletmede ¢alismaktadir. Calisan bireylerde en zayif alanlar olarak
Kurum evlerinde erkeklerde becerilerin degerlendirilmesi, basar1 beklentisi, ilgi,
secimler, adaptasyon, sozsiiz beceriler, iliskiler, bilgi, zamanlama, organizasyon,
problem ¢6zme, sosyal gruplar ve aktivite rol talepleri alanlari tespit edilmistir. Kurum
Evinde degerlendirilen aktivite rol katiliminin 24 maddesinde 12 alanda engelli ve
kisitl durum mevcut iken midahale sonrasinda basar1 beklentisi, ilgi, adaptasyon,
sOzsiiz beceriler, iliskiler, bilgi, organizasyon, problem ¢6zme, aktivite rol talepleri
alaninda engellenirden aktivite rol katilimi saglanir yoniinde gelisim elde edilmistir.
Calisan tiim bireylere bakildiginda (n=15) zayif alanlara sahip olan bireyin Kurum
evinde yasadigi ve bu kisinin 24 maddelik rol katilimimnin 12 maddesinde problemi
oldugu, miidahale sonrasinda zayif olan 12 alanin 9’unda bir gelisme elde edilmistir.

Calismamizda ihtiyact olan bireylerden degerlendirme sonucuna goére yeni
rollere adaptasyon yoniinde cevap olusturmalar1 istenmistir. Bireyler; market
aligverisi, temizlik yapma ve mutfak aktiviteleri gibi belirli ev idaresi isleri yapmasi
icin  motive edilmistir. Bireylerin aktivite degisikligini anlamasi, talebi
karsilayabilmek i¢in davranisini ve rutinini degistirmesi gerekmistir. Arastirmamizda
her iki yerlesim yerindeki bireylerde aktivite rol paterni alaninda anlamli iyilesmeler
tespit edilmistir. MOHO miidahalesi sonunda bireylerin rutin, adaptasyon, roller,
sorumluluk alanlarinda aktivite-rol performansin iyilesmesi i¢in gereksinim
duyduklar1 yardim oraninin azalmasi, tedavinin aktivite- rol ile ilgili yasam olaylar1
tizerinde etkin oldugunu gostermistir.

Bizim arastirmamizda MOHO tabanli degerlendirmeler ve Aktivite
Performans Siire¢ Modeline dayali uygun miidahale planlar1 gelistirilmistir. Rol,
aktivite ve gorevler ile, aktivite performans alanlarinda bireylerin kimlik ve yeterliligi
saglanarak, aktivite-rol i¢in motivasyon, aktivite-rol paterni, iletisim ve etkilesim
becerileri, siire¢ becerileri, motor becerileri, ¢evre parametreleri {izerinde olumlu
etkiler ortaya ¢ikmustir.

Kurum Evlerinde bulunan bireyler aktive rol paterni alt parametreleri olan,
rutin, adaptasyon, roller, sorumluluk agisindan ergoterapi miidahale programlariyla bir

iyilesme gostermistir. Kurum Evlerinde aktivite rol paternlerinde rol gelisimi
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acisindan engellenme durumunun bir st seviyeye gelismesi Kurum Evinde
miidahalenin olumlu etkisi olarak ortaya ¢ikmuistir.

Umut Evlerinde aktive rol paterni alaninda zayif olan adaptasyon ve
sorumluluklar agisindan destek olmadan pasif veya tereddiitlii iken miidahale
sonrasinda, sorumluluk olarak aktivite rol ile ilgili beklentileri karsiladiklar1 ve
giinliik gorevlerdeki degisiklikleri anlayarak talebi karsilayabilmek icin eylem ve
rutinlerini  degistirdikleri sonucuna gelisim elde edilmistir. Aktivite-rol paterninin
diger maddeleri olan giinliik aktivitelerin rutinlerinin diizenli, dengeli ve iiretken
olmast ve degisik rol kimliklerinin tanimlanmasi, aidiyat duygusunda gelisme
saglanmustir.

Iletisim ve etkilesim becerileri, bireylerin sosyal gruplarla iletisiminde, diger
kisilerle iletisim, viicut dili-gdz temasi kurarak ve mimikler kullanarak-niyetini
gosterme yoluyla iletisimi baslatma, sorulari cevaplama gibi, sdzel ve s6zel olmayan
kapasitesini kullanmasidir. Bireyler; is arama, goniillii faaliyetler, serbest zaman
aktiviteleri, 6grenci egitimi aktiviteleri, aile ve toplumda akranlar ve arkadaslar ile
sosyal katilim sirasinda bu becerilerini kullanmaktadirlar. Hem iletisim hem de sosyal
becerilerin kisilerin kendi dogal ortamlarinda en iyi bigimde gelistirilebildigi
belirtilmektedir. Bu nedenle beceri gelistirme ve egitim igin etkin iletisim stratejileri
olusabilecek ¢evrelere odakli olarak diistintilmiistiir. Etkin s6zel igerigi olusturabilme,
uygun sozel olmayan davranislarla konusabilme (yiiz jestleri ve postiir), g6z temasini
stirdlirebilme, iletisim mesafesini anlayabilme (etkilesim sirasinda kisiler arasindaki
fiziksel mesafe) bireysel ve grup aktiviteleri sirasinda uygulamali caligilmistir.
MOHO; ev, toplum, okul, is ya da tedavi gibi cesitli ¢cevrelerde onemli giinliik
aktivitelerde iletisim ve sosyal etkilesim becerilerini vurgulayan bir bakis
saglamaktadir. Amerikan Ergoterapi Dernegi (The American Occupational Therapy
Association-AOTA) iletisim becerilerinin ergoterapinin kapsamina giren performans
becerilerinden oldugunu bildirmistir (12,109). Umut Evinde yasayan bireylerin
aktivite temelli toplumsal olaylara katilma firsatlar1 daha fazladir ve ¢evreye yapilan
miidahale ile iletisimle ilgili firsatlar olusturuldugu zaman hem iletisim becerileri hem
de sosyal becerileri daha kolay geligebilmistir.

Billy ve digerlerinin yaptig1 bir calismada 6grenme giigliigii ve iletisim ve

etkilesim becerilerinde problemi olan bir vakaya, iletisim becerilerini artirmak igin,
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dogal sosyal c¢evresinde, ¢evreye yapilan miidahale ile iletisimle ilgili firsatlar
yaratilmig ve gelisme elde edilmistir (93). Rachel ve arkadaslarinin yaptig1 calismada
ruhsal saglik problemi olan bireylerin fonksiyonel yetenekleri, degerleri kapsamli bir
bicimde degerlendirilmis ve bu bilgiyi kullanarak grup resim calismasi ile sosyal
emosyonel iletisimi ve aktivite-rol katilimini arttirilmistir. (120). Bizim ¢alismamizda
da MOHO miidahalesi ile bireylerin yetenekleri ve degerleri ile eslesen aktivitelere
katilimlar1 saglanmistir.

Calismamizda iletisim ve etkilesim becerileri, bireylerin kendi dogal
ortamlarinda gelistirilmeye baslanmig ve boylece beceri gelistirme ve egitimi igin
etkin iletisim stratejileri kisi odakli MOHO miidahaleleri seklinde uygulanmistir. Bu
calismada, Umut Evleri grubundaki bireyler sozsiiz beceriler, konusma, vokal ifade,
iligkiler yoniinden, Kurumsal Bakim Merkezinde kalan bireylere gore daha iyi
performans gostermislerdir. Kisinin kiiltiir ve durumlara uygun verilen, kendisine ait
s0zsliz yani uygun beden ve viicut dilini kullanmasi, bir konugmay1 uygun ses tonu ve
hizinda, uygun yer ve zamanda baglatabilmesi, konuyu agiklamasi ve siirdiirmesi,
etkili bilgi aligverisi, konusmanin igeriginin etkili olabilmesi ve ses tonu yiiksekligi,
hizi gibi kendini ifade etmedeki mevcut becerileri, birey merkezli ergoterapi
miidahalesi yapilarak desteklenmistir. Miidahale sonunda her iki yerlesim yerindeki
bireyler i¢in farkli sonuclar ortaya ¢iktigi tespit edilmistir. Umut Evleri grubunda
miidahale dncesine gore degisim anlamli iken, Kurumsal Bakim Merkezi grubunda
degisim elde edilememistir.

Umut Evinde iletisim ve etkilesim becerileri alaninda miidahale ile Sozsiiz
beceriler ile uygun beden dilini kiiltiir ve durumlarda kullanma, konusmayi uygun
baslatma, siirdiirme, konusma, vokal ifade uygun, iliskilerde hos sohbet, baskalarinin
farkinda  olmalar1 aktivite-rol katilimlarini saglar diizeyden  miidahale ile
kolaylastirilir yoniinde gelisme saglanmistir. Kurum ¢evresinden ayrilip toplum
icinde sosyal cevreye katilmalari ve bu alandaki kendine bakim, serbest zaman
aktivitelerinin MOHO miidahalesi ile yapilandirilmasmin etkisi oldugu
diisiiniilmektedir. Kurumda yasayan bireylerde miidahale sonrasinda s6zsiiz beceriler,
konusma, vokal ifadeyle olan iletisim ve etkilesim becerilerinde bir farklilik olmazken,

iliski becerileri agisindan bir gelisim saglanmistir.
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Siire¢ becerilerinde; bireylerin aktivite sirasinda hareketleri uygun sirasiyla
yapabilmesi, materyalleri amacina uygun olarak kullanmasidir. Bir aktivitede ne
yapacagint bilme, baglatma, siralama, uygun zamanda aktiviteyi tamamlama,
aktivitedeki araclar etkin bir bigimde organize etme, bir problem ile karsilastiginda
dogru karar verme ve uygulanabilir ¢dziimler liretmeyi igerir.

Ay-Woan ve arkadaglarinin ¢alismasinda ruhsal saglik problemi olan kisiler
tizerinde ise yOnelik miidahaleler ile ilgili olarak irade (aktivite i¢in motivasyon),
aligkanliklar (aktivite-rol paternler), iletisim etkilesim becerileri, siire¢ becerileri,
motor beceriler ve ¢evre ile ilgili maddeler ile gecerliligi ve gilivenilirligi test
edilmistir. MOHOST un alt maddelerinde aktivite icin motivasyon ile iletisim ve
etkilesim becerileri arasinda iliski bulunmus (r=0.815, p=0.000). Irade konusunda,
desteklenmis is gruplari, korumali is gruplari, gérev odakli ergoterapi gruplari, is
egitim gruplar1 arasinda 6nemli farkliliklar bulunmustur. Yapilan is rehabilitasyonu
sonucunda bireylerin aliskanlik, siire¢ becerileri, iletisim ve etkilesim becerilerinde
pozitif gelismeler elde edilmis, bunlar ile is rehabilitasyonu arasinda 6nemli iligki
oldugu, siire¢ becerileri ile kognitif durum arasinda orta diizey iliski oldugu ve kognitif
bozukluk durumlarinin siire¢ becerilerine negatif etkisi oldugu ortaya ¢ikmustir (109).

Bizim c¢alismamizda bireyler siire¢ becerilerinde yetersizlikler gostermis,
aktivite planlama, bilgiyi akilda tutma, organize etmede basarili aktivite performans
gostermeleri icin MOHO miidahale yaklasimlari ile ¢alisitimis ve IARMT anketi ile
bilgi, zamanlama, organizasyon, problem ¢6zme alanlarinda incelenmis ve zayif olan
her iki grupta da tedavi dncesine gore anlamli gelismeler tespit edilmistir. Miidahale
oncesi Umut Evlerinde bilgi % 41.2, zamanlama % 23.5, organizasyon % 5.9, problem
¢ozme % 41.2, Kurum Evlerinde ise bilgi % 41.2, zamanlama % 47.1, organizasyon
% 47.1, problem ¢ozme’ % 76.5 olarak katilm kisithili§i mevcut ve miidahaleye
gereksinim duyuluyordu. Miidahale sonrast Umut Evlerinde bilgi %17.6 oran ile
katilim kisitliligi halen devam etmekte, diger alanlarda ise aktivite-rol katilimlarinin
saglandig1 tespit edilmistir. Kurum Evlerinde ise miidahale sonrasi bilgi %11.8,
zamanlama % 29.4, organizasyon % 29.4, problem ¢ozmede % 11.8 olarak katilim
kisitliligi halen devam etmektedir.

Umut Evi bireylerinde siire¢ becerileri aktivite-rol katiliminda gerekli olan

stire¢ becerilerinden bilgiyi arastirma ve uygun sekilde kullanma ile ilgili siireg
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becerileri daha az olarak gelisim gostermekle birlikte, aktivite-roliin zamanlamasi,
organizasyonu ve mantiklt ¢oziimler {iretebilmesi konusunda, silire¢ becerileri
miidahale sonrasi anlamli bir gelisim saglanmistir. Kurum Evi bireylerinde siireg
becerilerinden olan bilgi, organizasyon, problem ¢6zme agisindan bireylerde
midahale ile bir gelisme elde edilitken, zamanlama becerilerinde aktivite ve
gorevlerin baglatilmasi, tamamlama, siralanmasi zorlugu devam etmistir. Bu konuda
birey merkezli, dikkat ve konsantrasyonu arttirma egitimlerinin spesifik olarak ele
alinmasi gerektigi distiniilmelidir.

Motor beceriler ise; aktivite-rol sirasinda, nesnelerin manipule ve hareket
ettirilmesinde yeterli gii¢ ile taginmasi, bireyin uygun postiir ve hareketlilik ile enerji
seviyesini ve tempoyu korumasi, viicut parcalarini birbirleri ile koordine edebilmeyi
saglamasidir. Bu performans alanlarindan birinde yasanan bir zorluk aktivite ve sosyal
gruplara katilimi olumsuz yonde etkileyecektir (66).

Calismamizda motor beceriler, kullanilan IARMT anketinde postiir ve
hareketlilik, koordinasyon, gii¢ ve ¢abasi, enerji boliimleriyle incelendi.

Liu ve digerinin yaptig1 ¢alismada MOHO’ nun Honk Kong’ da hem fiziksel
hem de psikiyatrik alanda en ¢ok kullanilan bir model oldugu vurgulanmistir. Dogu
kiiltiirlinde bu modelin ve kavramlarinin kullanilmasinin ergoterapistlerin, kisilerin
katilimin1 saglamalarina yardimci olup olmayacag arastirilmis ve vaka ¢aligmalari ile
Cin kiiltiirinde MOHO’ nun kisileri ve ailelerini anlamada yardime1 olacak bir ¢erceve
sagladig: ifade edilmistir. Kisilerin diislinceleri, duygulari ve hareketlerinin ¢evreden
ayr1 disiiniilemeyecegi, sosyal ve kiiltiirel yapisiyla kisilerin beraber toplumsal
katilim1 i¢in incelenmesi gerektigi vurgulanmistir. Problemlerin belirlenmesi ve
tedavinin planlanmasinda MOHO modelinin dogu kiiltiiriinde faydali oldugu iki vaka
tizerinde gosterilmistir. Biri; 27 yasinda, trafik kazasi sonucu travmatik beyin
yaralanmasi geg¢irmis bireydir. Ergoterapist, bireyin is performansini artirmak i¢in
gorev adaptasyonu ve adaptif ekipman arastirmasi yaparak, aktivite-rol katilimi
arttirmak i¢in aile ve bireyle birlikte tedavi planlamas1 yapmistir. Limitli performansin
kisinin kendi etkinligi hakkindaki hislerinde azalmaya neden oldugu vurgulanmaistir.
Bireyin performans becerileri degerlendirilmis; kendini ve nesneleri hareket ettirmede

yetersiz, motor becerilerde ve kendi 6dev performansinda, nesne ve alan
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organizasyonunda problemler tespit edilmis, miidahale ile kendi yetenekleriyle eslesen
gorevlere katilim yoluyla yeterlilik duygusunun arttig1 gézlenmistir (66).

Ikinci calisma vakasi ise uzun siiredir hastanede kalmis yar1 zamanl ev
bakiminda yastyan 34 yasinda sizofrendi. ikinci 6gretimde okuyor; fakat dersleri ¢ok
zay1lf ve uzun siireli bir iste calisgamiyor sik sik is degisikligi yapiyordu. Ailesi her
zaman onun bakimini istleniyordu. Yapilan rol anketinde, bireyin herhangi bir rol
sorumlulugu tespit edilmemisti. Ailesi ¢ok koruyucu davranmisti. Planlama ve
problem ¢6zmede yetersiz sosyal katilim ve sosyal beceriler ile eslesen ilgiler ortaya
cikmigtir. Caligmak igin herhangi bir amaci tespit edilmemistir, iiretici rollerin degeri
eksiktir. Ergoterapist amag ve tedavi planlamasi i¢in bireyle tartismalar yapmis, kendi
yasamu iizerinde kontrol sahibi olabilmesi igin tesvik etmistir. Is egitimi ve ev idaresi
islerine katilimi artmistir. Sosyal beceri egitim gruplari, psikoegitim, stres idaresi
egitim gruplari, serbest zaman takip gruplarina, rol tespitinde danigsmanlik alma,
problem ¢ézme, planlama, karar verme ile ilgili glinlik yasam aktivitelerine katilma,
ise katilmaya hazirlik ve 6z yeterlilik duygusunda yapilandirma i¢in hazirlik
gruplarina, is egitim kurslarina katilim saglanmais, gergekei bir gelecek plani formiile
edilmistir. Iletisim ve etkilesim becerilerinin arttig1 tespit edilmistir (66). Bizim
yaptigimiz ¢alismada da Kurum Evinden ¢ikip Umut Evinde yasamaya baslayan
bireylerde sosyal ve Kkiiltiirel g¢evrenin degismesiyle problem alanlarina yodnelik
MOHO miidahalesi uygulanmasi ile kisinin aktivite ve ¢evreyi olumlu kullanmasi ile
toplumsal katilim gerceklestirilmistir. Motor Beceriler alaninda miidahale sonrasi
kazanimlar, miidahale 6ncesine gore farklilik yaratmamistir. Bu becerilerin Postiir ve
haraketlilik, Koordinasyon, Gii¢ ve ¢aba ve Enerji konularinda Umut Evlerinde kalan
bireylerde aktivite-rol katilimlar1 i¢in iyi durumda ve kolaylastirici beceriler olarak
tespit edildiginden verilen 6zel fiziksel egzersizlerin diizenli olarak yapilamamasi
daha da iyi duruma gelmesini engellemis olabilecegi diisliniilmektedir. Kurum
Evlerinde Motor Beceriler ile ilgili ise postiir haricinde, koordinasyon, gii¢, caba,
enerji kullanimi konularinda yaptirilan miidahalelerin diizenli egzersiz rutinlerinin
olusturulamamasi1 nedeniyle gelisim elde edilememistir. Postiir becerilerindeki
gelisim diger GYA egitimleri igerisinde de ele alindigindan bir diizelme saglandigi

distiniilmektedir.
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Cevre incelendiginde; ¢evrenin fiziksel, sosyal olarak her ikisinin de aktivite-
roller iizerinde etkisi oldugu belirtilmektedir (Kielhofner, 2008a). Calismalar aktivite
ve sosyal ¢evre arasindaki dinamik iliskiye odaklanmaktadir. IARMTA, 6lceginde
fiziksel alan, fiziksel kaynaklar, sosyal gruplar, aktivite—rol talepleri olarak ¢evre alt
parametreleri incelenmistir. Cevresel diizenlemeler veya ¢evre kisitliliklari, bireyin
aktivite-rol performansini pozitif ya da negatif olarak etkilemektedir. Cevre; degerli
aktivite rollerini destekleyecek sekilde kullanilmalidir (78). Ergoterapi baglaminda
(MOHO-Model of Human Occupation) ¢evre, bireyin istemlerini ve ilgili aktivitelere
katilimlarini etkileyen, her zaman ve her yerde var olan bir unsurdur. Cevre, aktivite
ile ilgili motivasyon, diizen ve performans iizerinde, ortamin belirli fiziksel ve sosyal,
kiiltiirel, ekonomik ve politik 6zellikleri nedeniyle, aktivite-rol katilimi ¢ok farkli
acilardan etkileyebilir. Cevre, aktivite-rol performansi olumlu yonde etkileyecek ve
rolleri destekleyecek firsatlar1 ve kaynaklari saglamakta ayn1 zamanda bireyin rolleri
ile ilgili taleplerde bulunmakta ya da kisitlamalar getirebilmektedir (78, 86).

Fiziksel alanlar, ¢esitli olanaklar ve destek saglandigi zaman, aktivite-roller
elde edilebilir. Fiziksel cevrenin engelsiz, bagimsizlik ve giivenligi kolaylastirici
olmasi, ig, okul, kurs gibi kurumsal ¢evreye ulasilabilirliginin olmasi, baskalariyla
etkilesimde birey icin firsatlar ve kaynaklarin olmasi (ekipman ve aletler uygun
mevcudiyeti) ve bireyin bunlar1 kullanabiliyor olmasi, sosyal ¢evrenin (aile, arkadas,
bakici gibi) bireylere destek saglamasi; bireylerin aktivite-rol taleplerini
karsilayabilmesi i¢in bunlarin, bireyin yetenekleri, ilgileri, enerjileri ve zaman ile
uyumlu olmasi gerekmektedir (78,114).

Wimpenny ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada basarili toplumsal gelisim
elde etmede siirece etki eden faktorler olarak kisinin kendisine olan 6zgiiveni,
arkadaslari, kolaylastiric1 faktorler olarak gevresel durumlarin dikkatli disiiniilmesi
gerektigi vurgulanmistir (56).

Bodde ve arkadasinin yaptigi bir ¢alismada; Ogrenme giicliigii olan
yetiskinlerin fiziksel aktivite durumlar1t incelenmis ve diizenli fiziksel aktiviteye
katilmanin en iyi gostergelerden birinin aile, arkadaslar ve fitnes personelinden destek
alimmasinin oldugu ortaya ¢ikmistir (135). Kisilere sadece sosyal destek, cesaret,
planlama ve wulasim i¢in maddi yardim; fiziksel aktivite katilimim

kolaylastirabilmektedir, seklinde ifade edilmistir. Bireylerin i¢ motivasyon dzellikleri
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nedeniyle, ornegin aktiviteleri tercih etmemeleri veya aktivitelerin siirdiiriilememesine
yol agmaktadir. Aktivite-rol katilim azligina neden olarak ¢evresel ve sosyal nedenler,
baskalarindan destek eksikligi, secenckler ve firsatlarin eksikligi, personel veya aile
tiyelerinin desteklememesi gibi nedenler ortaya ¢ikmistir.

Beart ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢alismada serbest zaman aktivite
katilimlari i¢in bariyer olarak ulasim ve sosyal destek eksikligi bulunmustur (136).
Bizde yukaridaki arastirmalardaki gibi ¢evresel faktorlerden fiziksel olarak ulagimin
kolaylastirilmasinin ihtiya¢ olan bireylerde saglanmasi agisindan arag ve personel
destegi saglanarak aktivite-rol katilim1 gelistirilmistir

Bizim galisgmamizda Umut Evlerinde miidahale oncesi bireylerden sorumlu
bakic1 personelin asir1 koruyucu yaklasim sergilemesi nedeniyle aktivite-rol
katilimlarinda engellenmeler ve aktivite rol talepleri karsilamakta kisitliliklar:
bulunmaktaydi. Miidahale sonrasinda Umut Evinde hem sosyal grup destegi agisindan
hem aktivite taleplerinin karsilanmasi agisindan gelisim saglanmigtir. Kurum Evinde
kalan bireylerde ¢evrenin hem kaynaklar agisindan sosyal grup, aktivite-rol talepleri
acisindan kisithliklart ve engellemeleri baslangigta tespit edilmisken miidahale
sonrasinda ¢evrenin tiim parametrelerinde bir gelisim saglanmistir.

Kimball ve arkadasinin yaptigi calismada bireyin kendi yasami lizerinde
kontrolii olusturabilmesi i¢in ¢evresel ve sosyal destek ve ulasilabilir cevre gerekliligi
lizerine vurgu yapilmistir. Secimler ve se¢im yapmada firsatlar sunmak, 6z
belirleyicilik, yaratici ¢evre, sosyal destek, segenekler ve firsatlarin olmasi, personel
destegi gibi durumlarin 6nemi ortaya ¢ikmistir. Bireyin aktivite yapmak i¢in karar
vermesini saglamak amaciyla se¢im yapmay1 6grenme ve aktivite tercihleri izerinde
durulmustur. Bireylerin serbest zaman aktiviteleri hakkinda biling eksikliginin
aktiviteye katilimlarin1 engelledigi ortaya ¢ikmugtir. Diizenli aktivite yapan bireyler
icin birey merkezli stratejilerin belirlenmesi 6nemli bulunmustur. Ayrica kurumlar
arasinda politikalarin gelistirilmesinin gerekli oldugu, bunun daha fazla degistirilebilir
olan ulasim, finans, politika ve egitim engellerini en aza indirmeye yardimci
olabilecegi ifade edilmektedir (137).

Turner ve arkadasinin yaptigi calismada, MOHO’nun sik sik ruhsal saglik
alaninda psikososyal programlar i¢in rehber olarak kullanildig1 gosterilmistir. Yasam

tarzi yenileme amagli egitim oturumlar1 diizenleniyor. Amaglar; is, egitime doniis,
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artan katilim, diger aktivite rollerden (goniilli is ve ev bakimi gibi) memnuniyet
gelistirmek olarak belirlenmistir. Calisma sonunda irade, aliskanlik ve becerilerde
onemli gelismeler elde edilmistir. Psikososyal rehabilitasyonun bireyin iyilik haline
pozitif etki ettigi tespit edilmistir. Fakat ¢evreden memnuniyet saglayan bir gelisme
ortaya ¢ikmamistir. Bunun nedeni olarak programin bireyin dogal c¢evresini
degistirmeye odaklanmamasi, sadece destekleyici bir c¢evre saglamasit oldugu
belirtilmistir (86). Bizim ¢alismamizda Umut Evlerinde miidahale sonrasi aktivite-rol
i¢in motivasyon, aktivite-rol paterni, iletisim ve etkilesim becerileri, siire¢ becerileri
ve ¢evre acisindan degisim anlamli bulunurken motor becerilerdeki degisim anlamli
bulunmamistir. Kurum Evlerinde miidahale sonrasi ise Kurumda yasayan bireylerin,
aktive-rol ig¢in motivasyon (becerilerin degerlendirilmesi, basar1 beklentisi, ilgi),
aktive rol paterni (rutin, adaptasyon, roller, sorumluluk), siire¢ becerileri (bilgi,
organizasyon, problem ¢6zme), motor beceriler (postiir) ve gevre (fiziksel kaynaklar,
sosyal gruplar, aktivite rol talepleri) komponentlerindeki degisim anlamli iken, aktive-
rol i¢cin motivasyon (segimler), iletisim ve etkilesim becerileri (sozsiiz beceriler,
konusma, vokal ifade), siire¢ becerilerinden (problem ¢6zme), motor becerileri
(koordinasyon, giicli ve ¢abasi, enerji) ve ¢evre (fiziksel alan) ile ilgili alanlardaki
degisim anlamli bulunmadi. Turner ve arkadasinin yaptigi calismadaki cevre
parametresi ile karsilastirilinca, bizim ¢alismamizda Kurum Evlerinde sadece fiziksel
alan agisindan degisim olmamasi yoniiyle c¢aligmayla benzerlik gostermektedir.
Calismamizda Umut Evlerinde ve Kurum Evlerinde ¢evreye yonelik miidahale ile
degisim elde edilmistir.

Huguette ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢calismada, ergoterapinin basarili ise
doniis yardimi saglayan miidahaleleri oldugunu tespit eden bir ¢alismada; model ve
adaptasyonlar, hastanin ihtiyacina gore bir ergoterapi miidahalesiyle eslestirilmistir.
Miidahalelerde is g¢evresinin diizenlenmesini ele almislardir; 6grenme giicligli ve
ruhsal hastaligt olan bireylerde, kognitif model kullanilarak, giinliik yasam
aktivitelerinde, ¢evre kompansasyonu saglanmistir. Modelin kavraminda esas amag
kognitif seviye, performans ve aktivite analizi olmustur. Ergoterapist, aktivite-rol
katitlimin1 artirmak i¢in, yapilandirma, ipucu ve c¢evresel adaptasyon ig¢in
degerlendirme ve miidahaleler yapmistir. MOHO, ergoterapiste hastanin aktivitesinde

yer alan sosyal ve fiziksel ¢cevresini anlamasina yardimci olmustur. Aktivite analizi 3
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aktivite performans alaninda; is, oyun ve giinlik yasam aktivitelerinde yapilmistir
(124). MOHO’nun biitiinsel yaklasimina deger verdiklerini, birey temelli odaginin ve
diger pratik modellerle Ortiismesi gibi Ozelliklerinin bu modelle birlikte
kullanilabilecegini ifade etmislerdir (124).

Kurum Evlerinde ¢evre alaninda fiziksel alanda daha az olmakla birlikte
fiziksel kaynaklarin, ekipman ve aletlerin kullanilmasi, sosyal gruplar olarak aile
arkadas, calisma ortaminda bir miktar destek alabilme durumu, aktivite rolleriyle ilgili
talepleri bir miktar karsiliyabiliyor olabilmeleri seklinde pozitif gelisim elde
edilmistir.

Umut Evinde kalan bireylerde  cevre degerlendirmesinde tiim alt
parametrelerinde miidahale sonrasi bir gelisim saptanirken, miidahale dncesinde en
cok gelisimin sosyal grup cevresi olarak aile, arkadas, is hayati desteginin yada
katiliminin az yada olmadigi durumdan, en iyi durum olan sosyal grup desteginin
degerlere ve inanglara gére sunuldugu pozisyona gelisim elde edilmistir. Yine aktivite-
rol taleplerinin yetenek, zaman, ilgi ve enerjileriyle olan bazi tutarsizliklarinin
miidahale sonrasi aktivite talepleriyle kisinin 6zelliklerinin iyi eslestigi seviyeye
gelistigi gorilmustiir. Umut Evlerinde fiziksel c¢evreden daha c¢ok sosyal g¢evre
acisindan destekleyiciliginin oldugu ortaya ¢ikmistir.

Diger alanlar olan aktivite-rol paternleri , siireg¢ becerileri, motor becerileri
agisindan yapilan miidahaleler iki yerlesim yerinde birbirine benzer gelisim
saglamistir.

Konaklama cevresinin degerlendirme sonuclarma gore, Kurum Evinde
yasayan bireylerin, program ve rutinleri agisindan ihtiya¢ ve isteklerini karsilayan
cevresel destek ve firsatlarin saglanmasinda miidahale ile bir degisim elde edilmis
ancak bu degisim iyilestirme ihtiyaglariyla beraber ortaya ¢ikmistir. Program ve
rutinlerindeki biiylik iyilestirme ihtiyact olan c¢evreden ergoterapi miidahalesiyle
geliserek bir miktar iyilestirme ihtiyacina gerek kalinmistir. Bu bir miktar gelisim
nedeni olarak serbest zaman i¢in kurum i¢i ve kurum dis1 kurslarin ihtiyag ve isteklere
gore programa dahil edilmesi, gérev ve sorumluluklarin ev personeliyle konusularak
dagitilmasi, ihtiyag olunan giinliikk yasam aktiviteleri e8itiminin verilmesinin etkisi
olabilecegi diisiinilmektedir. Kurum evlerinde yasayan bireylerin kendilerini ifadeleri

ve tercih olarak sadece hangi kiyafeti giyecegi konusunda kararlarin alinmasi, diger
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biitiin  tercihlerin 6rnegin radyo ve televizyon izleme kanali, kendi odalarinin
diizenlenmesi, siislenmesi, para kullanimi, yemek yeme tercihi ve zamani, Ozel
esyalariin nerede tutulacagi karari alinmasinin personel ve diger kurum uzmanlari
tarafindan kurum politikalar1 geregi alindigindan midahalede degisiklik
olusturmasina engel oldugu diistiniilmektedir.

Kurum evlerinde giinliikk yasam aktiviteleri nesneleri olarak 6rnegin bakim
malzemeleri; sabun, sampuan, araglar; dis fir¢asi, tras makinasi, giysi ¢esitleri kurum
tarafindan saglanmaktadir. Ancak miidahale olarak adaptasyon cihazlar1 kurumda
mevcut olmadigindan ihtiyact olanlara 6zel yemek araglari ve giyinme, banyo
yardimcilart temin edilmis ve egitimi yaptirildigindan miidahale sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli gelisme kaydedilmistir. Serbest zaman nesneleri 6rnegin
televizyon, miizik aleti,video oynatici gibi elektronik esyalarin alimi1 kurum veya diger
kaynaklardan saglanmakta okula gitmeyen bireylerin Kkitap, defter, kalem, boya, test
kitabi, puzzle, lego v.s gibi kurum tarafindan saglanmayan materyalleri temin edilerek
ihtiya¢ ve istege gore egitimleri yaptirilmis ve miidahale sonrasi istatistiksel olarak
fark olusturmayan ancak pozitif bir degisim saglanmaistir.

Kurum evlerinde asirt koruyucu yaklagimin otonomi, saglanan yardim diizeyi
ve gliglendirme konularinda bagimsizlik i¢in firsatlar ve destegin saglanmasinda engel
teskil ettigi diisiiniildiglinden miidahale programi sonrasi gelisme smirli ve bazi
iyilestirme ihtiyaglari devam etmektedir. Kurum evlerinde sakinlerin hedef
stireglerindeki gelismeyi destekleyen bir c¢evre miidahalesi ile biiyik iyilesme
ihtiyacindan, az iyilesme ihtiyacina gelisim saglanmistir. Sakinlerin kendi hedeflerini
desteklemek amaciyla planlanan ergoterapi miidahalesi, personel, uzman ve bireylerle
birlikte tartisilmig, birey icin anlamli ve Onemli aktivite performans alanlarin
tanimlanarak model ¢erg¢evesinde yapilmistir. Kurulan hedeflerin siirdiiriilmesine
uygun firsatlar ve kaynaklar saglanmasi ile hedef siire¢ desteklenilmeye calisilmistir.
Hedef siirecteki gelisim ev sakinlerinin ihtiyag ve isteklerine gore belirlenmis, MOHO
miidahale programlariyla iyilesme gostermistir.

Kurum evlerinde miidahale sonrasinda bireylerde ev disindaki iletisim, kimlik
ve rol gelisimi iyilestirme ihtiyaci olan durumdan, uygun seviyeye gelmistir. Bunun

nedeni olarak miidahalelerde bireylerin istekleri gdzoniine alinarak hem kurum i¢i hem
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kurum diginda iletisim firsatlar1 ve rol gelisimleri agisindan kurslar, spor salonu gibi
belediye, bakanlik kaynaklarindan yararlanilmistir.

Konaklama cevresinin degerlendirme sonuclarmma gore, Umut Evinde
yasayan bireylerin ihtiyac¢ ve isteklerini karsilayan c¢evre agisindan incelendiginde,
serbest zaman nesnelerinin, ¢alisma ve giindelik islere ve yardimci giinliik yasam
aktivitelerine, serbest zaman/rekreasyon aktivitelerine ve toplumsal aktivitelere
katilimin bazi iyilestirme ihtiyaglar1 oldugu aym1 zamanda bu g¢evrede program ve
rutinlerin ev i¢i ve ev dis1 personel haricindeki iletisim ve etkilesimlerinin hedef siire¢
olusturma,otonomi, giiclenme ve karar verme ve rol kimligi olusturmada iyilestirme
ihtiyaglarinin oldugu tespit edilmistir. Umut Evindeki bireylerin en fazla iyilestirme
ihtiyact kendilerini ifade etmede bulunmustur. Miidahale sonrasinda iyilestirme
gereksinimi olan tiim bu alanlarin uygun yada gii¢lii duruma gelistigi belirlenmistir.
Miidahale sonrasinda bireylerin en zayif oldugu alan olan kendini ifade etmelerinde
gelisim saglanmis, Umut Evi ¢evresinin bireyler i¢in firsat ve destegi sagladigi ortaya
cikmustir.

Birey merkezli ve aktivite odakli MOHO degerlendirmeleri ( [ARMTA,
KCEA) ve Aktivite Performans Siire¢ Modeli kullanarak bireylerin hedefleri ve
secimlerine dayali miidahale planlar1 gelistirildi. Bu nedenle bireyler aktivite
performans alanlariyla degerlendirilip, kisi merkezli ergoterapi miidahaleleri ile
bireylerin performans alanlarindaki miidahale etkisi incelendi. MOHO miidahalesi ile
bireylerin adaptif davraniglardaki iyilesme ve aktivite performansinda pozitif bir
gelisme elde edildi. Bireylerin performans alanlarinin ilk degerlendirme sonuglarina
gore anlaml diizeyde gelistigi gézlenmistir. Gelisme, IARMTA alanlarinda ortaya
ctkmistir. Bu arastirmada IARMTA testi icin Umut Evleri grubuna yapilan
miidahaleler sonras1 motor alandaki gelisme ayn1 ya da ¢ok fazla olmamakla birlikte,
tiim alanlarda iy1 bir adaptif cevap elde edilmistir. Kontrol grubu olan Kurumsal
Bakim Merkezinde kalan bireylerde ise motor ve iletisim ve etkilesim becerilerindeki
gelisme ayni ya da ¢ok fazla olmamakla birlikte, tiim parametrelerde anlamli
gelismeler belirlenmigtir. Fakat en biiyiilk degisim olarak Umut Evlerinde irade,
iletisim ve etkilesim becerileri ve ¢evre komponentlerinde Kurum Evlerine gére daha
fazla gelisme elde edilmistir. Bu durum bize bu alanlarda miidahalenin Umut Evi

ortaminda daha etkin oldugunu diisiindiirmektedir. Miidahalenin daha ¢ok sosyal ¢evre
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aktivite-rol  katilmi  acgisindan daha yiiz  gildirici  oldugu  sonucunu
diisiindiirmektedir. Umut Evlerinde fiziksel ¢evreden daha ¢ok sosyal ¢evre agisindan
destekleyiciliginin Kurum Evlerine gore daha fazla oldugu ortaya ¢ikmistir.
Kisithhiklar

Personel ve ulasim araci ihtiyaci i¢in kurum calisanlariyla tezin amacina

yonelik uzun stireli iletisimlerde bulunulmustur.
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6. SONUC ve ONERILER

Ankara Umut Evlerinde kalan bireyler ile Kurumsal Bakim Merkezinde
yasayan bireylere MOHO Modeline gére uygun miidahale yaklasimlarmin, Kkisi
merkezli faydasini incelemek amaciyla planlanan c¢alismamizda asagidaki sonuglar
ortaya ¢ikmistir:

1. Kurumda yasayan katilimcilarin; Aktive-rol i¢in motivasyon, aktive rol
paterni, siire¢ becerileri, cevre kompenentlerindeki degisim anlamli iken, iletisim ve
etkilesim becerileri, motor becerileri ile ilgili alanlardaki degisim anlamli bulunmadi.
fletisim ve etkilesim becerilerinin gelisimi i¢in Kurum evlerinin uyaric1 bir ¢evre
olmadig1 diisiiniilmektedir. Motor becerilerinde gelisim elde edilememesinin
nedeninin ise bireylerin ilgili 06zel fiziksel egzersizlerin diizenli olarak
yapilamamasindan kaynaklandig: diisiintilm{istiir.

2. Umut Evinde yasayan katilimcilarin, Aktive-rol i¢in motivasyon, aktive rol
paterni, siire¢ becerileri, iletisim ve etkilesim becerileri kompenentlerindeki degisim
anlaml1 iken, motor becerileri ile ilgili alanlardaki degisim anlamli bulunmadi. Bunun
nedeninin ilgili o6zel fiziksel egzersizlerin diizenli olarak yapilamamasindan
kaynaklandig diistinilmiistir.

3. Umut Evi ile Kurum Evinde yasayan bireyler arasinda IARMT
degerlendirmesi 6n ve son test puan farklari; Kurum Evinde ve Umut Evinde yasayan
bireyler arasinda farkli bulunmustur. Aktive-rol i¢gin motivasyon, iletisim ve etkilesim
becerileri, ¢cevre kompenentlerindeki fark puanlari karsilastirildiginda, Umut Evindeki
bireyler lehine anlamli derecede farkli bulunmustur. Aktive rol paternili, siireg
becerileri, motor becerileri ile ilgili alanlardaki fark puanlarindaki farklilik ise anlamli
bulunmamustir. Bu alanlardaki degisim Kurum Evleri ve Umut Evlerinde birbirine
benzerdir. Miidahale sonunda olumlu degisiklikler gozlenmis, anlamli diizeyde artislar
olmustur.

4. Kognitif miidahale sonrasi oryantasyon, uzaysal algilama, praksis, gorsel-
motor organizasyon, diisiinme yetenegi, alanlarinin tiimiinde tedavi sonrast anlamh
diizeyde gelismeler olmustur. Yalnizca diislinme yetenegi alt parametresi olan
geometrik siralama B’de miidahale Oncesine gore anlamli bir degisim elde

edilememistir.
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5. Kurumda yasayan bireylerin miidahale sonrasi konut c¢evre etki anketi
puanlar1 degerlendirildiginde, giinliik yasam aktivite nesneleri, program/rutin, hedef
stireg, ev disinda iletisim, aktive-rol kimligi ve rol gelisimi, komponentlerindeki
degisim anlamli iken, alan erigimi, dogal c¢evre, fiziksel ¢evre, duyusal ortami, ev
ortam kalitesi, serbest zaman nesneleri, adaptasyon ekipmanlari, giinlik yasam
aktivitelerine (GYA) katilim, ¢alisma ve giindelik islere katilimi, yardimci gilinliik
yasam aktiviteleri katilimi, serbest zaman/rekreasyon aktivitelerine katilim, toplumsal
aktiviteler, kendini ifade etme, evde yasayan digerleri, aile ve arkadaglar ile
etkilesimler, personelle etkilesimler, karar verme, saglanan yardim diizeyi, otonomi,
giiclendirme ile ilgili alanlardaki degisim ise anlamli bulunmadi. Bu sonuglardan yola
cikilarak kurumda yasayan bireylerde ergoterapi miidahalesi etkisinin kisitli ortaya
ciktig1 ifade edilebilir.

6. Umut Evi’nde yasayan bireylerin miidahale sonrasi, serbest zaman nesneleri,
calisma ve giindelik islere katilim, yardimci giinliik yasam aktivitelerine katilim,
serbest zaman/rekreasyon aktivitelerine katilim, toplumsal aktiviteler, kendini ifade
etmesi, evde yasayan digerleri, aile ve arkadaslar ile etkilesimleri, personelle
etkilesimleri, karar verme, otonomi, giliglendirme, hedef siireg, aktive-rol kimligi ve
rol gelisimi, alanlarindaki degisim olumlu bulunmustur. Alan erisimi, dogal gevre,
fiziksel gevre, duyusal ortami, ev ortami kalitesi, glinliik yasam aktiviteleri nesneleri,
adaptasyon ekipmanlari, giinliik yasam aktiviteleri katilimi, program/rutin, saglanan
yardim diizeyi, ev diginda iletisim ile ilgili miidahale sonrasi degisim anlamh
bulunmamistir. Bu durumda Umut Evlerinde yapilan MOHO modeli ile ergoterapi
miidahalesinin etkisinin Kurum evlerindekine gore daha fazla oldugu tespit edilmistir.

7. Kurumsal Bakim Evleri ve Umut Evlerinde yapilan miidahale sonrasi ev
ortaminin 24 yonii “Gic¢li”, “Uygun”, “Az iyilestirme” ve “Biiylik iyilestirme”
ithtiyaclari acisindan karsilagtirilmistir. Biiyiik iyilestirme ihtiyact bulunan Kurum Evi
sayist % 20.8, az iyilestirme yiizdesi bulunan Kurum Evi % 62.5, biiyiik iyilestirme
yiizdesi bulunan Umut Evi % 0.41, az iyilestirme yilizdesi bulunan Umut Evi % 12.5
olarak tespit edilmistir.Olumsuz Kurum Evi ¢evresi sayisi % 62.5 iken Olumsuz Umut
Evi ise % 20.8 olarak belirlenmistir. Bu da bize Umut Evi ¢evresinin bireylerin ihtiyag
ve isteklerini karsilayan genelde uygun destek ve firsati saglayan bir ¢evre oldugunu

gostermistir.
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8. Calismamizda MOHO miidahalesi sonucu IARMTA degerlendirme
sonuclarina gére, Umut Evinde yasayan bireylerde iletisim ve etkilesim becerilerinde
belirgin bir diizelme tespit edilirken Kurum Evinde iletisim ve etkilesim becerilerinde
bir degisim yaratilamamustir. Bu sonug bize Umut Evi ¢evresinin iletisim ve etkilesim
becerileri i¢in giiglii firsat ve destegi sagladigini diislindiirmiistiir. Ve miidahalenin
tedavinin amaglarina hizmet ettigi ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle MOHO’nun bu
amaclar i¢in kullanilabilecegi tespit edilmistir.

9. MOHO modeline uygun yapilan degerlendirmelerle bireylerin yasadiklari
cevre daha detayli analiz edilmistir. Bireylerin ¢evre ile daha iyi iletisim ve etkilesime
girerek, kimlik, yeterlilik ve iyi bir adaptif cevap olusturmasi saglanmaktadir.

10. Zihinsel ruhsal sagliginda ergoterapinin amaci, insanlarin bagimsiz,
birbiriyle etkilesimli ve liretken bir yasam i¢in gerekli olan becerileri gelistirmesine ve
destegi elde etmesine yardimei olmaktir (AOTA, 2000). MOHO modeli ¢ergevesinde;
kisi merkezli ve aktivite odakli degerlendirmeleri yapilarak, Kisinin aktivite
performans konularinin dncelik ve degerlerini belirleme, isimlendirme, onaylama ve
oncelik verme, aktivite-rol performans komponentleri ve g¢evre kosullarini
tanimlamak, kisinin ¢oziime yonelik kuvvetli yonleri ve kaynaklarini belirlemek,
hedeflerin  belirlenmesi ve hareket planinin  olusturulmasi, performans
komponetlerinde ve ¢gevredeki limitasyonlarin azaltilmast ile plani uygulama, aktivite-
rol performans sonuglarinin degerlendirilmesi yapilarak aktivite-rol performansi
gelistirilmeye calisgilmistir. Bu nedenle zihinsel-ruhsal problemi olan bireylerde
MOHO miidahalesi ile ergoterapi programlarinin basarili olacagi diisiiniilmektedir.

11. Fiziksel ve sosyal ¢evrenin her ikisinin de aktivite-rol katilimi tizerinde
etkisi oldugu bilinmektedir. Aktivite performansinin bireylerin yasadiklari, ¢evre ve
aktivite faktorlerinin etkilesiminden ortaya ¢iktigi belirlenmistir. Ergoterapi
miidahaleleri olarak bireylerin sosyal beceri egitim gruplari, psiko egitim, sosyal
beceri programlari, stres idaresi egitim gruplari, serbest zaman gruplarina, rol
tespitinde danigmanlik alma, problem ¢6zme, planlama, karar verme ile ilgili giinliik
yasam aktivitelerine katilma, ise katilmaya hazirlik ve ozgliven duygusunda
yapilandirma i¢in hazirlik gruplarina, is egitim kurslarina katilim saglanmasiyla,
bireylerin toplumsal katilimda daha basarili oldugu, ayni zamanda iletisim ve

etkilesim becerilerinin arttig1 bilindiginden bu tezle MOHO miidahalesi ile bireylere
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uygun yaklasimlar1 kullanarak her iki yerlesim yerinde aktivite-rol katilimlari
arttirtlmaya c¢alisildi.

12. Cevre MOHO kavraminda énemli bir komponenttir. MOHO modeli ¢evreyi
firsatlar, kaynaklar, talepler ve kisitlamalar yaratan olarak algiladigi i¢in, ¢evrenin
kisiyi nasil etkiledigi, kisinin degerleri, ilgileri, kisisel nedenleri, rolleri, aligkanliklar
ve performans kapasitesi ile ilgilenmektedir. Fiziksel ve sosyal ¢evrenin her ikisinin
de aktivite-roller tizerinde etkisi vardir. Bireyde aktiviteler i¢in daha iyi etkilesim
olusturmak i¢in firsatlar1 yaratilmistir. Destekleyici ve pozitif bir ¢evre saglayarak
basarili katilimda oOnemli bir etken olusturuldu. Calismamizda c¢evrenin birey
tizerindeki etkisini Umut Evlerinde ve Kurum Evlerinde yasayan bireyler tizerinde
gormekteyiz. Umut Evleri bireylere firsat ve kaynaklar saglamis, bireyi talepler
liretmeye zorlamis ve topluma katilmayr saglamistir. Bireylerin rol performansini
etkilemek icin ¢evre degistirilmeye calisilmistir. Bireyin aktivite-rol katilimin
arttirmak i¢in ¢evredeki firsat ve olanaklar arastirilmis, bireylere yeni bir kimlik ve
yeterlilik saglayarak, yeni ortamlarda aktivite-rol adaptasyon gelistirilmis ve yeni
roller elde edilmistir. Cevreden geribildirim alma, aktivite-rol performans ve katilimin
artmasia neden olmaktadir. Destekleyici ve pozitif bir ¢evre aracilifiyla yapilan
aktivitelerle daha iyi iletisime girme firsati yaratilmistir. Bu sonuca gore g¢evre ile
MOHO miidahalesinin etkisi arasinda iliski oldugunu diisiinmekteyiz. Kurum
Evlerinde yasayan bireyler miidahale oncesi topluma ¢ok fazla dahil olamamis ve
birey merkezli ergoterapi uygulamalari sonrasinda, degisim elde edilmistir. Fakat
miidahale sonunda topluma ¢ok fazla dahil olamamis ve birey merkezli ergoterapi
uygulamalarinda, Umut Evlerine gore daha az basarili olmuslardir. Umut Evlerinde
yasayan bireylerin uyarici bir eve ve cevreye sahip olduklar1 bu nedenle aktivite
talepleri ve gorev performansina etki edilerek, irade, iletisim ve Etkilesim Becerileri,
¢evre komponentlerinde pozitif kazanimlar elde edilmis ve toplumsal katilima yararh
oldugu sonucuna varilmistir

MOHO Modeli ergoterapistlerin, bireye verilen tedavi ¢evresine bireyin nasil
cevap verdigine iliskin etkilesimleri/gozlemlerini sistemli olarak belgelemeyi de
saglamaktadir. Kisiyle yapilan etkilesimler/gozlemler uygulamanin kavramsal
modeliyle bi¢imlendirilmistir. Bdylece MOHO modelinin miidahalenin etkili

planlanmasinda yararl olacag1 gosterilmistir.
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13. MOHO, somut hedefler belirlemek i¢in kapsamli bir ¢ergevedir. Kisilere
ve ergoterapistlere onlarin kendi durumlarini analiz etmek igin sistematik bir yol
sunmaktadir. Bireyler ergoterapistin yardimiyla kendi sonuglarina ulasabilmektedir.
Tedavi siiresince aktif igbirligi saglanir. MOHO kavramlar iizerinde yogunlasmasina
ragmen, bireysel diisiinceler, duygular ve eylemler iizerinde de g¢aligmakta, ayni
zamanda da cevreyide beraber ele almaktadir. Cevresel durumlar, toplum ve kiiltiir
icinde olmak {izere, sekil ve kisinin iradesini, aliskanlik ve performans kapasitesini
icermektedir. Bu yolla MOHO, kisi iizerinden degil, sosyal ve kiiltiirel baglamda
anlayista yardimct ve bu baglamla ilgili kisilerin aktivite-rol katiliminm
desteklemektedir.

14. Kurumsal Bakim Merkezi ve Umut Evlerinde yasayan bireylere,
ergoterapist tarafindan ve bireylerin kendi iradesini ve onun belirleyecegi ihtiyaclarini
merkeze alan, kisiye 6zel sunulan ergoterapi hizmetleriyle yeniden topluma entegre
edilme ¢aligmalar1 yapilmistir. Ancak miidahale planlar1 ve uygulamalarla, toplumsal
katilim firsatlarinin olusturulmasinda, idari kadro, uzman meslek gruplari, bakict
personel, sorumlu personel i¢in, kurum ve uygulamalari, kanunlar, karar verme
stirecleri, yontemler, ulasilabilirlik ve politika, finans ve egitim engellerinin en aza
indirilmeye calisilmasi, kurumlar arasindaki politikalarin degistirilmesi, diger
organizasyonel uygulamalarla gerekli deste§in saglanmasi Onemlidir. Bireylerin
toplumdan ayr1 tutulmadan yasamalarini saglamak icin goniillii gruplarla baglanti
kurmak veya kendilerine uygun ise yerlestirilmeleri i¢in mesleki rehabilitasyon
caligmalar1 faydali olacaktir.

15. Umut Evleri’nin uzun vadede gecici evler olarak planlanmasi, burada
yasayan bireylerin Umut Evlerinden belli bir plan dahilinde toplumsal yasamda
bagimsiz bir birey olarak yasamalarmi saglamak ve gerektiginde ihtiya¢ duyan
bireylere destek saglamak otonomi ve kendi 6zgiirliiklerinin en dnemli konu oldugu
goriilmelidir . Bu hedeflere ulasmak ve topluma esit kosullarda katilim saglamak i¢in
gelistirilmeye ihtiya¢ olunan alanlara miidahale etmede ergoterapistlere ihtiyag
duyulmaktadir.

16. MOHO modeline dayali degerlendirmelerle bireylerin giiglii ve zayif
yanlarinin tespit edilerek birey merkezli  ergoterapi miidahale yaklagiminin

kullanilmasina olanak saglanmistir.
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MOHO ile iradenin, aligkanliklarin ve c¢evrenin de etkileri géz Oniinde
bulundurularak, kisinin kendine bakim, serbest zaman ve liretici aktivite performansini
tamamlamasi i¢in ¢evreyle bag kurmasiin 6nemli oldugu vurgulanmistir. Bu nedenle
birey merkezli miidahaleler igin ergoterapi ihtiyag alanlarinda kullanilmasinin faydali
olacag: diislinlilmektedir. Bireylerde MOHO miidahalesinin her iki yerlesim yerinde
de islemleme becerileri tizerinde etkin oldugu goriilmiistiir. Buda modele uygun
yapilan degerlendirmelerle yapilan ergoterapi miidahalelerinin ¢evreden bagimsiz
siire¢ becerilerini gelistirdigini gostermektedir.

17-Calisgmamizda Aktivite-rol yasaminda problem yasayan bireylerde MOHO,
tedavinin sonucu olarak goriilen degisimi tespit etmek i¢in kullanilmistir. MOHO ile
aktivitelerin nasil motive edildigi (is, oyun, kendine bakim gibi), aktivite paternlerinin
insanlar tarafindan nasil 6grenildigi ve bicimlendirildigi ve fiziksel, kognitif ve sosyal
boyutlarin birlestirilerek aktivitenin nasil gergeklestigi tlizerinde durulmustur,
Bireylerin gii¢lii ve zayif yanlari hakkinda 6lgiilebilir degerler ile bilgi edinilmistir.
Irade, aliskanliklar, performans kapasitesi, ¢evresel kosullarin, kisinin aktivite
performansi, kimlik, yeterlilik ve aktivite-rol adaptasyon olusturmaya nasil katkida
bulundugunu anlamaya ve aktivite, rol ve gorevler lizerinde nasil etkin oldugunu
incelenmistir. Model tedavi siireci hakkinda bireylerin aktivite-rol adaptasyonu
konusunda bir disiinme yolu saglamistir. Bu nedenle MOHO modeli ile
zihinsel/ruhsal problemi olan bireylerin toplumsal katilimini engelleyen irade,
aligkanliklar, performans kapasitesi, ¢evresel kosullarin gelistirilmesine yardime1
olunmustur. Bu nedenle bireylerin irade, aktivite tercihleri, ilgi ve degerlerlerini ortaya
¢ikartmanin daha etkin tedavi ve toplumsal katilim, yasam kalitesi acisindan bireye
fayda saglayacagi ortaya ¢ikmustir.

MOHO, uygulamalar1 ii¢ yonden etkilemektedir. Birey merkezli uygulama,
tedavi planlama, profesyonel kimlik ve uygulamadir. Oldukga yiiksek bir sayiyla
ergoterapistler, MOHO’nun bireyle ilgili holistik bir bakis acis1 saglayarak, bireyin
belirleyecegi performans ile ilgili becerilerini gelistirerek ve bireylerin ergoterapi
hizmetleri ile ilgili birey merkezli uygulamalar1 kolaylastirarak bireylerin toplumsal
katilimina ve yasam kalitesine etki edilmistir.

Bireye verilen tedavi cevresine bireyin nasil cevap verdigine iliskin

etkilesimleri, gozlemleri sistemli olarak belgelenip, miidahale oncesi ve sonrasi
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degerlendirmeler yapilmistir. Birey merkezli ve aktivite odakli MOHO
degerlendirmesi kullanarak bireylerin hedefleri ve tercihlerine dayali miidahale
planlar1 gelistirilmistir. Bu nedenle bireyler aktivite performans alanlarinda
degerlendirilip kisi merkezli ergoterapi miidahaleleri ile performans alanlarindaki
midahale etkisi incelenmis, MOHO midahalesi ile bireylerin adaptif
davraniglarindaki iyilesme ve aktivite performansinda pozitif bir gelisme elde
edilmistir. Umut Evlerinde yasayan bireylerin uyarict bir eve ve g¢evreye sahip
olduklar1 bu nedenle aktivite talepleri ve gorev performansinda daha fazla irade,
iletisim ve etkilesim becerileri ve ¢evre komponentlerinde pozitif kazanimlar elde

edilmis ve toplumsal katilima yararli oldugu sonucuna varilmistir.
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EKLER

EK 1. Midahale Tablolari

4

1.Kisinin aktivite-rol
performans dncelik ve
degerleri

<0.C. \

* Performans alanlarindan, giinliik yasam aktivitelerinden:
* Aligveris yapma

* Yemek yapma

* Toplu tagima araglarini kullanma

* Serbest zaman aktivitelerinden:

*Resim yapma

* Mikado oynama

J

2.Probleme yonelik
uygun teorik model

~

* MOHO (insan-Aktivite-Rol Modeli) ve yaklasimlar1 secildi.

)

3. Aktivite-rol
performans
komponentlerini
tanimlama ve gevresel
sartlar

4 Kisinin, ¢cdziime
yonelik kuvvetli yonleri
ve kaynaklarin
tanimlanmasi

* Performans komponentlerinden; Motor komponent; aktivite rol katilim1
kolaylastirtlir.

* Kognitif komponentte; bilgi ve problem ¢dzme alanlarinda; aktivite rol
katilimi engellenir.

* Psikososyal komponentte: Sosyal iletisim parametresinde; kiiltiir ve
durumlara uygun viicut dili kullanma, kendini ifade etme, iletisimi
baslatmada aktivite rol katilimi saglanir.Ev arkadaslar1 ve ailesi ile sosyal
etkilesimde firsat ve kaynaklar1 i¢in uygun destek ve firsat saglamada bazi
iyilestirmeler gereklidir.

*Cevre komponentlerinde:

« Fiziksel ¢evre: cesitli firsatlar saglar ve aktivite-rol katilimi kolaylastirtlir.

*Uygun, erisilebilir genislikte bireyin ihtiyag ve isteklerini karsilamakta
giiclii bulunmustur.

*Fiziksel kaynaklar: Ekonomi,ekipman ve araglar,esyalar ve ulagim,
giivenlik ile genellikle aktivite rol katilimi saglanir.

* Sosyal gruplar: Az destek verir, aktivite rol katilim1 engellenir.

 Aktivite-rol talepleri: Kendine bakim, iiretkenlik ve serbest zaman
aktivite talepleri aktivite rol katilimi engellenir.

*Kaynaklari: aktiviteler i¢in personel destegi, gerekli materyal temini,
aktivitelerin yapildig1 ortam

*Kuvvetli yonleri: iletisim ve etkilesim becerileri, fiziksel kaynaklar,
bireyin kendi becerilerini dogru degerlendirebilmesi (giiglii ve zayif
yanlarinin farkinda olmast), ilgi, adaptasyon,roller,zamanlama, organizasyon
alanlarinda aktivite-rol katilimi saglanir. Motor beceriler ve fiziksel alanda
aktivite-rol katilimi kolaylastirilir.

« Zayif yonleri:basar1 beklentisi,secim, rutinini saglama, sorumluluk, bilgi,
problem ¢6zme, sosyal gruplar ve aktivite-rol talepleri alanlarinda aktivitj

rol katilimlari engellenir.




5.Hedeflerin belirlenmesi ve
hareket (tedavi) planinin
olusturulmasi

6.Performans
komponentlerinde gevredeki
limitasyonlarin azaltilmasi ile
plani uygulama

7.Aktivite-rol performans
sonuglarinin
degerlendirilmesi

~

-0.C.
* Aktvite-rol kimlik (iiretken/degerli rollerin yeniden
olusturulmasi) ve yeterlilik olusturma

* Aligveris yapma, toplu ulagim araglarini kullanabilme,
yemek pisirme, resim kursuna, mikado oyununa katilimini
saglamak

*Rollerini yerine getirebilme (6grenci, oyun arkadasi, ev

idarecisi) j

« Aktiviteye yonelik yapilan miidahale: Organizasyon,problem ¢ézme,
bilgi edinme, siralama becerilerini gelistirmek i¢in yapilandirilmisg
aktivitelerden faydalanildi. Aktivite siwrasinda degisiklik yapilmadi.
Aktivite basamaklar1 her seans ayri ayri ¢alistirildi. Daha sonra her iki
basamak birlestirilerek ne yapildigmi hatirlamasi istendi. Siire her
seansta azaldi. Giinliik rutinlerin, rollerin ve sorumluluklarin olusturul

*mast i¢in yapilandirilmis bir giinliik rutin program uygulamasi yapildi.

+ Kisiye yonelik yapilan miidahale: iletisim ve etkilesim becerilerini
gelistirmek i¢in bireysel ve grup aktiviteleri igerisinde iletisim
gelistirme ve drama kullanildi. Aktivite egitimi yapilarak dereceli olarak
azaltilan ipuglar ile segilen aktivitenin tekrarli pratigi yapildi. Ipuglart
(gorsel, sozel, yazili bilgi, taktil,rehberlik, viicudun bir pargasini
kullanma) verildi.

* Psikososyal becerilerine yonelik: Kisinin sosyal katilimi saglanmasi
hedeflenerek komsular eve davet edildi. Komsular ile birlikte yemek
yapma aktivitesi ile iletisim ve etkilesim becerinin gelismesi amaglandi.
Ayni zamanda kisinin aktiviteye katilimini motive etmek igin dzgiiven
ve motivasyonuna yonelik goriismeler yapilarak onerilerde bulunuldu.
Komgsulara egitim verilerek pisikososyal yonden destek vermeleri
hedeflendi. Aktivite i¢erisindeki semptomlarin (durum y6netimi,

* duygularmn yonetimi ) yonetimine iligkin egitim verildi.

* Cevreye yonelik yapilan miidahale (cevresel adaptasyon); Kisinin
bildigi sosyal ve fiziksel cevrede calisildi. Masa basi aktiviteleri
sirasinda sessiz, aydinlik ve sicakligi uygun ortam saglandi. Kisiye
destek saglanmasi igin personel egitimi verildi. Resim kursu
6gretmeninin kisiye daha gok destek olabilmesi igin, bireyin 6n siraya
oturmasi saglandi.

\

*Bireye miidahele oncesi ve sonrasi yapilan IARMTA
degerlendirmeleri sonucunda aktivite rol i¢in motivasyon,
aktivite rol paterni, iletisim etkilesim becerileri, siire¢
becerileri ve gevre parametrelerinde anlamli degisimler elde
edilmistir.

J/

Kisi merkezli MOHO miidahalesi ile
aktivite-rol katilimlar1 saglanmustir.




A )

*Performans alanlarindan,

* Giinliik yasam :

* Aligveris yapma

* Toplu tagima araglarini kullanma
+Uretkenlik aktivitelerinden:

1.Kisinin"aktivit:
rol performan: ise baglama

Oncve“k A Serbest zaman aktivitelerinden:
degerleri «Taki tasarim

» Mikado oynamak j

* MOHO (insan-Aktivite-Rol Modeli) ve yaklagimlar1 segildi.
2.Probleme yonelik
uygun teorik

model )

*Performans komponontlerinden: motor komponent; aktivite rol katilim'
kolaylastirilir.

* Kognitif komponentte: Oryantasyon, algilama, gorsel motor organizasyon,
parametrelerinde yetersizlikler tespit edildi. Bilgi edinme ve problem ¢dzme
alanlarinda aktivite rol katilimi engellenir.

* Psikososyal komponentte:

* Sosyal iletisim parametresinde; baskalariyla igbirligi ve pozitif iliskiler kurmada
aktivite rol katilimi engellenir. Sozsliz beceriler, konusma, vokal ifade
parametrelerinde aktivite-rol katilimi saglanir.

* Cevre komponentlerinde:

3.Aktivite-rol * Fiziksel cevre: cesitli firsatlar saglar ve degerli aktivite-rol katilimi kolaylastirilir.

Uygun, engelsiz, erisilebilir genislikte bireyin ihtiya¢ ve isteklerini karsilamakta
performans_ . u}ygl?n bulugnmustur.S s Y v ’

[Celggl dela =SSN .« Fiziksel kaynaklar: Ekonomi, ekipman ve araglar, esyalar ve ulasim alanlarmda
tanimlama ve aktivite rol katilimi saglanir.

evresel sartl * Sosyal gruplar: Az destek verir, aktivite rol katilimi engellenir. ey

* Aktivite-rol talepleri: Kendine bakim, iiretkenlik ve serbest zaman aktivit
taleplerinde aktivite rol katilimi engellenir.

* Kaynaklari: Aktivite-rol i¢cin gerekli ekipmanlar ve aletlerin temini, aktiviteleb
yapildig1 ortam, aktiviteler i¢in personel destegi.
* Kuvvetli yonleri: Bireyin aktivite-rol i¢in ilgi, rutin, sdzsiiz beceriler, konugma,
vokal ifade, siire¢ becerilerinden; zamanlama, organizasyon, fiziksel kaynaklar
4 Y Y
AN Ll elorAU[ga (5l alanlarinda aktivite-rol katilimi saglanir. Motor beceriler ve fiziksel alanlarinda
yon elik kuvvetli aktivite-rol katilimi kolaylastirlir.
. . * Zayif yonleri: becerilerinin zayif ve kuvvetli yanlarin1 bilmesi, basar1 beklentisi,
yonleri ve secim yapabilme, adaptasyon, roller, sorumluluk, iliskiler, bilgi edinme, problem
kayna klarin ¢ozme, sosyal gruplar ve aktivite-rol talepleri alanlarinda aktivite-rol katilimi
animlanmas engellenir. Kognitif beceriler alt parametrelerinde problemler tespit edilmistir. )




R

+Uretken ve degerli rutinlerin yeniden olusturulmasi (kisiselbakim,
*serbest zaman ve lretkenlik aktiviteleri igin yap1 sunan anlamli bir
rutin olusturmak)
*Kognitif becerilerin gelisimi (hafiza, dikkat, el-g6z koordinasyonu,
gorsel algl, praksis, siralama, derinlik algisi, viicut algisi,
odaklanma, problem ¢6zme, zaman yonetimi, uzaysal algilama).
*Sosyal katilim, taki tasarim kursuna katilimi, toplu tasima
araglarmi  kullanma, mikado oynama, aligveris yapma, ise
. . . baslamay1 saglamak.
5.Hedeflerin belirlenmesi ve *Sosyal gevreleri igerisinde rolleri yeniden gelistirmek ve rollerini
hareket(tedavi) planinin yerine getirebilme (¢alisma arkadasi, kursiyer, arkadas).
olusturulmasi » Aktivite-rol kimlik ve yeterlilik olusturma. /

* Aktiviteye yonelik yapilan miidahale: Aktivite sirasinda degisiklik yapilm
Aktivite basamaklar1 her seans ayri ayri ¢alistirildi. Daha sonra her iki basamak
birlestirilerek ne yapildigini hatirlamasi istendi. Siire her seansta azaldi.
+ Kisiye yonelik yapilan miidahale: ise adaptasyon saglamasi igin beceri egitimi
ve adisonlarm diizenlenmesi yapildi. Gegmis aktiviterden gii¢lii yanlarini,
aktarilabilir becerilerini tespit ederek kisisel istegin olusturulmasi i¢in goriismeler
yapildr.
» Kognitif komponentlerdeki problemlerine yonelik: Kognitif rehabilitasyonda
miidahale yaklagimlari ile ¢alisild1.
* Kisiye hafiza egitimi, yer-zaman oryantasyonu, uzaysal algi, praksis, gorsel motor
yapilandirma becerilerindeki performansini artirmak amagh masa basinda hafiza
kartlari, hikaye kartlari, puzzle, lego ve renkli kiiplerle ¢alisildi. Aktivite egitimi
yapilarak sozlii tesvikler ve ipucu stratejileri kullanilarak katilimi —stirdiirme
becerisi gelistirildi (gorsel: gosterme, sozliil tesvikler, taktil; rehberlik, viicudun bir
pargasini kullanma) verildi.

6.Performans * Psikososyal becerilerine yonelik: Kisinin sosyal katilimi saglanmasi

. . hedeflenerek komsular1 eve davet edildi. Komsulari ile birlikte yemek yapma

komponentlerlnde (;evredekl aktivitesi ile iletisim ve etkilesim becerinin gelismesi amaglandi. Ayni zamanda
|imitasyon|ar|n azaltilmasi ile kisinin 6zgiiven ve aktivite igerisindeki durum yonetimi, basa ¢ikma ile ilgili
(aktivite igerisindeki semptomlarn yonetimine iliskin ) goriismeler yapilarak
planl UygUIa ma onerilerde bulunuldu. Komsulara egitim verilerek pisikososyal yonden destek
vermeleri hedeflendi.
* Cevreye yonelik yapilan miidahale (¢evresel adaptasyon): Kisinin bildigi sosyal
ve fiziksel ¢evrede ¢alisildi. Masa basi aktiviteler sirasinda sessiz, aydinlik ve
sicakligt uygun ortam saglandi. Kisiye destek saglanmasi i¢in bakici egitimi
verildi.Tak: tasarim kursu 6gretmeninin kisiye daha ¢ok destek olabilmesi igin,
kisinin 6n siraya oturmasi saglandi.

~

+Bireye miidahele ©ncesi ve sonrast yapilan IARMTA testi
degerlendirmeleri sonucunda aktivite rol igin motivasyon, aktivite rol
paterni, iletisim etkilesim becerileri, siire¢ becerileri ve g¢evre
.. parametrelerinde anlamli gelisimeler ortaya ¢ikmustir.
7.Aktivite-rol performans *Kognitif durum degerlendirmeleri i¢in yapilan DOTCA-Ch
sonuglarinin sonucunda oryantasyon, praksis gorsel motor yapilandirma
degerlendirilmesi parametrelerinde anlamli degisimler tespit edilmistir.

Kisi merkezli MOHO miidahalesi ile
aktivite-rol katilimlari saglanmustir.




1.Kisinin"aktivite-
rol performans
oncelik ve
degerleri

“E.D. \

*Performans alanlarindan; Giinliik yasam aktivitelerinden:

*Ortaokulu bitirme siavlarina katilim ve dgrencilik rolii i¢in motivasyon
saglamak

*Banyo aktivitesini bagimsiz yapabilme

* Aligveris yapma

*Yemek yapma

*Serbest zaman aktivitelerinden:

*Kurdele nakis1 yapma

*Puzzle yapma /

2.Probleme yonelik
uygun teorik
model

3. Aktivite-rol
performans
komponentlerini
taniimlama ve
evresel sartl

e MOHO (insan-Aktivite-Rol Modeli) ve yaklagimlari segildi.

J

*Performans komponontlerinden: Motor komponent; aktivite rol katilimi
saglanir.

* Kognitif komponentte: Bilgi edinme ve problem ¢dzme alanlarinda aktivite rol
katilim1 saglanir, zamanlama ve organizasyon alanlarinda aktivite rol katilimi
kolaylastirtlir.

* Psikososyal komponentte: Sosyal iletisim parametresinde; kiiltiir ve durumlara
uygun viicut dili, konugsmay1 uygun baslatma,vokal ifade ve iliskiler kurmada
aktivite rol katilimi kolaylastirilir.

* Cevre komponentlerinde:

*Fiziksel cevre: Degerli aktivite-rol katilimi engellenir. Bireyin ihtiya¢ ve
isteklerini karsilamakta uygun destek ve firsatlar saglamada bazi iyilestirmeler
gereklidir. Engelli ve erigsilemez bulunmustur.

* Fiziksel kaynaklar: Ekonomi, ekipman ve araglar, esyalar ve ulagim alanlarinda
aktivite rol katilimi engellenir.

* Sosyal gruplar: Aktivite rol katilimi saglanir.

+ Aktivite-rol talepleri: Kendine bakim, iiretkenlik aktivite rol katilimi engellenir,
serbest zaman aktivite-rol taleplerinde aktivite rol katilimi saglanir.

yonelik kuvvetli
yonleri ve
kaynaklarin

tanimlanmasi

*Kaynaklarr: Aktivitelere katilim igin ulagim araci ve personel destegi,
gerekli materyal temini, aktivitelerin yapildigt ortam.

*Kuvvetli yonleri: Giiclii ve zayif yanlarinin farkinda olmasi, ilgi, se¢im
yapabilme,sozsiiz beceriler, bilgi edinme, gii¢ ve ¢abasi, sosyal gruplar,
aktivite-rol talepleri alanlarinda aktivite-rol katilimlar saglanir. Iletisim
ve etkilesim becerileri, zamanlama, organizasyon, problem ¢6zme,
koordinasyon, enerji alanlarinda aktivite-rol katilimlar1 kolaylastirilir.

*Zayif yonleri: Basar1 beklentisi, segimler, rutinini saglama (kendine
bakim aktivitesi), adaptasyon, roller, sorumluluk, postiir ve hareketlilik,
fiziksel alan,fiziksel kaynaklar alanlarinda aktivite rol katilimi engellenir.




5.Hedeflerin belirlenmesi ve
hareket(tedavi) planinin
olusturulmasi

6.Performans
komponentlerinde
cevredeki limitasyonlarin
azaltilmasi ile plani
uygulama

7.Aktivite-rol performans
sonuglarinin
degerlendirilmesi

| *E.D. \

« Destekleyici sosyal iliskiler ve gevreler gelistirerek sosyal rollere
katilimi artirmak, kiiltiirel olarak uygun aktivite gruplarina erisim
saglamak.

» Kendine bakim aktivitesi olan banyo aktivitesini bagimsiz yapabilme,
bagimsiz alisveris yapma, yemek yapma, kurdele nakisi yapma, puzzle
yapmasini saglamak, ortaokulu bitirme sinavlarina katilim igin
motivasyon saglamak.

*Rollerini yerine getirebilme (68renci, arkadas, ev idarecisi, kursiyer)

« Aktivite-rol kimlik ve yeterlilik olusturma j

« Aktiviteye yonelik yapilan miidahale: Banyo aktivitesinin bagimsiz olarak
yapilabilmesi i¢in aktiviteye yonelik adaptasyon yapildi. Aktivite sirasinda
degisiklik yapilmadi. Aktivite basamaklar1 her seans ayr1 ayri galistirildi. Daha
sonra her iki basamak birlestirilerek ne yapildigin1 hatirlamasi istendi. Siire her
seansta azaldi

« Kisiye yonelik yapilan miidahale: Bireyin 6grencilik roliine istek olusturma ve
basar beklentisi i¢in motivasyonunu gelistirme ¢aligmalari yapildi. Ortadgretim
bitirme sinavlarina katilim i¢in agik liseye kayit yapildi.

* Kisiye verilen aktivite galigmasi siiresince dereceli olarak azaltilan ipuglar ile
secilen aktivitenin tekrarli pratigi yapildi. Ipuglari (gorsel: gosterme, sozel:
konusma, taktil: rehberlik, viicudun bir pargasini kullanma) verildi.

* Psikososyal  becerilerine yonelik: Kisinin sosyal katiliminin saglanmasi
hedeflenerek komsular1 eve davet edildi. Komsular ile birlikte yemek yapma
aktivitesi ile iletisim ve etkilesim becerinin gelismesi amaglandi. Ayni1 zamanda
kisinin 6zgiiven eksikligine yonelik goriismeler yapilarak onerilerde bulunuldu.
Komsulara egitim verilerek pisikososyal yonden destek vermeleri hedeflendi.

* Cevreye yonelik yapilan miidahale (¢cevresel adaptasyon): Banyo aktivitesini
bagimsiz yapabilmesi igin banyo g¢evresi dizayn edildi.Kisinin bildigi sosyal ve
fiziksel c¢evrede calisildi.Masa basi aktiviteleri sirasinda sessiz, aydmnlik ve
sicakligl uygun ortam saglandi. Bireyin kendine bakim, iiretkenlik ve serbest
zaman aktivitelerinde bagimsizlik ve giivenliginin saglanmasi igin personel
egitimi verildi. Kurdela nakisi kursu Ogretmeninin kisiye daha ¢ok destek
olabilmesi i¢in, kisinin on siraya oturmasi saglandi. Uygun sosyal g¢evre
olusturuldu.

. Bireye miidahele &ncesive sonrasiyapilan IARMTA
degerlendirmeleri sonucunda aktivite rol i¢in motivasyon, aktivite
rol paterni, iletisim etkilesim becerileri, siire¢ becerileri ve ¢evre
parametrelerinde anlamli degisimler elde edilmistir.

Kisi merkezli MOHO miidahalesi ile
aktivite-rol katilimlar1 saglanmstir.




*N.P. \

*Performans alanlarindan,

* Giinliik yasam aktivitelerinden:

* Aligveris yapma

1.Kisinin aktivite-rol " Toplu tagima araglafn.n kull-anma
o W +Serbest zaman aktivitelerinden:

performans oncelik «Taki tasarim yapma

ve degerleri *Mikado oynama j

e MOHO (insan-Aktivite-Rol Modeli) ve yaklasimlar1 secildi.

2.Probleme yonelik
uygun teorik model )

kolaylastirtlir.
* Kognitif komponentte: Oryantasyon, gorsel motor organizasyon, diisiinme
stiregleri parametrelerinde yetersizlikler tespit edildi. Bilgi edinme, problem
¢ozme alanlarinda aktivite-rol katilimi engellenir. Zamanlama, organizasyon
alanlarinda aktivite-rol katilimi saglanir.
*Psikososyal komponentte: Sosyal iletisim parametresinde; davranis
problemleri nedeniyle sosyal ¢evresinde olan ev arkadaslari, personel ve kurs
arkadagslariyla iliskilerinde problemler yasaniyor. S6zsiiz beceriler, konusma,
+vokal ifade alanlarinda aktivite-rol katilimi saglanir.
v * Cevre komponentlerinde:

3. Aktivite-rol * Fiziksel cevre: engelsiz, bagimsizlik ve giivenligi kolaylastirici, gesitli firsatlar

performans saglar ve aktivite-rol katilimi kolaylastirlir.

komponentlerini * Fiziksel kaynaklar:Ekonomi, ekipman ve araglar, esyalar ve ulagim alanlarinda
| « aktivite rol katilimi saglanir.
tanimlama ve * Sosyal gruplar: Aktivite rol katilimi engellenir.
evresel sartlag * Aktivite-rol talepleri: Aktivite-rol talepleri yetenek, ilgiler, enerjiy

*Performans komponontlerinden; Motor komponent; aktivite rol kﬁﬁh\

kullanilabilir zaman ile bazi net tutarsizliklar vardir. Aktivite rol katilimi
engellenir.

*Kaynaklarr: Aktiviteler igin personel destegi, gerekli materyal temb
aktivitelerin yapildig1 ortam.
« Kuvvetli yonleri: Tlgi, secimler, rutin, sézsiiz beceriler, konusma, vokal ifade,

* ,zamanlama, organizasyon, fiziksel kaynaklarinda aktivite rol katilimi saglanir.
4 Kisinin, ¢cdziime Postiir ve hareketlilik, koordinasyon, gii¢ ve ¢abasi, enerji ve fiziksel alanlarinda
¢ aktivite-rol katilimi kolaylagtirlir.

- . * Zayif yonleri: zayif ve kuvvetli yanlarini bilmesi, basar1 beklentisi,
yonleri ve s adaptasyon, roller, sorumluluk, iliskiler, bilgi edinme, problem ¢dzme, sosyal
kaynaklarin gruplar ve aktivite-rol taleplerinde aktivite rol katilimi engellenir.

tanimlanmasi  Kognitif beceriler alaninda problemler tespit edildi. )

yonelik kuvvetli




*N.P. \

* Destekleyici sosyal iliskiler ve ¢evreler edinmek; sosyal rollere
katilimi artirmak, pozitif sosyal iliskiler gelistirmek, topluma
katilimi desteklemek

*Sosyal katilim, aligveris yapma, toplu tasima araclarint kullanma,
taki tasarim yapmasini saglama.

* Kognitif becerilerin gelisimi (hafiza, dikkat, el-géz koordinasyonu,
gorsel algi, praksis, siralama, derinlik algisi, viicut algisi,

. . . odaklanma, problem ¢6zme, zaman yonetimi, uzaysal algilama)

5.Hedeflerin belirlenmesi ve *Rollerini yerine getirebilme (ev idarecisi, oyun arkadasi, calisma

hareket(tedavi) planinin arkadas1)
olusturulmasi » Aktivite-rol kimlik ( tiretken/degerli rollerin yeniden olusturulmasi)
ve yeterlilik olusturma. j

¢ Aktiviteye yonelik yapilan miidahale; Aktivite sirasinda degisiklik yapilmadi
Aktivite basamaklar1 her seans ayri ayri ¢alistirildi. Daha sonra her iki basamak
birlestirilerek ne yapildigini hatirlamasi istendi. Siire her seansta azaldi.
* Kisiye yonelik yapilan miidahale; Ev arkadaslari, personel ve kurs 6gretmeni
ile iyi iliskiler kurma iizerine bilgilendirme yapildi. Agresif davraniglarin
azaltilmasi ve pozitif iliskiler kurma yoniinde motivasyon goriismeleri yapildi.
* Kognitif komponentlerdeki problemlerine yonelik; Kognitif rehabilitasyonda
mildahale yaklasimlari ile c¢alisildi. Kisiye hafiza egitimi, yer-zaman
oryantasyonu, uzaysal algi, praksis, gorsel motor yapilandirma, diisiinme siireg
becerilerindeki performansmi artirmak amagli masa basinda hafiza kartlar,
hikéye kartlari, puzzle, mikado, lego ve renkli kiiplerle calisildi. Aktivite egitimi
yapilarak dereceli olarak azaltilan ipuglart ile secilen aktivitenin tekrarli pratigi
6.Performans yapildi. ! |

. « Psikososyal  becerilerine yonelik; Kisinin sosyal katiliminin saglanmasi
komponentlermde (;evredel hedeflenerek bireyin Milli Egitim Bakanligi'na iiyeligi yapildi. Gruplara katilim
limita syon|ar|n azaltilmasi il BESE s;)sy(;ll cevre edinme ve iletisim ve etkilesim becerilerinin gelismesi

amagland.

plan' uygUIama * Cevreye yonelik yapilan miidahale (cevresel adaptasyon); Kisinin bildigi
sosyal ve fiziksel ¢cevreden yeni fiziksel ve sosyal ¢evrede ¢alisildi. Destekleyici
sosyal iliski ve ¢evreler olusturuldu (kurs 6gretmeni, ev arkadaglari ve personel
destegi).Masa bas1 aktiviteleri sirasinda sessiz, aydinlik ve sicakligi uygun ortam
saglandi.Bireyin otonomi ve 6z yeterliliginin gelistirilmesi i¢in uygun destegin
saglanmasinda personel egitimi verildi.

~

+Bireye miidahele oOncesi ve sonrasi yapilan IARMTA
degerlendirmeleri sonucunda aktivite rol i¢in motivasyon, aktivite
* rol paterni, iletisim etkilesim becerileri, siire¢ becerileri ve ¢evre
— parametrelerinde anlamli degisimler elde edilmistir.
7.Aktivite-rol performans | Kognitif ~ degerlendirmeler ~ igin  yapilan =~ DOTCA-Ch
sonuglarinin degerlendirmeleri  sonucunda oryantasyon, praksis gorsel motor
deéerlen dirilmesi yapilandirma, diisiinme iglemleri parametrelerinde anlamli degisimler

tespit edilmigtir.

Kisi merkezli MOHO miidahalesi
ile aktivite-rol katilimlart
saglanmustir.




1.Kisinin aktivite-ro
performans oncelik
ve degerleri

‘G.K. )

* Performans alanlarindan,

« Giinliik yasam aktivitelerinden:

* Aligveris yapma,

*Yemek yapma.

* Toplu tagima araglarini kullanma ve trafik kurallarini 6grenme
*Serbest zaman aktivitelerinden:

« Jimnastik kursuna katilma,

» Mikado oynama,

« Kitap okuma. )

2.Probleme yonelik
uygun teorik model

3. Aktivite-rol
performans
komponentlerini
tanimlama ve
evresel sartla

4 Kisinin, ¢oziime
yonelik kuvvetli
yonleri ve
kaynaklarin
tanimlanmasi

e MOHO (Insan-Aktivite-Rol Modeli) ve yaklasimlari secildi.

J

*Performans komponontlerinden; motor komponent; aktivite rol ka@
kolaylastirilir.

* Kognitif komponentte: Oryantasyon, algi, gorsel motor organizasyon, diisiinme
stiregleri parametrelerinde problemler tespit edildi.

* Psikososyal komponentte:

davranislar1 nedeniyle, sosyal cevresinde, ev arkadaslariyla ve personelle
iliskilerinde problem yasaniyor. Iliskiler alaninda aktivite rol katilimi engellenir.
* Cevre komponentlerinde:
* Fiziksel ¢evre: Cesitli firsatlar saglar ve aktivite-rol katilim1 kolaylagtirilir.

* Fiziksel kaynaklar: Ekonomi, ekipman ve araglar, esyalar ve ulagim alanlarinda
aktivite rol katilim1 saglanir.

* Sosyal gruplar: Aktivite rol katilimi engellenir.
* Aktivite-rol talepleri: iiretkenlik, serbest zaman aktivite rol katilimi engellenir.

/

\

*Kaynaklari: Aktiviteler igin personel destegi, gerekli materyal bulma,
aktivitelerin yapildig1 ortam.

*Kuvvetli yonleri: Becerilerin dogru degerlendirilmesi, basari beklentisi, ilgi,
secim, problem ¢ézme, organizasyon yapabilme, adaptasyon, roller, sorumluluk,
fiziksel kaynaklar, aktivite-rol talepleri alanlarinda aktivite rol katilimi saglanir.
Rutin, motor beceriler, sozsiiz beceriler, konusma, vokal ifade, fiziksel alan
konularinda aktivite rol katilim1 kolaylagtirilir.

+Zayif yonleri: Iliskiler, bilgi edinme, zamanlama, sosyal gruplar alanlarinda
aktivite rol katilimi engellenir. Kognitif becerilerde problemler tespit edilmistir.




‘K. )

*Sosyal katilim, aligveris yapma, yemek yapma, toplu tasima
araglarmi kullanma ve trafik kurallarin1 6grenme, mikado
oynama, kitap okuma ve jimnastik grubuna katilimim
saglama.

* Rollerini yerine getirebilme (dgrenci, jimnastik arkadasi,

5.Hedeflerin belirlenmesi ve IR AN ER S
« Aktivite-rol kimlik ve yeterlilik olusturma

hareket (tedavi) planinin
olusturulmasi J

* Aktiviteye yonelik yapilan miidahale: Aktivite sirasinda degisiklik yapilma:
Aktivite basamaklari her seans ayr1 ayri calistirtldi. Daha sonra her iki basamak
birlestirilerek bireyden yapilanlari hatirlamasi istendi. Siire her seansta azaldi.

« Kisiye yonelik yapilan miidahale; kognitif komponentlerdeki problemlerine
yonelik; kognitif rehabilitasyonda miidahale yaklasimlart ile ¢alisildi. Kisiye
hafiza egitimi, yer-zaman oryantasyonu, uzaysal algi, praksis, gorsel motor
yapilandirma, diisiinme siire¢ becerilerindeki performansini artirmak amagl masa
basinda hafiza kartlari, hikdye kartlari, puzzle, mikado, lego ve renkli kiiplerle
caligildr.

» Aktivite egitimi yapilarak dereceli olarak azaltilan ipuglari ile segilen aktivitenin
tekrarl pratigi yapildi.Ipuglari (gorsel: gosterme, sozel: konusma, yazili bilgi,
taktil: rehberlik, viicudun bir pargasini kullanma) verildi.

* Psikososyal  becerilerine yonelik; Kisinin sosyal katiliminin saglanmasi

6.Performans hedeflenerek jimnastik kursuna kayit edildi. Kursta bulunan katilmecilar ile

q egzersiz aktivitesi yaparak, iletisim ve etkilesim becerilerinin gelismesi ve sosyal

kom ponenﬂel’lnde Cevredel gruplara dahil olmasi amaglandi.

limita syonlarln =V il s ]« Emesyonel siiregte; kisinin 6zgiiven, stresle basa ¢ikma ve anksiyetesine yonelik

goriismeler yapilarak Onerilerde bulunuldu. Arkadaslarina kargi agresif

plani uygulama davramislarina yonelik goriismeler yapilarak, pisikososyal yénden destek
verilmesi hedeflendi.

* Cevreye yonelik yapilan miidahale (¢evresel adaptasyon): Engellilik kartinin

¢ikarilmasi saglandi. Kisinin bildigi sosyal ve fiziksel ¢evrede calisildi. Masa bas1

aktiviteleri sirasinda sessiz, aydmlik ve sicakligi uygun ortam saglandi. Kisiye
destek saglanmasi igin personel egitimi verildi. Jimnastik kursu Ogretmenini
kisiye daha ¢ok destek olabilmesi i¢in kisinin 6n saflarda yer almasi sagland;

~

*Bireye miidahele &ncesi ve sonrasi yapilan IARMTA
degerlendirmeleri sonucunda aktivite rol i¢i motivasyon,
aktivite rol paterni, iletisim etkilesim becerileri, siire¢ becerileri
ve gevre parametrelerinde anlamli degisimler elde edilmistir.

*Degerlendirmeler igin yapilan DOTCA-Ch degerlendirmeleri

AN n el FolSIE (el i E gl sonucunda oryantasyon, praksis, gorsel motor yapilandirma,
sonuclarinin degerlendirilme: diistinme islemleri parametrelerinde anlamli degisimler tespit

edilmigtir. )

Kisi merkezli MOHO miidahalesi ile
aktivite-rol katilimlar1 saglanmstir.




1.Kisinin aktivite-rol

performans oncelik ve
degerleri

2.Probleme yonelik
uygun teorik model

“M.G. )

*Performans alanlarindan;
+Giinliik yasam aktivitelerinden:
*Para idaresi

* Aligveris yapma

*Yemek yapma

*Serbest zaman aktivitelerinden:
*Mikado oynama

*Puzzle yapma /

® MOHO (insan-aktivite-rol modeli) ve yaklasimlari secildi.

3. Aktivite-rol

performans
komponentlerini
tanimlama ve
cevresel sartlar

*Performans komponontlerinden; motor komponent; aktivite rol katilimi
kolaylastirilir.

* Kognitif komponentte; problem tespit edilmedi.

* Psikososyal komponentte: Sosyal iletisim parametresinde; herhangi bir
problem saptanmadi.iletisim ve etkilesim becerileri alanlarinda aktivite-rol
katilimi kolaylastirtlir.

* Cevre komponentlerinde:

* Fiziksel ¢evre:cesitli firsatlar saglar ve degerli aktivite-rol katilimi saglanir.
Engelsiz, bagimsizlik ve giivenligi kolaylastirici, bireyin ihtiyag ve isteklerini
karsilamakta giiclii bulunmustur.

*Fiziksel kaynaklar: Ekonomi, ekipman ve araglar, esyalar ve ulagim,
alanlarinda aktivite rol katilimi kolaylastirtlir.

*Sosyal gruplar: Aktivite rol katilimi saglanir. Sosyal gruplar genellikle
destek sunabilir ama bazen katilim altinda veya iizerinde olur.

* Aktivite-rol talepleri: Kendine bakim, iiretkenlik, serbest zaman aktivitey

katilimi saglar.

4 Kisinin, ¢cdziime
yonelik kuvvetli
yonleri ve kaynaklarir
tanimlanmasi

*Kaynaklari: Aktiviteler icin personel destegi, gerekli materyal temini,
aktivitelerin yapildig1 ortam.

*Kuvvetli yonleri: Motor beceriler (postiir, koordinasyon, giicii ve g¢abasi)
fiziksel alan, fiziksel kaynaklar, iletisim ve etkilesim becerileri (sozsiiz
beceriler, konusma, vokal ifade), roller, bireyin motivasyon alanlarinda aktivite-
rol katilimi kolaylagtirilir. Rutinini saglama, adaptasyon,sorumluluk, iligkiler,
bilgi dinme, zamanlama, organizasyon, problem ¢6zme, enerji, sosyal gruplar,
aktivite-rol taleplerini yerine getirebilme alanlarinda aktivite rol katilimi saglar.
» Zayif yonleri: Para idaresi becerileri.




5.Hedeflerin belirlenmesi ve
hareket (tedavi) planinin
olusturulmasi

6.Performans
komponentlerinde ¢evredeki
limitasyonlarin azaltilmasi ile
plani uygulama

*M.G. \

*Para idaresini 6grenmesini, aligveris ve yemek yapmasini,
toplu tasima araglarini kullanmasini, mikado oynamasint,
puzzle yapmasini saglama.

*Rollerini yerine getirebilme: Ogrenci, oyun arkadast, ev
idarecisi, para idarecisi.

* Aktivite-rol kimlik ve yeterlilik olusturma (aktivite-rol ile
ilgili hedeflerin konmasi ve elde edilmesini kolaylastirmak).

)

« Aktiviteye  yonelik yapilan miidahale: Aktivite sirasinda degisik
yapilmadi. Aktivite basamaklari her seans ayri ayri ¢alistirildi. Daha sonra
her iki basamak birlestirilerek bireyden yapilanlar1 hatirlamasi istendi. Siire
her seansta azaldu.

« Bireye yonelik yapilan miidahale: Bireyle birlikte problemlerine yonelik
goriismeler yapilarak onerilerde bulunuldu. Sik sik kontroller yapildi. Enerji
seviyesini artirmak i¢in motivasyonel goriigmeler yapildi. Aktivite egitimi
yapilarak dereceli olarak azaltilan ipuglari ile secilen aktivitenin tekrarli
pratigi yapildi.ipuglar (gérsel: gosterme, sozel: konusma,yazil bilgi, taktil:
rehberlik, viicudun bir pargasini kullanma) verildi.

« Haftalik biitce olusturuldu. Para idaresi konusunda 6nerilerde bulunuldu.

« Psikososyal becerilerine yonelik: Bireyin sosyal katilimmin saglanmast
hedeflenerek komsular1 eve davet edildi. Komsulari ile birlikte vakit
gecirilerek sosyal cevrede, iletisim ve etkilesim becerilerinin gelismesi
amaglandi. Komsulara egitim verilerek psikososyal yonden destek vermeleri
hedeflendi.

* Cevreye yonelik yapilan miidahale (¢cevresel adaptasyon):

* Toplu tasima araglarini icretsiz kullanabilmeyi saglayan engellilik kartinin
¢ikartilmast saglandi. Calistig1 is yerinde yonetici kisinin bireye verilen
sorumluluklarin yerine getirilmesinde gerekli destegin saglamasi igin
goriismeler yapildi. Bireyin yasadigi sosyal ve fiziksel ¢cevrede ¢aligildi.

*Masa bas1 aktiviteleri sirasinda sessiz, aydinlik ve sicaklifi uygun ortam
saglandi. Bireyinbagimsiz yasam ihtiyaglart i¢in gerekli becerilerini

7.Aktivite-rol

performans sonuglarinin
degerlendirilmesi

gelistirmede uygun destek saglanmasi igin personele egitim verildi.

*Bireye miidahele dncesi ve sonrasi yapilan IARMTA testi
degerlendirmeleri sonucunda aktivite rol i¢in motivasyon,
aktivite rol paterni, iletisim ve etkilesim becerileri, siire¢
becerileri ve gevre parametrelerinde anlamli degisimler elde

edilmistir.

Birey merkezli MOHO miidahalesi
ile aktivite-rol katilimlar1 aglanmstir.




1.Kisinin Aktivite-ro

performans oncelik
ve degerleri

LY. \

*Performans alanlarindan, giinliik yasam aktivitelerinden:

*Yemek yapma ,

*Camasir ve bulasik yikama(makinalarin kullanimi),

* Apartman kapi sifresini 6grenme,

*Toplu tagima araclarini kullanma,

* Trafik kurallarint 6grenme,

*Serbest zaman aktivitelerinden:

*Belediye lokaline iiye olma,

*Tavla oynama, mikado oynama. /

2.Probleme yonelik
uygun teorik model

3. Aktivite-rol

performans
komponentlerini
tanimlama ve
evresel sartl

4 Kisiniigrcozime
yonelik kuvvetli
yonleri ve
kaynaklarin
tanimlanmasi

« MOHO (insan-Aktivite-Rol Modeli) ve yaklasimlari segildi.

J

kolaylastirilir.

*Kognitif komponentte: Oryantasyon, algilama, diisinme siirecleri
parametrelerinde  yetersizlikler tespit edildi. Zamanlama, organizasyon
alanlarinda aktivite-rol katilimi1 engellenir.

* Psikososyal komponentte: Sosyal iletisim parametresinde; kendini ifade
etme, bagkalariyla iletisimi baslatmada; sozsiiz beceriler, konugma, vokal ifade
alanlarinda aktivite-rol katilimi engellenir.

* Emosyonel siirecte; Kendine giiven, iletisim ve etkilesim alanlarinda sorunlar
gozlemlendi.

* Cevre komponentlerinde: Fiziksel cevre: Cesitli firsatlar saglar ve aktivite-rol
katilimi kolaylagtirilir. Uygun, bagimsizlik ve giivenligi kolaylastirici, engelsiz,
erigilebilir genislikte bireyin ihtiyag ve isteklerini karsilamakta giicli
bulunmustur.

*Fiziksel kaynaklar: Ekonomi, ekipman ve araclar, esyalar ve ulasim
alanlarinda aktivite rol katilimi saglanir.

* Sosyal gruplar: Aktivite rol katilimi engellenir.
* Aktivite-rol talepleri: Kendine bakim, iretkenlik, serbest zaman alanlarmy

aktivite rol katilimi saglanir.

*Performans komponentlerinden; motor komponent; aktivite-rol katﬂN

*Kaynaklari: Aktiviteler i¢in personel destegi, gerekli materyal temih
aktivitelerin yapildig1 ortam.

*Kuvvetli yonleri: kendi giiclii ve zayif yanlarinin neler oldugunu bilmesi,ilgi,
aktivite-rol paternleri, iliskiler, bilgi, problem ¢6zme, fiziksel kaynaklar, aktivite-
rol talepleri alanlarinda aktivite-rol katilimi saglanir. Motor beceriler ve fiziksel
alanlarda aktivite rol katilimi kolaylagtirlir.

o Zayif yonleri: zamanlama, organizasyon, se¢im Yyapabilme, basari
beklentisi,s6zsiiz beceriler, konusma, vokal ifade, sosyal gruplarda aktivite-rol
katilimi engellenir..




iy, )

*Sosyal katilim, yemek yapmasini, c¢amasir ve bulasik
yikamasini(makinalar1 kullanma), apartman kapi sifresini
O0grenmesini, toplu tasima araglarmi kullanmasini, trafik
kurallarin1 6grenmesini saglama.

*Kognitif becerilerin  gelisimi: Hafiza, dikkat, el-goz
koordinasyonu, gorsel algi, praksis, siralama, derinlik algisi,
viicut algisi, odaklanma, problem ¢dzme, zaman yonetimi,
5.Hedeflerin belirlenmesi ‘lllzzﬁ’sa,l algilama. tirebilme (v idarecisi adas)

. *Rollerini yerine getirebilme (ev idarecisi, oyun arkadast).
slizls klet (tedTVI) ST * Aktivite-rol kimlik ve yeterlilik olusturma (gelecekteki aktivite
olusturulmasi seceneklerini kesfetmek ve daha genis kisisel sorumluluk algist
gelistirmek.
*)

» Aktiviteye  yonelik yapilan miidahale: Aktivite sirasinda degisik
yapilmadi. Aktivite basamaklar1 her seans ayr1 ayri ¢alistirildi. Daha sonra her
iki basamak birlestirilerek bireyden ne yapildigin hatirlamasi istendi.Siire her
seansta azald1.

*Kisiye  yonelik  yapilanmiidahale:  Kognitif = komponentlerdeki
problemlerine yonelik: Kognitif rehabilitasyonda miidahale yaklasimlar1 ile
calisildi. Yapilan hafiza egitimi, yer-zaman oryantasyonu, uzaysal algi,
praksis, gorsel motor yapilandirma, diisinme silire¢ becerilerindeki
performansmi artirmak amagli masa basinda hafiza kartlari, hikaye kartlari,
puzzle, mikado, lego ve renkli kiiplerle ¢alisildi.

« Aktivite egitimi yapilarak dereceli olarak azaltilan ipuglari ile segilen
aktivitenin tekrarli pratigi yapildi. Ipucu stratejileri (gorsel: gosterme, sozel:

6.Performans konusma, taktil: rehberlik, viicudun bir pargasini kullanma) verildi.

i * Psikososyal  becerilerine yonelik miidahale:Aktiviteye katilmak igin
komp(.)rTen'tIerlnde ozgliveni yapilandirma c¢aligmalar1 yapildi. Kisinin sosyal katilimmim
gevredekl ||m|tasy0n|a rin saglanmast hedeflenerek belediye lokaline iiye yapildi. Gruplara katilim ile

It il I iletisim ve etkilesim becerilerinin gelismesi amaglandi. Ayni zamanda kisinin
azaltilmasi lle plani Ozgiiven, pozitif basa c¢ikma becerilerine yonelik goriismeler yapilarak
uygu lama onerilerde bulunuldu.

* Cevreye yonelik yapilan miidahale (cevresel adaptasyon): Kisinin bildigi
sosyal ve fiziksel gevrede c¢aligildi. Masa bagi aktiviteleri sirasinda sessiz,
aydinlik ve sicakligi uygun ortam saglandi.

* Bireyin gorevlere uyum saglamasimi kolaylastirmak igin personel egitimi
verildi.

*Bireye miidahele Oncesi ve sonrasi yapilan 1ARM®
degerlendirmeleri sonucunda aktivite rol igin motivasyon,
aktivite rol paterni, iletisim etkilesim becerileri, siireg
.. becerileri ve ¢evre parametrelerinde anlamli degisimler elde
7.Aktivite-rol edilmistir.
performans sonuglarinin *Kognitif degerlendirmeler i¢in yapilan DOTCA-Ch
degerlendirilmesi degerlendirmeleri sonucunda oryantasyon, praksis, gorsel
motor yapilandirma, diisinme islemleri parametrelerinde
anlamli degisimler tespit edilmistir.

Kisi merkezli MOHO miidahalesi ile
aktivite-rol katilimlar1 saglanmistir.
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-0.K. )
*Performans alanlarindan, giinliik yasam aktivitelerinden:
*Yemek yapma,
*Serbest zaman aktivitelerinden:
S IEIGIERTS) < Belediye lokaline katilma,
slslafelgnElelale=lly < Kitap okuma, ders galisma,
ve degerleri *Mikado oynama )

e MOHO (Insan-Aktivite-Rol Modeli) ve yaklasimlar1 secildi.

2.Probleme yonelik
uygun teorik model )

kolaylastirtlir.

* Kognitif komponentte: problemler tespit edilmedi.

* Psikososyal komponentte: Sosyal iletisim parametresinde; kendini ifade
etme, bagkalariyla iletisimi baglatmada; iletisim ve etkilesim becerilerinde
aktivite rol katilim1 kolaylagtirilir.

*Emosyonel siirecte: Aktivite igerisindeki semptomlarin yonetimine iligkin
egitim, basa ¢cikma ve kendine giiven alanlarinda sorunlar gézlemlendi.

*Cevre komponentlerinde: Fiziksel alan: ¢esitli firsatlar saglar ve
3.7.Aktivite-rol aktivite-rol  katihmi  kolaylastiriir.  Uygun, engelsiz, erisilebilir
genislikte, bagimsizlik ve giivenligi kolaylastirici, bireyin ihtiyag ve
o isteklerini karsilamakta gii¢lii bulunmustur.

komponentierini I % | kaynaklar: Ekonomi, ekipman ve araglar, esyalar ve ulagim,
tanimlama ve alanlarinda aktivite rol katilimi saglanir.

evresel sartlag *Sosyal gruplar: Aktivite rol katilimi engellenir.
* Aktivite-rol talepleri: Kendine bakim, iiretkenlik, serbest zamy

*Performans komponontlerinden; motor komponent; aktivite-rol katlh\

performans

alanlarinda aktivite rol katilimi saglanir.

«Kaynaklari: Aktiviteler i¢in personel destegi, gerekli ekipman,
materyal temini, aktivitelerin yapildig1 ortam.
ARy, oAt < Kuvvetli yonleri: adaptasyon, sorumluluk, organizasyon, fiziksel
yonelik kuvvetli ka}/naklar, aktivite-rol talepleri alanlarinda aktivite-rol katilimi
saglanir.
* Bireyin motivasyonu, rutinini saglama, roller, iletisim ve etkilesim
becerileri, bilgi edinme, zamanlama, problem ¢6zme, motor beceriler,

yonleri ve
kaynaklarin
tanimlanmasi fiziksel alan parametrelerinde aktivite rol katilimi kolaylastirilir.

» Zayif yonleri: Sosyal gruplarda aktivite rol katilim1 engellenir.




5.Hedeflerin belirlenmesi ve
hareket(tedavi) planinin
olusturulmasi

6.Performans
komponentlerinde ¢evredeki
limitasyonlarin azaltilmasi ile
plani uygulama

ok )

» Anlaml aktivitelere iliskin dengeli bir model olusturmak

*Sosyal katilim, yemek yapma, belediye lokaline katilma, kitap
okuma, ders calisma, mikado oynamasini saglama.

* Kognitif becerilerin gelisimi (hafiza, dikkat, el-gdz koordinasyonu,
gorsel algi, praksis, siralama, derinlik algisi, viicut algisi, problem

* ¢0zme, zaman yonetimi, uzaysal algilama)

* Rollerini yerine getirebilme (6grenci, arkadas, oyuncu)
* Aktivite-rol kimlik ve yeterlilik olusturma.

)

* Aktiviteye yonelik yapilan miidahale:
* Aktivite sirasinda degisiklik yapilmadi. Aktivite basamaklari her
seans ayr1 ayrt calistirtldi. Daha sonra her iki basamak
birlestirilerek bireyden ne yapildigini hatirlamasi istendi.Siire her

seansta azaldi.performansini artirmak i¢in ¢aligildi.

« Kisiye yonelik yapilan miidahale:

» Verilen aktivite egitimi sirasinda organizasyon ve problem
¢Ozmeyi gelistirme ve siirdiirme becerilerine yonelik ¢aligildi.

« Aktivite egitimi yapilarak dereceli olarak azaltilan ipuglar ile
secilen aktivitenin tekrarli pratigi yapildi. ipuglart (gorsel:
gOsterme, sozel: konusma, taktil; rehberlik, viicudun bir pargasini
kullanma) verildi.

* Psikososyal becerilerine yonelik: Kisinin sosyal katiliminin
saglanmas1 hedeflenerek belediye lokaline iiye yapildi.Gruplara
katilimi saglanarak arkadas ¢evresinin gelismesi amaglandi.

« Cevreye yonelik yapilan miidahale (cevresel adaptasyon): Once
kisinin bildigi sosyal ve fiziksel cevrede calisildi.Daha sonra
bilmedigi ¢evrede ¢alisilarak derecelendirme yapildi.

*Bireyde otonomi gelisimi saglanmasinda uygun diizeyde destek

7.Aktivite-rol

performans sonuglarinin

degerlendirilmesi

saglanmasi i¢in personel egitimi verildi..

*Bireye miidahele dncesi ve sonrasi yapilan IARMTA testi
degerlendirmeleri sonucunda aktivite rol i¢in motivasyon
,aktivite rol paterni, iletisim etkilesim becerileri, siireg
becerileri ve ¢evre parametrelerinde anlamli degisimler elde

edilmistir.

Kisi merkezli MOHO miidahalesi ile
aktivite-rol katilimlar1 saglanmuistir.




4

1.Kisinin Aktivite-rc

performans oncelil
ve degerleri

2.Probleme yonelik
uygun teorik model

3. Aktivite-rol

performans
komponentlerini
tanimlama ve
evresel sartla

4 Kisinin, ¢ozime
yonelik kuvvetli
yonleri ve
kaynaklarin
tanimlanmasi

-AS. )

*Performans alanlarindan, giinliik yasam aktivitelerinden:

* Alisveris yapma,

*Yemek yapma,

*Toplu tagima araglarini kullanma,

*Serbest zaman aktivitelerinden:

*jimnastik kursuna katilma. j

¢ MOHO (insan-aktivite-rol modeli) ve yaklagimlari secildi.

J

* Performans komponontlerinden;motor komponenette; aktivite-rol katilimi
saglanir.

* Kognitif komponentte: bilgi edinme, zamanlama, problem ¢dzme alanlarinda
aktivite-rol katilimlar1 engellenir.

* Psikososyal komponentte: Sosyal iletisim parametresinde, baslatmada;
sozsliz beceriler, konusma, vokal ifade alanlarinda aktivite-rol katilimi
engellenir.

* Emosyonel siirecte; aktivite icerisinde duygular1 ve durum yonetmede pozitif
basa ¢ikma ve kendine giiven alanlarinda sorunlar gézlemlendi.

* Cevre komponentlerinde:

*Fiziksel cevre: cesitli firsatlar saglar ve degerli aktivite-rol katilimi
kolaylastirilir. Uygun, engelsiz, erisilebilir genislikte, bagimsizlik ve giivenligi
kolaylastirict bireyin ihtiyag ve isteklerini karsilamakta uygun bulunmustur.

*Fiziksel kaynaklar: Ekonomi, ekipman ve araglar, esyalar ve ulasim
alanlarinda aktivite rol katilimi engellenir.

* Sosyal gruplar: Aktivite rol katilimi engellenir.

* Aktivite-rol talepleri: Kendine bakim, iiretkenlik, serbest zaman alanlay

aktivite rol katilimi engellenir.

* Kaynaklari: Aktiviteler i¢in personel destegi, gerekli materyal temini, aktivitelerin \
yapildig1 ortam.
Kuvvetli yonleri: rutin, iliskiler, organizasyon, postiir ve hareketlilik, giicii ve ¢abasi,
enetji, fiziksel alan aktivite rol katilim saglanir. Koordinasyon alaninda aktivite rol

katilimi kolaylastirilir.

Zayif yonleri: motivasyon, adaptasyon, roller, sorumluluk, sozsiiz beceriler, konugma,

vokal ifade, bilgi edinme, zamanlama, problem ¢6zme, fiziksel kaynaklar, sosyal

gruplar,aktivite-rol taleplerini yerine getirebilme alanlarinda aktivite rol katilim )

engellenir.




5.Hedeflerin belirlenmesi
ve hareket (tedavi)
planinin olusturulmasi

6.Performans
komponentlerinde
cevredeki limitasyonlarin

azaltilmasi ile plani
uygulama

« AS.

*Sosyal katilim, aligveris yapma , yemek yapma,toplu tasima
araglarini kullanma, jimnastik kursuna katilma

*Kognitif becerilerin gelisimi : hafiza, dikkat, el-goz
koordinasyonu, gorsel algi, praksis,s iralama, derinlik algisi,
viicut algisi, odaklanma, problem ¢6zme, zaman yonetimi,
uzaysal algilama

*Rollerini yerine getirebilme (kurs 6grencisi, ev idarecisi, ev
arkadas)

* Aktivite-rol kimlik ve yeterlilik olusturma

~

J

* Aktiviteye yonelik yapilan miidahale: Aktivite sirasinda degisiklik yapilmadi

« Aktivite basamaklar1 her seans ayr1 ayr1 ¢aligtirildi. Daha sonra her iki basamak
birlestirilerek ne yapildigini hatirlamasi istendi. Siire her seansta azaldi.

« Kisiye yonelik yapilan miidahale: Bireyin kapasitesine uygun aktiviteleri
segme ve yapma becerisini artirma ¢aligmalari yapildi. Mevcut becerilerine
uygun aktivitelere uyum saglama ve katilimi destekleme caligmalart yapildi.

* Aktivite egitimi ile kisinin problem ¢6zme ve organizasyon becerilerindeki
performansini artirmak amaclandi.

« Aktivite egitimi yapilarak, dereceli olarak azaltilan ipuglari ile segilen
aktivitenin tekrarli pratigi yapildiipuclar (gorsel; gosterme, sozel; konusma,
yazili bilgi, taktil; rehberlik, viicudun bir pargasini kullanma) verildi.

* psikososyal  becerilerine yonelik: bireyin sosyal katilimmm saglanmasi
hedeflenerek jimnastik kursuna kayit yapildi. Diger Umut evi bireyleri ziyaret
edilerek onlarin komsular ile birlikte yemek yapma aktivitesi ile iletisim ve
etkilesim becerisinin gelismesi amaglandi. Ayn1 zamanda kisinin 6z giivenine
yonelik goriismeler yapilarak onerilerde bulunuldu. Komsulara egitim verilerek
pisikososyal yonden destek vermeleri hedeflendi.

* Cevreye yonelik yapilan miidahale (cevresel adaptasyon) : evde bagimsizlik
ve giivenligi artirmak i¢in personel egitimi verildi.

* Bireyin bildigi sosyal ve fiziksel ¢evrede galisildi.

*Masa basi aktiviteler sirasinda sessiz, aydinlik ve sicakligi uygun ortam
saglandi.

*Yeni sosyal ¢evreye gecisi desteklemek i¢in kurs Ogretmenii bilgilendirildi,
jimnastik kursu 6gretmeninin kisiye daha ¢ok destek olabilmesi i¢in bireyin 6n,
saflarda yeralmasi saglandi.

7Aktivite-rol

performans
sonuglarinin

* Bireye

IARMTA

degerlendirmeleri sonucunda aktivite rol i¢in motivasyon, aktivite

miidahele Oncesi ve sonrast yapilan

rol paterni, iletisim etkilesim becerileri, slire¢ becerileri ve c¢evre

parametrelerinde anlamli degisimler elde edilmistir.

degerlendirilmesi

Kisi merkezli MOHO miidahalesi ile
aktivite-rol katilimlar1 saglanmstir.




1.Kisinin Aktivite-rol

performans oncelik
ve degerleri

2.Probleme yonelik
uygun teorik model

3. Aktivite-rol

performans
komponentlerini
taniimlama ve

evresel sartlar,

4 Kisinir®coziime
yonelik kuvvetli
yonleri ve
kaynaklarin
tanimlanmasi

*AlY.

*Performans alanlarindan, giinliikk yasam aktivitelerinden:
*Yemek yapma

*Serbest zaman aktivitelerinden:

*jimnastik kursuna katilma

*mikado oynama

J

~

e MOHO (Insan-Aktivite-Rol Modeli) ve yaklasimlar secildi.

J

* Performans komponontlerinden; motor komponenette; aktivite-rol kanh}
kolaylastirilir.

» Kognitif komponentte: herhangi bir problem saptanmadi.

« Psikososyal komponentte:

*Sosyal iletisim parametresinde; iletisim ve etkilesim becerileri alanlarinda
aktivite-rol katilimlar1 kolaylagtirtlir.

* Emosyonel siirecte; sorunlar gézlemlenmedi.

* Cevre komponentlerinde:

« Fiziksel ¢evre: cesitli firsatlar saglar ve aktivite-rol katilimi kolaylastirtlir.
Uygun, engelsiz, erisilebilir genislikte bireyin ihtiyag ve isteklerini
kargilamakta gii¢lii bulunmustur.

« Fiziksel kaynaklar: Ekonomi, ekipman ve araglar, esyalar ve ulagim,
giivenlik ve bagimsizlik alanlarinda aktivite rol katilimi kolaylagtirlir.

*Sosyal gruplar:Aktivite rol katilimi saglanir.

« Aktivite-rol talepleri: Kendine bakim, iiretkenlik, serbest zaman alanlarinda
aktivite rol katilimi saglanir.

«Kaynaklar: aktiviteler i¢in personel destegi, gerekli materyal temini,
aktivitelerin yapildig1 ortam

*Kuvvetli yonleri: ilgi, siire¢ becerileri, sosyal gruplar, aktivite-rol talepleri
alanlarinda aktivite-rol katilimlari saglanir. Aktivite-rol paterni, iletisim ve
etkilesim becerileri, motor beceriler, fiziksel alan, fiziksel kaynaklar alanlarinda
aktivite-rol katilimlar1 kolaylagtirilir.

*Zayif yonleri; basart Dbeklentisi,becerilerin  degerlendirilmesi,se¢imler
alanlarinda aktivite-rol katilimlar1 engellenir.




5.Hedeflerin belirlenmesi ve
hareket(tedavi) planinin
olusturulmasi

6.Performans
komponentlerinde gevredeki
limitasyonlarin azaltilmasi ile
plani uygulama

~

* AY.

*Sosyal katilim,yemek yapma, jimnastik kursuna katilma,
mikado oynama

* Rollerini yerine getirebilme (oyun arkadasi, jimnastik
arkadasgt)

« Aktivite-rol kimlik ve yeterlilik olusturma )

* Aktiviteye  yonelik yapilan miidahale: Aktivite sirasin
degisiklik yapilmadi. Aktivite basamaklari her seans ayri1 ayri
calistirildi. Daha sonra her iki basamak birlestirilerek ne yapildigini
hatirlamast istendi. Siire her seansta azaldi.

*Kisiye yonelik yapilan miidahale: Aktivite egitimi ile kisinin
problem ¢bzme, organizasyon becerilerindeki performansini
artirmak amaglandi.

* Aktivite egitimi yapilarak dereceli olarak azaltilan ipuglan ile
secilen aktivitenin tekrarlt pratigi yapildi.Ipuglari (gorsel; gosterme,
sozel;

*konusma, yazili bilgi, taktil; rehberlik, viicudun bir parcasini
kullanma) verildi.

*Psikososyal  becerilerine yonelik: bireyin sosyal katiliminin
saglanmasi hedeflenerek jimnastik kursuna katilimi saglandi.

*Cevreye yonelik yapilan miidahale (cevresel adaptasyon):
bireyin bildigi sosyal ve fiziksel ¢evrede ¢alisild1.

*masa bast aktiviteler sirasinda sessiz, aydmlik ve sicakligi uygun
ortam saglandi.

*bireye destek saglanmasi i¢in personel egitimi verildi.

« jimnastik kursu 6gretmeninin bireye daha ¢ok destek olabilmesi i¢in
On saflarda yer almasi saglandi.

7.Aktivite-rol

performans sonuglarinin
degerlendirilmesi

\

*Bireye miidahele dncesi ve sonrasi yapilan IARMTA
degerlendirmeleri sonucunda aktivite rol i¢in
motivasyon, aktivite rol paterni, iletisim etkilesim
becerileri, siire¢ becerileri ve ¢cevre parametrelerinde
anlamli degisimler elde edilmistir.

J

Birey merkezli MOHO miidahalesi
ile aktivite-rol katilimlar1
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*Performans alanlarindan,

* Giinliik yasam aktivitelerinden:

* Aligveris yapma

*Yemek yapma

*Toplu tagima araglarmni kullanma

Lol ENEENTEENY «Serbest zaman aktivitelerinden:
ve degerleri « Jimnastik kursuna katilma

» Mikado oynama j

1.Kisinin Aktivite-ro

e MOHO (Insan-Aktivite-Rol Modeli) ve yaklasimlar1 secildi.

2.Probleme yonelik
uygun teorik model

*Performans komponenette; aktivite-rol katilimi kolaylastirilir.

* Kognitif komponentte: bilgi edinme, zamanlama, problem ¢6zme alanlarinda
aktivite-rol katilimlari engellenir

* Psikososyal komponentte: Sosyal iletisim parametresinde; ev arkadaglariyla ve
personelle iliskilerde aktivite-rol katilimlart engellenir.

* Emosyonel siirecte; kendine giiven alanlarinda sorunlar gézlemlendi.
* Cevre komponentlerinde:
* Fiziksel alan: Cesitli firsatlar saglar ve aktivite-rol katilimui kolaylastirilir.

3. Aktivite-rol Uygun, engelsiz, erisilebilir genislikte bireyin ihtiyag ve isteklerini karsilamakta
giicli bulunmustur.
performa ns * Fiziksel kaynaklar: Ekonomi, ekipman ve araglar, esyalar ve ulagim, giivenlik
komponentlerini ve bagimsizlik alanlarinda aktivite rol katilimi engellenir.

taniimlama ve * Sosyal gruplar: Aktivite rol katilimi engellenir.
* Aktivite-rol talepleri: Kendine bakim, iiretkenlik, serbest zaman alanlarinda

aktivite rol katilimi engellenir. /

Kaynaklari:gerekli materyal temini, aktivitelerin yapildigi \

evresel sartlag

. B . ortam, personel destegi
SASElY, CZLINER < Kuyvetli yonleri: rutin, roller, sorumluluk, organizasyon, fiziksel
yonelik kuvvetli alanlarinda aktivite-rol katilimlar1 saglanir. Sozsiiz beceriler,
yonleri ve *konusma, vokal ifade, motor beceriler alanlarinda aktivite-rol
kaynaklarin katilimlart kolaylagtirilir.
tanimlanmasi «Zay1f yonleri: motivasyon, adaptasyon, iliskiler, bilgi edinme,
zamanlama, problem ¢6zme, fiziksel kaynaklar, sosyal gruplar,

aktivite-rol talepleri engellenir )




~

* F.G.

*Gelecekteki aktivite segeneklerini kesfetmek

*Sosyal katilim, yemek yapma, jimnastik kursuna katilma,
mikado oynamaya katilimim saglamak

S e (il NS TS Rollerini yerine getirebilme (oyun arkadasi, ev idarecisi

VN LG VRS ElRITY  O8renci, jimnastik arkadagi)
0|u$tu rulmasi * Aktivite-rol kimlik ve yeterhhk olusturma )

« Aktiviteye yonelik yapilan miidahale: Aktivite sirasinda degisikli
yapilmadi, Aktivite basamaklar1 her seans ayri ayri calistirildi. Daha
sonra her iki basamak birlestirilerek ne yapildigmi hatirlamasi
istendi. Siire her seansta azaldi.

+Kisiye yonelik yapilan miidahale: Kapasitesine uygun aktiviteleri
secme ve yapma becerisini artirma caligmast yapildi. Yapilandirilmig
aktivite egitimi ile bireyin organizasyon, planlama ve siralama
becerilerindeki  performansini  artirmak ve problem ¢dzmeyi
geligtirmesi  amaclandi. Aktivite egitimi sirasinda dereceli olarak
azaltilan ipuclan ile secilen aktivitenin tekrarlt pratigi yapildi. S6zlii
tesvikler ve ipucu stratejileri kullanildi.

6.Performans +Psikososyal  becerilerine yénelik: Aktivitelere katilim igin 6z
komponentlerinde yeterlilik olusturma ¢alismalar1 yapildi. Bireyin sosyal katilimi
evredeki limitasvonlarin saglanmas1 hedeflenerek jimnastik kursuna katilimi saglandi.

¢ . Yy « Aktivite icerisinde iletisim ve etkilesim becerileri gelistirildi.

azaltilmasi ile plan +Cevreye yonelik yapilan miidahale (cevresel adaptasyon): bireyin

uygulama bildigi sosyal ve fiziksel g¢evrede calisildi. Tanimadig1 ortama adapte
edilerek aktivite katilimi1 saglanmaya calisildi. Masa bagi aktiviteler]
sirasinda sessiz, aydinlik ve sicakligi uygun ortam saglandi. Bireye
destekleyici sosyal ¢evre saglanmasi i¢in personel egitimi ve kurs
ogretmenine bilgilendirme yapildijimnastik  kursu Ogretmeninin
kisiye daha ¢ok destek olabilmesi i¢in 6n saflarda yer almasi saglandw

~N

+ Bireye miidahele oncesi ve sonrasi yapilan IARMTA

7.Aktivite-rol degerlendirmeleri sonucunda aktivite rol i¢in motivasyon

f | ,aktivite rol paterni, iletisim etkilesim becerileri, siire¢

per Or[nans sc_)r_lug ar.InIn becerileri ve ¢evre parametrelerinde anlamli degisimler tespit
degerlendirilmesi edilmistir.

Birey merkezli MOHO miidahalesi ile
aktivite-rol katilimlar1 saglanmustir.




1.KisininYAktivite-
rol

performans oncelik
ve degerleri

2.Probleme yonelik
uygun teorik model

3. Aktivite-rol

performans
komponentlerini
taniimlama ve

cvresel sartl

*A.S.

*Performans alanlarindan,

* Giinliik yasam aktivitelerinden:
*Para idaresi

e MOHO (Insan-Aktivite-Rol Modeli) ve yaklasimlar1 secildi.

J

*Performans komponontlerinden; motor komponenette; aktivii%
katilimi kolaylagtirilir.

* Kognitif komponentte:problemler tespit edilmedi.

*Psikososyal komponentte: Sosyal iletisim; vokal ifade alaninda
aktivite-rol katilimlar1 engellenir.

*Emosyonel siirecte; kendine giiven alanlarinda sorunlar gézlemlendi.

+.Cevre komponentlerinde:

*Fiziksel c¢evre: ¢esitli firsatlar saglar ve degerli aktivite-rol katilimi
kolaylastirtlir. Uygun, engelsiz, erisilebilir genislikte bireyin ihtiyag ve
isteklerini karsilamakta gii¢li bulunmustur.

*Fiziksel kaynaklar: Ekonomi, ekipman ve araglar, esyalar ve ulagim,
giivenlik ve bagimsizlik alanlarinda aktivite rol katilimi1 kolaylagtirilir.

*Sosyal gruplar: Aktivite rol katilimi saglanir.

* Aktivite-rol talepleri: Kendine bakim, iretkenlik, serbest zaman
alanlarinda aktivite rol katilimi saglanir.

yonelik kuvvetli
yonleri ve
kaynaklarin
tanimlanmasi

*Kaynaklar1: aktiviteler i¢in personel destegi, gerekli materyal temini,
aktivitelerin yapildig1 ortam

*Kuvvetli yonleri: ilgi, segimler, adaptasyon, roller, sorumluluk,sézsiiz
sbeceriler, iliskiler, sosyal gruplar, aktivite-rol taleplerini yerine
getirebilme alanlarinda aktivite-rol katilimlar1 saglanir. Zayif ve

* giliclii yanlarmin  farkina varma, rutin, siire¢ becerileri, motor
beceriler, fiziksel alan, fiziksel kaynaklar aktivite-rol katilimlari
kolaylastirilir.

» Zayif yonleri:basar1 beklentisi,konugma,vokal ifade alaninda aktivite-rol

katilimlar1 engellenir. Para idaresi ve yonetimi ile ilgili problemler
yasaniyor,




5.Hedeflerin belirlenmesi ve
hareket(tedavi) planinin
olusturulmasi

6.Performans
komponentlerinde
cevredeki limitasyonlarin
azaltilmasi ile plani
uygulama

° AISO
*Para idaresini 6grenmesini saglamak
* Aktivite-rol kimlik ve yeterlilik olusturma

* Aktiviteye yonelik yapilan miidahale: Aktivite sirasinda degisik

+lik yapilmadi. Aktivite basamaklar1 her seans ayri ayri c¢aligtirildi.
Daha sonra her iki basamak birlestirilerek ne yapildigini hatirlamasi
istendi. Aylik biitgesi adim adim hesaplandi. Siire her seansta azald1.

*Bireye yonelik yapilan miidahale: Bireyle problemlerinin ¢6ziimii
ile ilgili goriismeler yapildi. Coziime yonelik onerilerde bulunuldu.
Sik sik kontroller yapildi.

« Aktivite egitimi sirasinda organizasyon, planlama ve problem ¢6zme
becerilerine yonelik ¢aligmalar yapildi. Aktivite egitimi yapilarak
dereceli olarak azaltilan ipuglar ile segilen aktivitenin tekrarl pratigi
yapildi. Ogretim sirasinda liste yontemi kullanildi ve dereceli olarak
kaldirildi.Ipuglart (gorsel; gosterme, sdzel;konusma, taktil; rehberlik,
viicudun bir pargasini kullanma) verildi.

* Psikososyal becerilerine yonelik: Bireyin para idaresini 6grenmesi
icin egitim verildi. Kisisel sorumluluk algis1 gelistirme ve stresle
basa ¢ikma ve anksiyetesine yonelik goriismeler yapilarak, kisinin
problemlerine yonelik ¢dziimler birlikte diisiiniildii, aylik biitgenin
belirlenmesi i¢in 6nerilerde bulunuldu.

* Cevreye yonelik yapilan miidahale (cevresel adaptasyon): kisinin
bildigi sosyal ve fiziksel ¢evrede ¢alisildi.

emasa bas1 aktiviteler sirasinda sessiz, aydinlik ve sicakligi uygun
ortam saglandi.

7.Aktivite-rol

performans sonuglarinin
degerlendirilmesi

*Bireye miidahele dncesi ve sonrasi yapilan IARMTA
degerlendirmeleri sonucunda aktivite rol i¢in motivasyon
,aktivite rol paterni, iletisim etkilesim becerileri, siireg
becerileri ve ¢evre parametrelerinde anlamli degisimler
elde edilmistir.

J

Birey merkezli MOHO miidahalesi ile
aktivite-rol katilimlari saglanmustir.




1.Kisinin Aktivite-rol

performans oncelik
ve degerleri

2.Probleme yonelik
uygun teorik model

3. Aktivite-rol

performans
komponentlerini
taniimlama ve
cevresel sartlar

4 .Kisinin, cozime
yonelik kuvvetli
yonleri ve kaynaklarin
tanimlanmasi

*A.O.

*Performans alanlarindan,

* Giinliik yasam aktivitelerinden:

*Para idaresini 6grenme,

*Serbest zaman aktivitelerinden:

*Kitap okuma j

\

e MOHO (Insan-Aktivite-Rol Modeli) ve yaklasimlar1 secildi.

_/

*Performans komponontlerinden; motor komponentelerinm
aktivite-rol katilimi1 saglanir. Alt ekstremitelerinde kas zayiflig
mevcut.

*Kognitif komponentte: problemler tespit edilmedi.

*Psikososyal komponentte: Emosyonel siiregte; para idaresi ile ilgili
problemler, sorunlar nedeniyle giivensiz oldugu gozlemlendi.

*Cevre komponentlerinde: Fiziksel alan:gesitli firsatlar saglar ve
aktivite-rol katilimi kolaylastirilir. Uygun, engelsiz, erisilebilir
genislikte bireyin ihtiyag ve isteklerini karsilamakta giiglii ulunmustur.

*Fiziksel kaynaklar: Ekonomi, ekipman ve araglar, esyalar ve ulagim,
giivenlik ve bagimsizlik alanlarinda aktivite rol katilimi kolaylastirilir.

*Sosyal gruplar: Aktivite rol katilimi saglanir.

* Aktivite-rol talepleri: Kendine bakim, iretkenlik, serbest zaman
alanlarinda aktivite rol katilimi saglanir. /

*Kaynaklar1: aktiviteler i¢in personel destegi, gerekli materyal temini,
aktivitelerin yapildig1 ortam

*Kuvvetli yonleri: basar1 beklentisi, sorumluluk, koordinasyon, gii¢
*ve ¢abasi, sosyal gruplar, aktivite-rol talepleri yerine getirebilme
salanlarinda aktivite rol katilimi saglanir. Becerilerin degerlendi
erilebilmesi, ilgi, iletisim ve etkilesim becerileri, rutinini saglama,

« adaptasyon, roller, se¢im yapabilme, siire¢ becerileri, enerji, fiziksel
salan, fiziksel kaynaklar alanlarinda aktivite rol katilimi kolaylastirilir.

*Zayif yonleri: postiir ve hareketlilik alaninda aktivite-rol katilimini
engellenir. Para idaresi ile ilgili problemlerle karsilasilmistir . /




~

*A.O.
*Para idaresini 6grenme, kitap okumasini saglamak
* Aktivite-rol kimlik ve yeterlilik olugturma

5.Hedeflerin belirlenmesi ve

hareket(tedavi) planinin )

olusturulmasi

degisiklik yapilmadi,

* Aktivite basamaklar1 her seans ayri1 ayri galistirildi. Daha sonra
her iki basamak birlestirilerek ne yapildigini hatirlamasi istendi.
Siire her seansta azaldi.

* Bireye yonelik yapilan miidahale: Aktivite egitimi yapilarak
dereceli olarak azaltilan ipuglari ile se¢ilen aktivitenin tekrarlt
pratigi yapildi.

« ipuglari(gorsel; gosterme, sozel; konusma, yazilt bilgi, taktil;
rehberlik, viicudun bir par¢asini kullanma) verildi.

6.Performans *bireyin para idaresini 6grenmesi i¢in egitim verildi. Haftalik

o)) elela=lald =V lo [SHelEVIFET6 S4B« biitce programu olusturuldu. Diizenli olarak goriismeler yapilarak

limitasyonlarin azaltiimasi ile [RtERc—
Yy * Cevreye yonelik yapilan miidahale (cevresel adaptasyon):

pIa ni uygu lama bireyin bildigi sosyal ve fiziksel ¢evrede ¢alisildi
*masa bag1 aktiviteler sirasinda sessiz, aydinlik ve sicakligi uygun

ortam saglandi,

*Bireye miidahele 6ncesi ve sonrasi yapilan IARMTA
degerlendirmeleri  sonucunda aktivite rol igin
motivasyon, aktivite rol paterni, iletisim etkilesim
o becerileri, siire¢ becerileri ve ¢evre parametrelerinde
7.Aktivite-rol anlamli degisimler elde edilmistir.

performans sonuglarinin

degerlendirilmesi /

» Aktiviteye yonelik yapilan miidahale: Aktivite sirasinda \

Birey merkezli MOHO miidahalesi ile
aktivite-rol katilimlari saglanmustir.




*S.U.
*Performans alanlarindan,
*Giinliik yasam aktivitelerinden:
S . *Para idaresi egitimi

1.Kisinin Aktivite-rol *Serbest zaman aktivitelerinden:
performans oncelik ve JaatiduEna kit

degerleri )

~

e MOHO (Insan-Aktivite-Rol Modeli) ve yaklasimlari
secildi.

2.Probleme yonelik
uygun teorik model )

* Performans komponontlerinden; motor parametrelerinde; aktivite \

« rol katilim1 kolaylagtirilir.

* Kognitif komponentte: problemler tespit edilmedi.

« Psikososyal komponentte: Emosyonel siiregte;para idaresi ile ilgili

problemler, sorunlar nedeniyle giiven problemi oldugu gézlemlendi.

* Cevre komponentlerinde:

« Fiziksel alan : ¢esitli firsatlar saglar ve degerli aktivite-rol katilim1

.. kolaylastirilir. Uygun, engelsiz, erisilebilir genislikte bireyin ihtiyag ve

3. Aktivite-rol istek}l,erisni karsﬂgr%akta gigiqlﬁ bulutslmustur.g ’ Y v
performans « Fiziksel kaynaklar: Ekonomi, ekipman ve araglar, esyalar ve ulagim,

kom ponent lerini giivenlik ve bagimsizlik alanlarinda aktivite rol katilimi kolaylastirilir.

*Sosyal gruplar: Aktivite rol katilim1 kolaylagtirilir.

niimlama ve cevresel . .
& ama Ve cevrese « Aktivite-rol talepleri: Kendine bakim, tiretkenlik, serbest zaman J

sartlar

alanlarinda aktivite rol katilimi kolaylastirtlir.

«Kaynaklar: aktiviteler i¢in personel destegi, gerekli materyal \
temini, aktivitelerin yapildigi ortam
*Kuvvetli yonleri: roller, sorumluluk alanlarinda aktivite-rol
katilimlar1 saglanir. Becerilerin degerlendirilmest, ilgi, se¢im
o o yapabilme, rutin, adaptasyon, iletigim ve etkilesim becerileri,
4.Kiginin, ¢ozime siire¢ becerileri, motor beceriler, cevre parametrelerinde aktivite
yonelik kuvvetli yonleri g iR EGERsI g
ve kaynaklarin «Zayif yonleri: basar1 beklentisi alaninda aktivite-rol katilimlar
tanimlanmasi engellenir. Para idaresi konusunda problemler yasandigi tespit )
edildi.




5.Hedeflerin belirlenmesi ve
hareket(tedavi) planinin
olusturulmasi

6.Performans
komponentlerinde ¢evredeki
limitasyonlarin azaltilmasi ile

plani uygulama

+S.U.

*Para idaresini 6grenme,
*Futbol oynamasini saglamak
* Aktivite-rol kimlik ve yeterlilik olusturma

)

* Aktiviteye yonelik yapilan miidahale:

* Aktivite sirasinda degisiklik yapilmadi. \

* Aktivite basamaklar1 her seans ayr1 ayri ¢alistirildi. Daha sonra her
iki basamak birlestirilerek ne yapildigini hatirlamasi istendi.

« Siire her seansta azald1.

« Kisiye yonelik yapilan miidahale:

 Aktivite egitimi yapilarak dereceli olarak azaltilan ipuglari ile
secilen aktivitenin tekrarli pratigi yapildi.

eipuglar1 (gorsel; gosterme, sézel, konusma, yazili bilgi, taktil;
rehberlik, viicudun bir parcasini kullanma) verildi.

* Psikososyal becerilerine yonelik:

*Bireyin para idaresini 6grenmesi igin egitim verildi, goriismeler
yapilarak onerilerde bulunuldu. Personelin pisikososyal yoénden
destek vermeleri hedeflendi.

* Cevreye yonelik yapilan miidahale (cevresel adaptasyon):

*bireyin bildigi sosyal ve fiziksel ¢evrede ¢alisildi.
emasa bas1 aktiviteler sirasinda sessiz, aydinlik ve sicakligt uyy

7.Aktivite-rol

performans sonuclarinin
degerlendirilmesi

ortam saglandi.

*Bireye miidahele &ncesi ve sonrasi yapilan [ARMTA
degerlendirmeleri sonucunda aktivite rol i¢in motivasyon
,aktivite rol paterni, iletisim etkilesim becerileri, siire¢
becerileri ve ¢evre parametrelerinde anlamli degisimler
elde edilmistir.

/

Birey merkezli MOHO miidahalesi ile
aktivite-rol katilimlari saglanmstir.




1.Kisinin Aktivite-rol

performans oncelik
ve degerleri

*C.B.

*Performans alanlarindan,
*Giinliik yasam aktivitelerinden:
*Bagimsiz banyo yapma aktivitesi
*Yemek (kek) yapma

*Serbest zaman aktivitelerinden:
*Kizma birader

» Tavla

* Yiizme kursu

* Aletli jimnastik

-

2.Probleme yonelik
uygun teorik model

3.Aktivite-rol

performans
komponentlerini
taniimlama ve

evresel sartla

4. Kisinirgcoziime
yonelik kuvvetli
yonleri ve
kaynaklarin
tanimlanmasi

J

*» MOHO (insan-aktivite-rol modeli) ve yaklagimlar segildi.

J

*Performans komponontlerinden; motor parametrelerinde; akt%
rol katilim1 kolaylastirilir.

» Kognitif komponentte: gorsel motor organizasyon, diisiinme siiregleri
parametrelerinde yetersizlikler tespit edildi. Organizasyon, problem
¢ozme alanlarinda aktivite-rol katilimlar1 engellenir.

*Psikososyal komponentte: Sosyal iletisim parametresinde; iletisim ve
etkilesim becerileri, alanlarinda aktivite-rol katilimlari kolaylastirilir.

*Emosyonel siirecte; 6zgiiven alanlarinda sorunlar gézlemlendi.

*Cevre komponentlerinde: Fiziksel alan: cesitli firsatlar saglar ve
degerli aktivite-rol katilimi saglanir.

*Fiziksel kaynaklar: Ekonomi, ekipman ve araglar, esyalar ve ulagim,
alanlarinda aktivite rol katilimi engellenir.

*Sosyal gruplar: Aktivite rol katilimi saglanir.
* Aktivite-rol talepleri: Kendine bakim, ftretkenlik, serbest zamy

alanlarinda aktivite rol katilimi saglanir.

o Kaynaklari: aktiviteler i¢in personel destegi, gerekli materyal temini, aktivitelerin yapildigi ortam
o Kuvvetli yonleri: Adapyon, roller, sorumluluk, bilgi, enerji, fiziksel alan, sosyal gruplar,
e aktivite-rol talepleri alanlarinda aktivite-rol katilimlar1 saglanir.

o Motivasyon, iletisim ve etkilesim becerileri, postiir ve hareketlilik, koordinasyon, gii¢ ve ¢abast
alanlarinda aktivite-rol katilimlar1 kolaylastirilir.

o Zayif yonleri: rutinini saglama, zamanlama, organizasyon, problem ¢6zme, fiziksel aynaklar,

o aktivite-rol katilimlart engellenir. Kognitif beceriler alaninda problemler tespit edilmistir.

J




5.Hedeflerin belirlenmesi ve
hareket(tedavi) planinin
olusturulmasi

6.Performans
komponentlerinde
cevredeki limitasyonlarin
azaltilmasi ile plani
uygulama

7.Aktivite-rol

performans sonuglarinin
degerlendirilmesi

-C.B. \

*Sosyal katilim, bagimsiz banyo yapma aktivitesi, yemek
yapma, kizma birader, tavla, oynama ve yiizme kursuna
katilimini saglamak

*Kognitif becerilerin gelisimi (hafiza, dikkat, derinlik algisi,
odaklanma, problem ¢dzme)

*Rollerini yerine getirebilme (oyun arkadasi, ytizme arkadasi,
jimnastik arkadasi, mutfak idarecisi)

* Aktivite-rol kimlik ve yeterlilik olusturma )

* Aktiviteye yonelik yapilan miidahale: Aktivite sirasinda degisiklik
yapilmadi. Aktivite basamaklar1 her seans ayr1 ayr ¢aligtirildi. Daha sonra
her iki basamak birlestirilerek ne yapildigini hatirlamasi istendi. Siire her
seansta azald1.

* Kisiye yonelik yapilan miidahale: Kognitif komponentlerdeki
problemlerine yonelik: kognitif rehabilitasyonda miidahale yaklasimlar ile
calisildi.  Aktivite icerisinde organizasyon ve problem c¢ozmeyi
kolaylastirmak i¢in yapilandirilmis aktivitelerden faydalanildi.

*Kisiye hafiza egitimi, gorsel motor yapilandirma, diisinme siireg
becerilerindeki performansini artirmak amagl masa basinda hafiza kartlari,
hikaye kartlari, puzzle, halkalar1 ¢ubuga gecirme, lego ve renkli kiiplerle
calisild.

* Aktivite egitimi yapilarak dereceli olarak azaltilan ipuglar1 ile segilen
aktivitenin tekrarli pratigi yapildi.

* Psikososyal becerilerine yonelik: kisinin sosyal katilimi saglanmasi
hedeflenerek yiizme havuzuna ve aletli jimnastige kayit yapildi.

* Cevreye yonelik yapilan miidahale (cevresel adaptasyon): Yiizme kursu
ogretmeninin kisiye daha ¢ok destek olabilmesi igin iletisim saglandi.

» kisinin bildigi ve tanimadig1 sosyal ve fiziksel ¢evrede calisildi.

*masa bast aktiviteler sirasinda sessiz, aydmlik ve sicakligi uygun ortam
saglandi. Kisinin 6z kontrolii saglayabilmesi igin personel egitimi verildi.
Bireyin kendine bakim aktivitelerini bagimsiz yapabilmesi i¢in personel

egitimi verildi

*Bireye miidahele &ncesi ve sonrasi yapilan IARMTA \
degerlendirmeleri sonucunda aktivite rol i¢in motivasyon
,aktivite rol paterni, iletisim etkilesim becerileri, siire¢
becerileri ve gevre parametrelerinde anlamli degisimler
elde edilmistir.

*Kognitif degerlendirmeler i¢in yapilan DOTCA-Ch
degerlendirmeleri sonucunda oryantasyon, praksis gorsel
motor yapilandirma, diigiinme islemleri parametrelerinde
anlaml1 degisimler tespit edilmistir. /

Birey merkezli MOHO miidahalesi ile
aktivite-rol katilimlar1 saglanmistir.




1.Kisinin Aktivite-rol

performans oncelik
ve degerleri

2.Probleme yonelik
uygun teorik model

3. Aktivite-rol

performans
komponentlerini
taniimlama ve

evresel sartlar,

4 KisinirPcozime
yonelik kuvvetli
yonleri ve
kaynaklarin
tanimlanmasi

~

°Y.S.

*Performans alanlarindan, giinliik yasam aktivitelerinden:
*Yemek (kek) yapma

*Serbest zaman aktivitelerinden:

*Kizma birader

o Tavla

*Yiizme kursu

* Aletli jimnastik

)

\

e MOHO (insan-Aktivite-Rol Modeli) ve yaklasimlar1 secildi.

J

katilimi kolaylastirilir.

+ Kognitif komponentte: Oryantasyon, algilama, gérsel motor organizasy
diisiinme siiregleri parametrelerinde problemler tespit edildi.

* Bilgi, zamanlama, organizasyon, problem ¢6zme alanlarinda aktivite-rol
katilimlart engellenir.

* Psikososyal komponentte: Sosyal iletisim parametresinde; sosyal ¢evresinde;
ev arkadaslari, atelye arkadaslar1 ve personelle iyi iletisim kurmada aktivite-rol
katilimi kolaylastirilir.

» *Emosyonel siiregte; kendine giiven alanlarinda sorunlar gézlemlendi.

* Cevre komponentlerinde: Fiziksel ¢evre: komponentlerinde:Fiziksel alan:

* cesitli firsatlar saglar ve degerli aktivite-rol katilimi saglar. Uygun, engelsiz,
erigilebilir genislikte, bireyin ihtiyag ve isteklerini karsilamakta giiglii
bulunmustur.

* Fiziksel kaynaklar: Ekonomi, ekipman ve araglar, esyalar ve ulasgim
alanlarinda aktivite rol katilimi engellenir.

* Sosyal gruplar: Aktivite rol katilim1 saglanir.
* Aktivite-rol talepleri: Aktivite rol katilimi saglanir.

* Performans komponontlerinden; motor parametrelerinde aktivite rol \
on,

/

o Kaynaklar:: aktiviteler igin personel destegi, gerekli materyal temini, aktivitelerin \

yapildig1 ortam

o Kuvvetli yonleri: se¢im yapabilme, basar: beklentisi, ilgi, rutinini saglama, adaptasyon,
sorumluluk, sozsiiz beceriler, fiziksel alan, sosyal gruplar, aktivite-rol talepleri
alanlarinda aktivite rol katilim saglanir. Konusma,vokal ifade, iliskiler, motor

becerileralanlarinda aktivite rol katilimi kolaylagtirilir.

o Zayif yonleri: Secimler, roller, siire¢ becerileri, fiziksel kaynaklar alanlarinda aktivite-j

rol katilimlar1 engellenir. Kognitif beceriler alaninda problemler tespit edilmi§tir.




VS, )

» Sosyal katilim, kizma birader, tavla oynama, yiizme
kursuna, aletli jimnastige katilim saglamak, yemek yapimi
(kek)

*Kognitif becerilerin gelisimi (hafiza, dikkat, derinlik algisi,
odaklanma, problem ¢ézme)

*Rollerini yerine getirebilme (oyun arkadasi, yiizme
arkadasi, jimnastik arkadasi, mutfak idarecisi)

* Aktivite-rol kimlik ve yeterlilik olusturma )

5.Hedeflerin belirlenmesi ve
hareket(tedavi) planinin
olusturulmasi

« Aktiviteye  yonelik yapilan miidahale: Aktivite sirasinda degisiklik
yapilmadi. Aktivite basamaklar1 her seans ayr1 ayri ¢aligtirildi. Daha sonra
her iki basamak birlestirilerek ne yapildigini hatirlamasi istendi. Siire her
seansta azald1.

*Bireye yonelik yapilan miidahale: Kognitif komponentlerdeki
problemlerine yonelik: kognitif rehabilitasyonda miidahale yaklagimlar ile
caligildi.

*Bireye hafiza egitimi, gorsel motor yapilandirma, diisiinme siireg
becerilerindeki performansini artirmak amagli masa baginda hafiza kartlari,
hikaye kartlar1, puzzle, mikado, lego ve renkli kiiplerle ¢alisild1.

« Aktivite egitimi yapilarak dereceli olarak azaltilan ipuglari ile segilen
aktivitenin tekrarli pratigi yapildi.ipuglar (gorsel; gosterme, sozel; konusma,

6.Performans taktil; rehberlik, viicudun bir par¢asini kullanma) verildi.
R 4| « Psikososyal becerielerine yonelik:

k'on'”lponentlermde gevrede,kl « Bireyin sosyal katilim1 saglanmasi hedeflenerek yiizme havuzuna ve aletli

Ilmltasyonla rin azaltilmasi ile jimnastige kayit yapildi. Ayni zamanda kisinin agresif davranislarina

pl ani uygu lama yonelik goriismeler yapilarak 6nerilerde bulunuldu.

* Cevreye yonelik yapilan miidahale (¢cevresel adaptasyon):
« Yiizme kursu 6gretmeninin bireye daha ¢ok destek olabilmesi saglandi.
« Bireyin bildigi ve tanimadig1 sosyal ve fiziksel ¢evrede ¢aligildi

*Masa bag1 aktiviteler sirasinda sessiz, aydinlik ve sicakligi uygun ortam

saglandi.bireye destek saglanmasi i¢in personel egitimi verildi.

*Bireye miidahele dncesi ve sonrasi yapilan IARMTA \
degerlendirmeleri sonucunda aktivite rol i¢in motivasyon
,aktivite rol paterni, iletisim etkilesim becerileri, siire¢

. becerileri ve c¢evre parametrelerinde anlamli degisimler

7.Aktivite-rol + clde edilmistir.

ool el Eldlalla Y *Kognitif degerlendirmeler i¢in yapilan DOTCA-Ch
degerlendirilmesi degerlendirmeleri sonucunda oryantasyon, praksis, gorsel

motor yapilandirma, diisiinme islemleri parametrelerinde

anlamli degisimler tespit edilmistir. J

Birey merkezli MOHO miidahalesi ile
aktivite-rol katilimlar1 saglanmustir.




performans
oncelik ve
degerleri

2.Probleme
yonelik uygun
teorik model

3. Aktivite-rol

performans
komponentlerini
taniimlama ve

evresel sartlz

yonelik kuvvetli
yonleri ve
kaynaklarin

tanimlanmasi

~

*E.B.

*Performans alanlarindan, giinliik yasam aktivitelerinden:
*Yemek(kek) yapma

*Serbest zaman aktivitelerinden:

*Tavla oynama ,

*Kizma birader,

*Yiizme havuzuna katilma )

« MOHO(Insan-Aktivite-Rol Modeli) ve yaklagimlar1 segildi.

/

*Performans komponontlerinden; motor parametrelerinde aktivite

+rol katilimi1 kolaylagtirtlir.

» Kognitif komponentte: Oryantasyon, algilama, goérsel motor
organizasyon, diisiinme siirecleri parametrelerinde problemler tespit
edildi. Bilgi, zamanlama, organizasyon, problem ¢6zme alanlarinda
aktivite-rol katilimlar1 engellenir.

*Psikososyal komponentte: Sosyal iletisim; sosyal ¢evresinde, ev
arkadaslar, atelye arkadaglari ve personelle iyi iletisim kurmada
e aktivite-rol katilimi kolaylastirilir.

*Cevre komponentlerinde: Fiziksel alan : cesitli firsatlar saglar ve
aktivite-rol katilimi saglanir.

*Fiziksel kaynaklar: Ekonomi, ekipman ve araglar, esyalar ve ulagim,
giivenlik ve bagimsizlik alanlarinda aktivite rol katilimi engellenir.

*Sosyal gruplar:Aktivite rol katilimi saglanir.

* Aktivite-rol talepleri: Kendine bakim, iiretkenlik, serbest zaman
alanlarinda aktivite rol katilimi saglanir.

*Kaynaklar: aktiviteler i¢in personel destegi, gerekli materyal temini, \
aktivitelerin yapildig1 ortam

Kuvvetli yonleri: ilgi, secim yapabilme, koordinasyon, enerji, fiziksel

« alan, sosyal gruplar, aktivite-rol taleplerinde aktivite-rol katilimlar

esaglanir. Tletisim ve etkilesim becerileri, postiir ve hareketlilik, gii¢ ve
cabasi alanlarinda aktivite-rol katilimlar1 kolaylastirilir.

» Zayif yonleri: giiclii ve zay1f yanlarinin farkinda olmasi, basar1 beklentisi,
aktivite-rol paterni, siire¢ becerileri, fiziksel kaynaklar alanlarinda aktivite-
rol katilimlar1 engellenir. Kognitif becerilerde problemli alanlar tespit
edilmistir. /




*E.B. \

*Destekleyici sosyal iligkiler ve ¢evreler gelistirmek, yemek
yapma (kek), tavla oynama, kizma birader oynama ve
yiizme havuzuna katilimini saglamak

*Kognitif becerilerin gelisimi (hafiza, dikkat, derinlik
algisi, odaklanma, problem ¢dzme)

* Rollerini yerine getirebilme (oyun arkadasi, ylizme
SR e SR AR (SHRYEY  arkadas, jimnastik arkadasi, mutfak idarecisi)

I ELEREREVA N ERT Y » Aktivite-rol kimlik ve yeterlilik olusturma
olusturulmasi /

» Aktiviteye yonelik yapilan miidahale: Aktivite sirasinda degisiklik
yapilmadi. Aktivite basamaklar1 her seans ayr1 ayr ¢alistirildi. Daha sonra
her iki basamak birlestirilerek ne yapildigini hatirlamasi istendi.Siire her
seansta azaldi.

*Kisiye yonelik yapilan miidahale: Kognitif komponentlerdeki
problemlerine yonelik: kognitif rehabilitasyonda miidahale yaklasimlari ile
calisildi. Kisiye hafiza egitimi, gorsel motor yapilandirma, diisinme siireg
becerilerindeki performansini artirmak amagl masa baginda hafiza kartlari,
hikaye kartlar1, puzzle, mikado, lego ve renkli kiiplerle ¢aligildi.

* Aktivite egitimi yapilarak dereceli olarak azaltilan ipuglart ile segilen
aktivitenin tekrarli pratigi yapildi. ipuclari(gorsel; gosterme, sdzel; konusma,

« yazili bilgi, taktil; rehberlik, viicudun bir pargasini kullanma) verildi.

6.Performans * Psikososyal becerilerine yénelik: kisinin sosyal katilimi saglanmasi
kom ponent|erinde gevredeki hedeflenerek ylizme havuzuna ve aletli jimnastie kayit yapildi. Ayni
.. X zamanda kisinin 6zgiiven konusundaki yetersizliklerine yonelik goriismeler

TBERRIEWGEFEIGERRIEY  yapilarak énerilerde bulunuldu.

* Cevreye yonelik yapilan miidahale (cevresel adaptasyon): Yiizme kursu

pla ni uygu lama Ogretmeninin kisiye daha ¢ok destek olabilmesi saglandi. Kisinin bildigi ve

tamimadig1 sosyal ve fiziksel g¢evrede calisildi. Masa bagi aktiviteler

sirasinda sessiz, aydinlik ve sicakligi uygun ortam saglandi. Kisiye destek
saglanmasi i¢in personel egitimi verildi.

*Bireye miidahele Oncesi ve sonrasi yapilan 1ARM"m
degerlendirmeleri sonucunda aktivite rol i¢in motivasyon
,aktivite rol paterni, iletisim etkilesim becerileri, siireg

. becerileri ve gevre parametrelerinde anlamli degisimler elde
7.Aktivite-rol edilmistir.

performans sonuglarinin » Kognitif  degerlendirmeler i¢in yapilan DOTCA-Ch
degerlendirilmesi degerlendirmeleri sonucunda oryantasyon, praksis, gorsel

motor yapilandirma, diisiinme islemleri parametrelerinde
anlaml degisimler tespit edilmistir. J

Kisi merkezli MOHO miidahalesi ile
aktivite-rol katilimlar1 arttirilmastir.




1.Kisinin Aktivite-rol

performans oncelik
ve degerleri

2.Probleme yonelik
uygun teorik model

3. Aktivite-rol

performans
komponentlerini
tanimlama ve
evresel sartlar

4 Kisinin, ¢6ziime
yonelik kuvvetli

yonleri ve kaynaklarin
tanimlanmasi

-A.B. )

*Performans alanlarindan, giinliik yasam aktivitelerinden;

*Ev isi (temizlik)

*Serbest zaman aktivitelerinden;

Kitap okumak,

*Mikado oynamak )

» MOHO (insan-Aktivite-Rol Modeli) ve yaklasimlar segildi.

J

kolaylagtirilir.

+ Kognitif komponentte:herhangi bir problem tespit edilmedi.

* Psikososyal komponentte:

* Sosyal iletisim sosyal cevresinde; ev arkadaslari, personelle iyi iliskiler
kurmada aktivite-rol katilimlar1 engellenir.

*Cevre komponentlerinde: Fiziksel alan: Cesitli firsatlar saglar ve degerli
aktivite-rol katilimi saglanir. Uygun, engelsiz, erisilebilir genislikte,
bagimsizlik ve giivenligi kolaylastirici, bireyin ihtiyag ve isteklerini
karsilamakta gii¢lii bulunmustur.

*Fiziksel kaynaklar: Ekonomi, ekipman ve araclar, esyalar ve ulasim
alanlarinda aktivite rol katilimi saglanir.

* Sosyal gruplar: Aktivite rol katilimi saglanir.

* Aktivite-rol talepleri: Kendine bakim, iiretkenlik, serbest zaman alanlarinda
aktivite rol katilimi saglanir.

* Performans komponontlerinden; motor parametrelerinde aktivite rol katl@

*Kaynaklari: aktiviteler i¢in personel destegi, gerekli materyal \
temini, aktivitelerin yapildig1 ortam

*Kuvvetli yonleri: ilgi, secimler, rutin, sdzsiiz beceriler, konusma,

evokal ifade, bilgi, zamanlama, organizasyon, problem ¢6zme, ¢evre
alanlarinda aktivite-rol katilimlari saglanir. Postiir ve hareketlilik,
koordinasyon, giic ve g¢abasialanlarinda aktivite-rol katilimlari
kolaylagtirilir.

« zayif yonleri: becerilerini degerlendirebilmesi, basar1 beklentisi,

eadaptasyon, roller, sorumluluk, iligkiler alanlarinda aktivite-rol
katilimlar1 engellenir.




*A.B \

*Sosyal katilim, temizlik yapma, kitap okumak ve mikado
oynamaya katilimini saglamak

*Bilissel becerilerin gelisimi (hafiza, dikkat, derinlik algisi,
odaklanma, problem ¢6zme)

*Rollerini yerine getirebilme (oyun arkadasi, okuyucu, ev
idarecisi)

SR RRSCIIG ISR . A ktivite-rol kimlik ve yeterlilik olusturma

hareket(tedavi) planinin

olusturulmasi /

degisiklik yapilmadi,

* Aktivite basamaklar1 her seans ayri1 ayr1 ¢aligtirildi. Daha
sonra her iki basamak birlestirilerek ne yapildigim
hatirlamasi istendi. Siire her seansta azaldi.

*Bireye yonelik yapilan miidahale: Aktivite egitimi
yapilarak dereceli olarak azaltilan ipuglar1 ile segilen
aktivitenin tekrarli pratigi yapildi. Ipuglari (gorsel;
gosterme, sozel; konusma, taktil; rehberlik, viicudun bir
pargasini kullanma) verildi.

6.Performans *Cevreye yonelik yapilan miidahale (cevresel
. . adaptasyon): Yiizme kursu 6gretmeninin kisiye daha ¢ok
komponentlerinde gevredeki destek olabilmesi saglandi. Bireyin tanimadig1 ve bildigi

N RERTRIEREFEENRIER  sosyal ve fiziksel gevrede ¢alisildi. Masa basi aktiviteler

plani uygulama sirasinda sessiz, aydinlik ve sicakligt uygun ortam

saglandi.
*Bireye destek saglanmasi i¢in personel egitimi Verildi/

\

*Bireye miidahele dncesi ve sonrast yapilan IARMTA
testi degerlendirmeleri sonucunda aktivite rol i¢in
motivasyon ,aktivite rol paterni, iletisim etkilesim
becerileri, siire¢ becerileri ve ¢evre parametrelerinde
7.Aktivite-rol anlaml degisimler elde edilmistir.

* Aktiviteye yonelik yapilan miidahale: Aktivite snasRB\

performans sonuglarinin
degerlendirilmesi j

Birey merkezli MOHO miidahalesi ile
aktivite-rol katilimlar1 saglanmustir.




performans
oncelik ve
degerleri

2.Probleme
yonelik uygun
teorik model

3. AktiVite-rol

performans
komponentlerini
taniimlama ve

yonelik kuvvetli
yonleri ve
kaynaklarin

IENINERINEY

*H.O. \

*Performans alanlarindan, giinliik yasam aktivitelerinden:

*Kendine bakim aktivitesi

*Banyo yapmak, giyinme

*Yemek yeme

*Serbest zaman aktivitelerinden:

* Atelyeye katilmak(galos)

*Fizik tedavi egitimi; ince motor becerileri gelistirmek igin )

« MOHO (Insan-Aktivite-Rol Modeli) ve yaklasimlar1 segildi.

*Performans komponontlerinden; motor komponentinde: Ince moto
becerileri zayif.

*Kognitif komponentte: Oryantasyon, algilama, gérsel motor
organizasyon, diisiinme siirecleri parametrelerinde problemler tespit
edildi. Bilgi, zamanlama, organizasyon, problem ¢6zme alanlarinda
aktivite-rol katilimlar1 engellenir.

+Psikososyal komponentte: Sosyal iletisim parametresinde; kendini ifade
etme, ev arkadaslariyla iliskiler kurma alaninda aktivite-rol katilimlar
engellenir.

*Emosyonel siirecte; kendine giiven alanlarinda sorunlar gézlemlendi.

*Cevre komponentlerinde:

*Fiziksel alan:cesitli firsatlar saglar ve aktivite-rol katilimi saglanir.
Uygun, engelsiz, erisilebilir genislikte bireyin ihtiyag ve isteklerini
karsilamakta uygun bulunmustur.

*Fiziksel kaynaklar: Ekonomi, ekipman ve araglar, esyalar ve ulagim,
giivenlik ve bagimsizlik alanlarinda aktivite rol katilimi saglanir.

*Sosyal gruplar:Aktivite rol katilimi engellenir.

* Aktivite-rol talepleri:Kendine bakim, iiretkenlik, serbest zaman
alanlarinda aktivite rol katilimi engellenir.

o Kaynaklari: aktiviteler i¢in personel destegi, gerekli materyal temini, aktivitelerin yapildig1 ortam \

o Kuvvetli yonleri: segimler, roller, sozsiiz beceriler, konusma, vokal ifade, fiziksel alan, fiziksel
kaynaklar alanlarinda aktivite-rol katilimi saglanir. Postiir ve hareketlilik alaninda aktivite-rol katilimi
kolaylagtirilir.

o Zay1f yonleri: rutinini saglama (banyo, yemek yeme, giyinme ve kisisel hijyenini), adaptasyon,

sorumluluk, iliskiler, siire¢ becerileri, koordinasyon, giig ve ¢abasi, enetji, sosyal gruplar, aktivite-rol

talepleri, kuvvetli ve zayif yanlarinin farkinda olmasi, basar1 beklentisi, ilgi, alanlarinda aktivite-rol

katihimlart engellenir. Kognitif ve ince motor becerilerde problemler ortaya ¢gikmustir.




*H.O

*Toplumsal katilim, rutinlerini yerine getirme, giinliik
yasam aktivitelerinde bagimsiz olmay1 saglamak
(6zellikle kendine bakim aktiviteleri)

*Kognitif becerilerin gelisimi (hafiza, dikkat, derinlik
algisi, odaklanma, problem ¢6zme)

*Rollerini yerine getirebilme (atelye arkadasi, fizik tedavi

5.Hedeflerin belirlenmesi ve iEEERY]

WELEL R RN El Y Aktivite-rol kimlik ve yeterlilik olusturma

olusturulmasi /

yap 21$
yapilmadi, Aktivite basamaklari her seans ayr1 ayri ¢aligtirildi. Daha sonra
her iki basamak birlestirilerek ne yapildigini hatirlamasi istendi. Siire her
seansta azald1.
*Kisiye yonelik yapilan miidahale: Kognitif komponentlerdeki
problemlerine yonelik:kognitif rehabilitasyonda miidahale yaklasimlart
eile calisildi. Kisiye verilen aktivite egitimi sirasinda hafiza, gorsel motor
yapilandirma, diisiinme silire¢ becerilerindeki erformansimni artirmak
amaglandi. Aktivite egitimi yapilarak dereceli olarak azaltilan ipuglar ile
secilen aktivitenin tekrarli pratigi yapildi. Ipuglart (gorsel; gosterme,
sozel; konusma, yazili bilgi, taktil; rehberlik, viicudun bir pargasini
kullanma) verildi.
6.Performans +Psikososyal becerilerine yénelik: kisinin sosyal katiliminin saglanmasi
komponentlerinde hedeflenerek, eski semtinde yasayan esnaf ile rutin gériismeler saglandi.
o MR Ayn1 zamanda kisinin 6zgilivenine yonelik goriismeler yapilarak onerilerde
cevredeki limitasyonlarir [iader.
azaltilmasi ile plani *Cevreye yonelik yapilan miidahale (cevresel adaptasyon): kisinin
uygulama giinlilk yasam aktivitelerinde bagimsizligini artirmak i¢in, daha ¢ok destek
olabilmesi i¢in fizik tedavi initesinde her hafta ince motor becerilerine
yonelik egzersiz programina alinmasi saglandi.Yemek yeme aktivitesini
bagimsiz yapabilmesi i¢in sap1 kalinlastirilmis adaptif ¢atal kagik kullanimi
baglatildi.kisinin bildigi sosyal ve fiziksel ¢evrede Qall$lldl Kisinin gunluk
yasam aktivitelerinde bagimsizliginin saglanmasi igin personel egitimj
verildi

*Bireye miidahele Oncesi ve sonrasi yapilan IARM@
degerlendirmeleri sonucunda aktivite rol i¢in motivasyon
quf ,aktivite rol paterni, iletisim etkilesim becerileri parametrelerinde
7.Aktivite-rol anlaml degirs)imler elde gdilrnis’[ir.s P

performans sonuglarinin *Kognitif  degerlendirmeler icin  yapilan  DOTCA-Ch
degerlendirilmesi degerlendirmeleri sonucunda oryantasyon, praksis, gorsel motor
yapilandirma, digiinme islemleri parametrelerinde anlamh

degisimler tespit edilmistir. )

Kisi merkezli MOHO miidahalesi ile
aktivite-rol katilimlar1 saglanmstir.




1.Kisinin Aktivite-rol

performans oncelik
ve degerleri

2.Probleme yonelik
uygun teorik model

3. Aktivite-rol

performans
komponentlerini
taniimlama ve
cevresel sartlar

4 Kisinin, ¢6zlime
yonelik kuvvetli
yonleri ve kaynaklarin
tanimlanmasi

‘E.A. )

ePerformans alanlarindan,

eSerbest zaman aktivitelerinden:

eBilgisayar kursuna katilmak

eUcgak maket yapim kursuna katilmak

ePuzzle yapmak

* Mikado oynama )

® MOHO (insan-Aktivite-Rol Modeli) ve yaklasimlar1 secildi.

J

*Performans komponontlerinden; motor parametrelerinde aktivit%\
katilim1 saglanir.

+ Kognitif komponentte: zamanlama, problem ¢dzme, alanlarinda aktivite-rol
katilimlar1 engellenir.

« Psikososyal komponentte:

*Sosyal iletisim parametresinde; kendini ifade etme, baskalariyla iletigimi
baslatmada aktivite-rol katilimini saglanir.

* Emosyonel siirecte; kendine giiven alanlarinda sorunlar gézlemlendi.

* Cevre komponentlerinde:

* Fiziksel alan: ¢esitli firsatlar saglar ve aktivite-rol katilimi saglanir. Uygun,
engelsiz, erigilebilir geniglikte bireyin ihtiya¢ ve isteklerini karsilamakta giiglii
bulunmustur.

*Fiziksel kaynaklar: FEkonomi, ekipman ve araglar, esyalar ve ulagim,
giivenlik ve bagimsizlik alanlarinda aktivite rol katilimi saglanir.

* Sosyal gruplar: Aktivite rol katilimi1 saglanir.

* Aktivite-rol talepleri: Kendine bakim, iiretkenlik, serbest zaman alanlarinda
aktivite rol katilim1 engellenir.

*Kaynaklari: aktiviteler i¢in personel destegi, gerekli materyal temini,
aktivitelerin yapildig1 alan

*Kuvvetli yonleri: motivasyon, kuvvetli ve zayif yanlarinin farkinda
olma, konugma, vokal ifade, iligkiler, bilgi, organizasyon, motor
beceriler, fiziksel alan, fiziksel kaynaklar, sosyal gruplar alanlarinda
aktivite-rol katilimini saglanir. S6zsiiz becerilerde aktivite-rol katilimi
kolaylastirilir.

» Zayif yonleri: adaptasyon, roller, sorumluluk, zamanlama, problem
¢Ozme, aktivite-rol taleplerini yerine getirebilme alanlarinda aktivite-
rol katilimlar1 engellenir. )




EA. )

*Sosyal gruplara katilim, bilgisayar ve ugak maket yapim
kursuna katilimini saglamak, mikado, puzzle aktivitesine
katilimini saglamak

*Kognitif becerilerin gelisimi (hafiza, dikkat, derinlik
algisi, odaklanma, problem ¢dzme)

. . . *Rollerini yerine getirebilme (6grenci rolii, oyun
5.Hedeflerin belirlenmesi ve TR

SELELCHUERENIRAERININES .« Aktivite-rol kimlik ve yeterlilik olusturma
olusturulmasi /

* Kisiye yonelik yapilan miidahale: Bireye verilen aktivite egitimi
sirasinda  hafiza, gorsel motor yapilandirma, diisiinme siireg
becerilerindeki performansini artirmak amaglandi.

* Aktivite egitimi yapilarak dereceli olarak azaltilan ipuglari ile secilen
aktivitenin tekrarli pratigi yapildi.Ipucu stratejileri (gorsel; gosterme,
sozel; konusma,yazili bilgi, taktil; rehberlik, viicudun bir pargasini
kullanma) verildi.

* Psikososyal becerilerine yonelik: bireyin sosyal katilimi
saglanmas1 hedeflenerek bilgisayar kursu ve ugak maket yapim
kursuna kayit yapildi. Ayni zamanda kisinin giivensizligine yonelik
goriismeler yapilarak dnerilerde bulunuldu.

6.Performans * Cevreye yonelik yapilan miidahale (¢evresel adaptasyon):Yiizme
komponentlerinde cevredeki kursu 6gretmeninin bireye daha ¢ok destek olabilmesi saglandi.

*bireyin bildigi ve tanimadig1 sosyal ve fiziksel ¢evrede ¢alisildi.

emasa bas1 aktiviteler sirasinda sessiz, aydinlik ve sicakligi uygun

limitasyonlarin azaltilmasi ile

planl uygula ma ortam saglandi.bireye destek saglanmasi igin personel egitimi
verildi.

* Aktiviteye yonelik yapilan miidahale: Aktivite sirasinda degisiklik
yapilmadi. Aktivite basamaklar1 her seans ayri ayr ¢alistirildi. Daha
sonra her iki basamak birlestirilerek ne yapildigini hatirlamasi
istendi. Siire her seansta azaldu.

\
*Bireye miidahele dncesi ve sonrasi yapilan IARMTA
7 Aktivite-rol degerlendirmeleri sonucunda aktivite rol i¢in motivasyon,
: aktivite rol paterni, iletisim etkilesim becerileri, siire¢
performans sonuglarinin becerileri ve ¢evre parametrelerinde anlamli degisimler

degerlendirilmesi elde edilmistir.

J

Birey merkezli MOHO miidahalesi ile
aktivite-rol katilimlar1 saglanmustir.




1.Kisinin Aktivite-rol

performans oncelik
ve degerleri

2.Probleme yonelik
uygun teorik model

3. Aktivite-rol

performans
komponentlerini
taniimlama ve

evresel sartlar

*D.K.

*Performans alanlarindan,
*Serbest zaman aktivitelerinden:
*Bilgisayar kursuna katilma

* Ugak maket yapim kursuna katilmak

*Puzzle yapmak
*Mikado oynamak )

~N

e MOHO (insan-Aktivite-Rol Modeli) ve yaklasimlar1 secildi.

J

katilim1 kolaylastirtlir.

» Kognitif komponentte: bilgi, zamanlama, problem ¢dzme, alanlarinda
aktivite-rol katilimlari engellenir.

* Psikososyal komponentte:

* Sosyal iletisim parametresinde; iletisim ve etkilesim becerilerinde aktivite-rol
katilimi kolaylastirtlir.

* Emosyonel siiregte; kendine giiven konusunda tereddiitleri, igine kapali ve
izole olmaya egilimi artirryor.

*Cevre komponentlerinde:

« Fiziksel alan:cesitli firsatlar saglar ve aktivite-rol katilimi saglanir.

* Bagimsizlik ve giivenligi kolaylastirici,uygun, engelsiz, erisilebilir genislikte
bireyin ihtiyag ve isteklerini karsilamakta gii¢lii bulunmustur.

* Fiziksel kaynaklar: Ekonomi, ekipman ve araglar esyalar ve ulagim
alanlarinda aktivite rol katilimi engellenir.

* Sosyal gruplar: Aktivite rol katilimi saglanir.
« Aktivite-rol talepleri: iiretkenlik, serbest zaman alanlarinda aktivite rol /

* Performans komponontlerinden; motor parametrelerinde aktivite-rol\

katilim1 engellenir.

4 Kisinin, ¢céziime
yonelik kuvvetli
yonleri ve kaynaklarin
tanimlanmasi

*Kaynaklar: aktiviteler i¢in personel destegi, gerekli materyal temini,\
aktivitelerin yapildig1 ortam

*Kuvvetli yonleri: adaptasyon, sorumluluk, zamanlama, fiziksel alan,

*sosyal gruplar alanlarinda aktivite-rol katilimi saglanir. Rutin, iletisim
ve etkilesim becerileri, motor beceriler alanlarinda aktivite-rol katilimi
kolaylastirilir.

 Zayif yonleri: motivasyon, roller, bilgi, organizasyon, problem ¢6zme,
fiziksel kaynaklar, aktivite-rol talepleri alanlarinda aktivite-rol katilimi
engellenir.




5.Hedeflerin belirlenmesi ve
hareket(tedavi) planinin
olusturulmasi

6.Performans
komponentlerinde gevredeki
limitasyonlarin azaltilmasi ile
plani uygulama

7.. Aktivite-rol

performans sonuglarinin
degerlendirilmesi

*D.K. \

*Sosyal gruplara katilim, bilgisayar ve u¢ak maket yapim
kursuna katilimini saglamak, mikado, puzzle aktivitesine
katilimini saglamak

*Kognitif becerilerin gelisimi (hafiza, dikkat, derinlik
algisi, odaklanma, problem ¢dzme)

*Rollerini yerine getirebilme (kursiyer, oyun arkadagi)

* Aktivite-rol kimlik ve yeterlilik olugturma /

*Kisiye yonelik yapilan miidahale: kisiye verilen aktivite egiti
sirasinda, hafiza, gorsel motor yapilandirma, diisiinme  siire¢
becerilerindeki performansini artirmak amaglandi.

« Aktivite egitim i yapilarak dereceli olarak azaltilan ipuglar ile
secilen aktivitenin tekrarh pratigi yapildi. Ipuclan (gérsel; gosterme,
sozel;konugma, yazili bilgi, taktil; rehberlik, viicudun bir pargasini
kullanma) verildi.

« Psikososyal becerilerine yonelik:kisinin sosyal katilim1 saglanmast

* hedeflenerek bilgisayar ve ugak maket yapim kursuna kayit yapildi.

* Ayni zamanda kisinin kendine giiven sorununa yonelik goriismeler
yapilarak 6nerilerde bulunuldu.

*Cevreye yonelik yapilan miidahale (cevresel adaptasyon): kurs
o0gretmenlerinin kisiye daha ¢ok destek olabilmesi saglandi.

«kisinin bildigi ve tanimadig1 sosyal ve fiziksel ¢evrede ¢alisildi.

*masa bas1 aktiviteler sirasinda sessiz, aydinlik ve sicakligi uygun
ortam saglandi. Kisiye destek saglanmasi i¢in personel egitimi
verildi.

« Aktiviteye yonelik yapilan miidahale; Aktivite sirasinda degisiklik

« yapilmadi. Aktivite basamaklar1 her seans ayri ayri ¢alistirildi. Daha
sonra her iki basamak birlestirilerek ne yapildigin1 hatirlamasi

istendi. Siire her seansta azaldi.

+ Bireye miidahele oncesi ve sonrasi yapilan IARMTA
degerlendirmeleri sonucunda aktivite rol i¢in motivasyon
,aktivite rol paterni, iletisim etkilesim becerileri, siireg
becerileri ve ¢gevre parametrelerinde anlamli degisimler elde

edilmistir.

Kisi merkezli MOHO miidahalesi ile
aktivite-rol katilimlar1 saglanmistir.




\
*G.B.

*Performans alanlarindan, Serbest zaman aktivitelerinden:
*Bilgisayar kursuna katilma

TGRS0 Y » Ugak maket yapim kursuna katilmak

*Puzzel yapmak

performans oncelik ve «Mikado oynamak )

degerleri

~

» MOHO (Insan-Aktivite-Rol Modeli) ve yaklasimlar1 segildi.

2.Probleme yonelik
uygun teorik model )

* Performans komponontlerinden: motor komponentlerinde aktivite-rh
katilimlar kolaylastirtlir.
* Kognitif komponentte: problem ¢ézme alaninda aktivite-rol katilimi
engellenir.
* Psikososyal komponentte: Sosyal iletisim parametresinde; iletisim ve
etkilesim becerileri alanlarinda aktivite-rol katilimlar1 kolaylastirilir.
* Cevre komponentlerinde:
* Fiziksel alan: ¢esitli firsatlar saglar ve aktivite-rol katilim1 saglanir. Uygun,
3.Aktivite-rol engelsiz, erisilebilir genislikte bireyin ihtiya¢ ve isteklerini karsilamakta
gliclii bulunmustur.Bagimsizlik ve giivenligi kolaylastirici.
performans *Fiziksel kaynaklar: Ekonomi, ekipman ve araglar, esyalar ve ulagim,

kom pon entlerini giivenlik ve bagimsizlik alanlarinda aktivite rol katilimi saglanir.

. * Sosyal gruplar: Aktivite rol katilimi1 saglanir.
faniimlama ve LEVIeSE * Aktivite-rol talepleri: Kendine bakim, {iretkenlik, serbest zaman
sartlar alanlarinda aktivite rol katilimi saglanir.

~N

*Kaynaklari: aktiviteler icin personel destegi, gerekli materyal temini,
aktivitelerin yapildig1 ortam
*Kuvvetli yonleri: becerilerinin degerlendirilebilmesi, basart beklentisi,
adaptasyon, roller, sorumluluk, bilgi edinme, zamanlama, organizasyon ,
s IO evre alanlarinda aktivite-rol katilimi saglanir. Rutin, iletisim ve etkilesim
. 4'K_I§mm’ co?urf‘e . gecerileri ve motor beceriler alanlarinda alg<tivite-rol katlhml;rl kolaylastmshr.
yonellk kuvvetli yonlerl e Zayif yonleri: ilgi, secimler, problem ¢6zme alanlarinda aktivite-rol
ve kayna klarin katilimlar1 engellenir. j

tanimlanmasi




5.Hedeflerin belirlenmesi
ve hareket(tedavi) planinin
olusturulmasi

6.Performans
komponentlerinde
¢evredeki limitasyonlarin
azaltilmasi ile plani
uygulama

~

*G.B.

+Uretken ve degerli rollerin yeniden olusturulmasi

*Sosyal katilim, bilgisayar ve ugak maket yapim kursuna
katilimimi saglamak, mikado, puzzle aktivitesine katilimini
saglamak

*Rollerini yerine getirebilme (kursiyer, oyun arkadasi)

* Aktivite-rol kimlik ve yeterlilik olusturma

+G.B.Uretken ve degerli rollerin yeniden olusturulmasi )

» Aktiviteye yonelik yapilan miidahale: Aktivite sirasinda degisiklik
yapilmadi. Aktivite basamaklart her seans ayri ayri ¢alistirildi. Daha
sonra her iki basamak birlestirilerek ne yapildigini hatirlamasi
istendi.-Siire her seansta azald1.

*Kisiye yonelik yapilan miidahale: Kisisel sorumluluk algisi
gelistirmek i¢in kisisel bakim, serbest zaman ve liretici aktiviteler ve
sosyal ¢evreleri igerisinde rolleri yeniden gelistirme ¢aligmalari igin
motivasyon olusturma galigmalar1 yapildi. Kisiye verilen aktivite
egitimi ile aktivite icerisinde organizasyon ve problem ¢ozme
becerilerindeki performansini artirmak amaglandi. Aktivite egitimi
yapilarak dereceli olarak azaltilan ipuglari ile segilen aktivitenin
tekrarl pratigi yapildi.

*Psikososyal  becerilerine yonelik: Bireyin sosyal katiliminin
saglanmas1 hedeflenerek bilgisayar ve ugak maket yapim kursuna
kayit yapildi. Aym zamanda kisinin anksiyetesine yonelik
goriismeler yapilarak dnerilerde bulunuldu.

*Cevreye yonelik yapilan miidahale (cevresel adaptasyon): Kurs
ogretmenlerinin kisiye daha ¢ok destek olabilmesi saglandi. Bireyin
bildigi ve tanimadig1 sosyal ve fiziksel ¢evrede calisildi. Masa bast
aktiviteleri sirasinda sessiz, aydmnlik ve sicakligi uygun ortam
saglandi. Kisinin 6z yeterliligini olusturmak igin uygun destek
saglanmasi amactyla personel egitimi verildi.

7.Aktivite-rol

performans sonuglarinin
degerlendirilmesi

~

*Bireye miidahele oOncesi ve sonrasi yapilan [ARMTA
degerlendirmeleri sonucunda aktivite rol igin motivasyon
,aktivite rol paterni, iletisim etkilesim becerileri, siire¢
becerileri ve gevre parametrelerinde anlamli degisimler elde
edilmistir.

y,

Kisi merkezli MOHO miidahalesi ile
aktivite-rol katilimlar1 saglanmustir.




*AlY.
*Performans alanlarindan,

e - *Serbest zaman aktivitelerinden:
1.Kiginin Aktivite-rol ERSVEISKISESG—",

performans dncelik ve [REACEOZEUEE

degerleri )

~N

e MOHO (Insan-Aktivite-Rol Modeli) ve yaklasimlar1 secildi.

2.Probleme yonelik
uygun teorik model )

kolaylastirtlir.

* Kognitif komponentte:

*Oryantasyon, algilama, diisinme siiregleri parametrelerinde yetersizlikler

tespit edildi. Kognitif komponentte: bilgi, zamanlama, organizasyon,

problem ¢dzme, alanlarinda aktivite-rol katilimlari engellenir.

* Psikososyal komponentte: Sosyal iletisim parametresinde; iliskiler alaninda

aktivite-rol katilimlar1 engellenir.

v * Cevre komponentlerinde:

3. Aktivite-rol *Fiziksel alan: cesitli firsatlar saglar ve aktivite-rol katilimi kolaylastirilir.

Uygun, engelsiz, erigilebilir genislikte bireyin ihtiyag ve isteklerini

performans karsilamakta gii¢lii bulunmustur. Giivenlik ve bagimsizlig1 kolaylastirict.

kom ponentlerini *Fiziksel kaynaklar: Ekonomi, ekipman ve araglar, esyalar ve ulasim
taniimlama ve alanlarinda aktivite rol katilimi saglanir.

* Sosyal gruplar: Aktivite rol katilimi saglanir.

« Aktivite-rol talepleri: Kendine bakim, iiretkenlik, serbest zaman alanlarlny

* Performans komponentlerinden; motor komponentte aktivite-rol katlll%

cevresel sartlar

aktivite rol katilimi saglanir.

*Kaynaklari: aktiviteler i¢in personel destegi, gerekli materyal temini,
aktivitelerin yapildig1 ortam
*Kuvvetli yonleri: secimler, sorumluluk, roller, vokal ifade, rutinini saglama,
fiziksel kaynaklar, sosyal grup, aktivite-rol talepleri alanlarinda aktivite-rol
... o katilimlar1 saglanir. Konusma, motor beceriler ve fiziksel alanlarda aktivite-rol
4 Kiginin, ¢6zime katilimlar1 kolaylastirilir.
yonellk kuvvetli e Zayif yonleri: zayif ve giiclii yanlarin1 bilmesi, basar1 beklentisi, ilgi,
oL ARV N e 4 Al adaptasyon, sozsiiz beceri, iligkiler, siire¢ becerileri alanlarinda aktivite-rol
yonieri ve kaynakla katilimlar1 engellenir. Kognitif becerilerde problemler tespit edilmistir. )
tanimlanmasi




~

* AY.

*Sosyal katilim, mikado, tavla oynama aktivitesine
katilimini saglamak

*Kognitif becerilerin gelisimi ( hafiza, dikkat, derinlik
algisi, odaklanma, problem ¢6zme)

. . ' <Rollerini yerine getirebilme

S SRR | 4 | ivite-rol kimlik ve yeterlilik olusturma

ve hareket(tedavi) planinin
olusturulmasi )

+ Aktiviteye yonelik yapilan miidahale:

* Aktivite sirasinda degisiklik yapilmadi. Aktivite basamaklari her
seans ayr1 ayri ¢alistirildi. Daha sonra her iki basamak birlestirilerek
ne yapildigini hatirlamasi istendi. Siire her seansta azaldi.

*Bireye yoénelik yapilan miidahale: Kognitif komponentlerdeki
problemlerine yonelik:

* kognitif rehabilitasyonda miidahale yaklasimlart ile ¢alisildi.

*bireye verilen masa basi egitimi sirasinda hafiza, gérsel motor
yapilandirma, diigiinme siire¢ becerilerindeki performansini artirmak
amaglandi.

6.Performans « Aktivite egitimi yapilarak dereceli olarak azaltilan ipuglart ile segilen
] aktivitenin tekrarli pratigi yapildiipuglar (goérsel; gosterme, sozel;
komponentlerlnde konusma, yazili bli)lgi, gtal};tirl); relﬁ)bgrlik, (%/ﬁcudul% bir pargasini
cevredeki limitasyonlarin  ERIENNEYREN KIS
azaltilmasi ile p|an| * Psikososyal  becerilerine yonelik: Bireyin 06zgiivenine yonelik
| goriismeler yapilarak dnerilerde bulunuldu.
SESE * Cevreye yonelik yapilan miidahale (¢evresel adaptasyon):

+ Kisinin bildigi ve tanimadig1 sosyal ve fiziksel ¢evrede calisildi.

*Masa bagt aktiviteler sirasinda sessiz, aydmlik ve sicakligi uygun
ortam saglandi.

* Bireye destek saglanmasi i¢in personel egitimi verildi.

*Bireye miidahele ©Oncesi ve sonrasi yapilan IARMTA

degerlendirmeleri sonucunda aktivite rol i¢in motivasyon, aktivite

rol paterni, iletisim etkilesim becerileri, siire¢ becerileri ve gevre

7.Aktivite-rol parametrelerinde anlamli degisimler elde edilmistir.

*Kognitif  degerlendirmeler  i¢in  yapilan = DOTCA-Ch

performans sonuglarinin degerlendirmeleri sonucunda oryantasyon, praksis gorsel motor
degerlendirilmesi yapilandirma, diisinme islemleri parametrelerinde anlaml

degisimler tespit edilmistir.

Birey merkezli MOHO miidahalesi ile
aktivite-rol katilimlar1 saglanmstir.




1.KisininAktivite-rol

performans oncelik ve
degerleri

2.Probleme yonelik
uygun teorik model

3.Aktivite-rol

performans
komponentlerini
taniimlama ve
cevresel sartlar

4 .Kisinin, cozime
yonelik kuvvetli
yonleri ve kaynaklarin
tanimlanmasi

- GK )

*Performans alanlarindan, giinliik yasam aktivitelerinden:

* Aligveris yapma

*Serbest zaman aktivitelerinden:

*Patlican yetistirme

*junga oynama

» Mikado oynama

* Jimnastik grubuna katilma )

~

e MOHO (Insan-Aktivite-Rol Modeli) ve yaklagimlar
secildi.

J

*Performans komponontlerinden; motor komponentte aktivite-rol
katilimlar1 kolaylastirilir.

*Kognitif komponentte: zamanlama alaninda aktivite-rol katilimlari
engellenir.

* Psikososyal komponentte: Sosyal iletisim parametresinde; sosyal
iliskilerinde aktivite rol katilim1 saglanir.

*Emosyonel siirecte; giiven eksikligi gozlemlendi.

*Cevre komponentlerinde: Fiziksel alan: ¢esitli firsatlar saglar ve
aktivite-rol katilimi saglanir. Uygun, engelsiz, erisilebilir genislikte
bireyin ihtiyag ve isteklerini karsilamakta gii¢lii bulunmustur.

*Bagimsizlig1 ve giivenligi kolaylastirict.
*Fiziksel kaynaklar: Ekonomi, ekipman ve araglar, esyalar ve ulasim
salanlarinda aktivite rol katilimi saglanir.

*Sosyal gruplar: Aktivite rol katilimi saglanir. j

+ Aktivite-rol talepleri: Kendine bakim, tiretkenlik, serbest zaman
alanlarinda aktivite rol katilimi saglanir.

*Kaynaklar: aktiviteler i¢in personel destegi, gerekli materyal teminim
aktivitelerin yapildig1 ortam

*Kuvvetli yonleri: motivasyon, rutin, iligkiler, bilgi, organizasyon,

*problem ¢ézme, ¢evre alanlarinda aktivite-rol katilimlari saglanir.

*Sozsiiz beceriler, konusma, vokal ifade, motor beceriler alanlarinda
aktivite-rol katilimlar1 kolaylastirlir.

* Zayif yonleri: adaptasyon, sorumluluk, rol, zamanlama alanlarinda
aktivite-rol katilimlar1 engellenir. )




~

*Sosyal katilim, aligveris yapma, patlican yetistirme,
junga oynama, mikado oynama ve jimnastik grubuna
katilimini saglamak
*Rollerini yerine getirebilme (oyun arkadasi, sebze
5.Hedeflerin belirlenmesi ve yetistiricisi, jimnastik arkadas)
! . * Aktivite-rol kimlik ve yeterlilik olugturma
hareket(tedavi) planinin

olusturulmasi j

» Aktiviteye  yonelik yapilan miidahale: Aktivite mrasm}
degisiklik yapilmadi. Aktivite basamaklar1 her seans ayri ayri
calistirilldi. Daha sonra her iki basamak birlestirilerek ne
yapildigini hatirlamasi istendi. Siire her seansta azaldi.

*Bireye yonelik yapilan miidahale: Aktivite egitimi yapilarak
dereceli olarak azaltilan ipuglar ile segilen aktivitenin tekrarlt
pratigi yapildi. ipuglari(gorsel; gosterme, sozel; konusma, yazili
bilgi, taktil; rehberlik, viicudun bir pargasini kullanma) verildi.

* Psikososyal becerilerine yonelik: Bireyin sosyal katiliminin
saglanmasi  hedeflenerek jimnastik grubuna katildi. Ayni

6.Performans zamanda bireyin agresif davranislarina yonelik goriismeler

komponentlerinde cevredeki IRt il e el ai
[MiER e ER N ErE g EERIER © Cevreye yonelik yapilan miidahale (¢evresel adaptasyon):

plani uygulama

*bireyin bildigi sosyal ve fiziksel ¢evrede ¢alisildi.

*masa basi aktiviteler sirasinda sessiz , aydinlik ve sicakligi uygun
ortam saglandi.

*bireye destek saglanmasi i¢in personel egitimi verildi.

~

*Bireye miidahele oncesi ve sonrasi yapilan IARMTA
degerlendirmeleri sonucunda aktivite rol igin motivasyon,
aktivite rol paterni, iletisim etkilesim becerileri, siireg
becerileri ve ¢evre parametrelerinde anlamli degisimler
elde edilmistir.

7.Aktivite-rol

performans sonuglarinin
degerlendirilmesi /

Birey merkezli MOHO miidahalesi ile
aktivite-rol katilimlar1 saglanmustir.




1.Kisinin Aktivite-rol

performans oncelik
ve degerleri

2.Probleme yonelik
uygun teorik model

3. Aktivite-rol

performans
komponentlerini
taniimlama ve
cevresel sartlag

4 KisinirPcoziime
yonelik kuvvetli
yonleri ve
kaynaklarin
tanimlanmasi

~

* G.K.

*Performans alanlarindan, giinliik yasam aktivitelerinden:
* Aligveris yapma

*Serbest zaman aktivitelerinden:

ejenga oynama

*Mikado oynama,

*kitap okumak

*Jimnastik grubuna katilmak

e MOHO (insan-Aktivite-Rol Modeli) ve yaklasimlari
secildi.

J

*Performans komponontlerinden; motor komponentte; aktivite-m
katilimlar1 kolaylastirilir.

*Kognitif komponentte: herhangi bir problem tespit edilmedi.

* Psikososyal komponentte: Sosyal iletisim parametresinde; iletisim
ve etkilesim becerileri alanlarinda aktivite-rol katilimlar1 kolaylastirtlir.

*Emosyonel siirecte; 6zgiiven eksikligi gdzlemlendi.

*Cevre komponentlerinde:

*Fiziksel alan: cesitli firsatlar saglar ve aktivite-rol katilimi saglanir.
Uygun, engelsiz, erisilebilir genislikte bireyin ihtiyac ve isteklerini
karsilamakta giiclii bulunmustur.

*Fiziksel kaynaklar: Ekonomi, ekipman ve araglar, esyalar ve ulagim,
alanlarinda aktivite rol katilim1 saglanir.

*Sosyal gruplar: Aktivite rol katilimi engellenir.

* Aktivite-rol talepleri: Kendine bakim, iiretkenlik, serbest zaman
alanlarinda aktivite rol katilimi saglanir.

/

*Kaynaklari: aktiviteler i¢in personel destegi, gerekli materyal temini,\
aktivitelerin yapildig1 ortam

*Kuvvetli yonleri: bireyin motivasyonu, adaptasyon, siire¢ becerileri,

«fiziksel alan, fiziksel kaynaklar, aktivite-rol talepleri alanlarinda
aktivite-rol katilimlar1 saglanir. Rutin, roller, sorumluluk, iletisim ve
etkilesim becerileri,motor beceriler alanlarinda aktivite-rol katilimlart
kolaylastirihir.

» Zayif yanlar: Sosyal gruplarda aktivite-rol katilimi engellenir. j




5.Hedeflerin belirlenmesi ve
hareket(tedavi) planinin
olusturulmasi

6.Performans
komponentlerinde ¢evredeki
limitasyonlarin azaltilmasi ile

plani uygulama

7.Aktivite-rol

performans sonuglarinin
degerlendirilmesi

* G.K. \

* Sosyal katilim, kitap okumak, aligveris yapma,
jenga oynama, mikado oynamaya katilimini
saglamak

* Rollerini yerine getirebilme (oyun arkadasi,
okuyucu, ev idarecisi)

+ Aktivite-rol kimlik ve yeterlilik olusturma

/

* Aktiviteye yonelik yapilan miidahale: Aktivite sirasinda
degisiklik yapilmadi,

* Aktivite basamaklari her seans ayri ayri ¢alistirtldi. Daha sonra
her iki basamak birlestirilerek ne yapildigini hatirlamast istendi.-
Siire her seansta azald1.

*Bireye yonelik yapilan miidahale: Aktivite egitimi yapilarak
dereceli olarak azaltilan ipuglar ile se¢ilen aktivitenin tekrarlt
pratigi yapildi.ipuglari(gorsel; gdsterme, sozel; konusma, yazili
bilgi, taktil; rehberlik, viicudun bir par¢asini kullanma) verildi.

* Psikososyal becerilerine yonelik: Bireyin sosyal katiliminin
saglanmasi hedeflenerek jimnastik grubuna katilimi saglandi.

* Cevreye yonelik yapilan miidahale (cevresel adaptasyon):

« Kurs 6gretmeninin bireye daha ¢ok destek olabilmesi saglandi.

* Bireyin tanidigi ve bildigi sosyal ve fiziksel cevrede ¢aligildi

» Masa bas1 aktiviteleri sirasinda sessiz, aydilik ve sicakligi uygun
ortam saglandi.

* Bireye destek saglanmast i¢in personel egitimi verildi. /

* Bireye miidahele Oncesive sonrasi yapilan
IARMTA degerlendirmeleri sonucunda aktivite
rol i¢cin motivasyon, aktivite rol paterni, iletisim
etkilesim becerileri, siire¢ becerileri ve ¢evre
parametrelerinde anlamli degisimler elde
edilmistir.

/

Birey merkezli MOHO miidahalesi ile
aktivite-rol katilimlar1 saglanmstir.




1.Kisinin Aktivite-rol

performans dncelik ve
degerleri

2.Probleme yonelik
uygun teorik model

3.Aktivite-rol

performans
komponentlerini
tanimlama ve
cevresel sartlar

4 .Kisinin, cozime
yonelik kuvvetli
yonleri ve kaynaklarin
tanimlanmasi

- F.T. )

*Performans alanlarindan,
«giinliik yasam aktivitelerinden:
* Aligveris yapma

*Serbest zaman aktivitelerinden:
«Junga oynama

*Mikado oynama

«Jimnastik grubuna katilmak )

~

e MOHO (Insan-Aktivite-Rol modeli) ve yaklagimlari segildi.

J

katilimlar1 kolaylastirlir.

» Kognitif komponentte: organizasyon, problem ¢dzme, alanlarinda aktivite-
rol katilimlari engellenir.

* Psikososyal komponentte:

* Sosyal iletisim parametresinde; arkadaglariyla sik sik tartismasi nedeniyle
kisilerarasi iligkilerde problem yasaniyor. Aktivite-rol katilimlari engellenir.

* Emosyonel siirecte; agresif davranislar gozlemlendi.

* Cevre komponentlerinde:

* Fiziksel alan: ¢esitli firsatlar saglar ve aktivite-rol katilim1 saglanir. Uygun,
engelsiz, erisilebilir genislikte bireyin ihtiyac ve isteklerini karsilamakta giiglii
bulunmustur.

«iziksel kaynaklar: Ekonomi, ekipman ve araglar, esyalar ve ulagim, giivenlik

* ve bagimsizlik alanlarinda aktivite rol katilimi saglanir.

*Sosyal gruplar: Aktivite rol katilimi saglanir.

« Aktivite-rol talepleri: Kendine bakim, iiretkenlik, serbest zaman alanlarinda
aktivite rol katilimi saglanir.

* Performans komponontlerinden; motor komponenette aktivite-rol \

*Kaynaklarr: aktiviteler i¢in personel destegi, gerekli materyal temini,
aktivitelerin yapildig1 ortam

*Kuvvetli yonleri: giiclii ve zayif yanlarinin farkinda olmasi, ilgi,
*adaptasyon, sozsiiz beceriler, konugsma,vokal ifade, bilgi, zamanlama,
+cevre alanlarinda aktivite-rol katilimlart saglanir. Se¢im yapabilme,
basar1 beklentisi, motor beceriler alaninda aktivite-rol katilimlari
kolaylastirilir.

* Zayif yonleri: rutin, roller, sorumluluk, iligkiler, organizasyon,
problem ¢6zme alanlarinda aktivite-rol katilimlar1 engellenir.




5.Hedeflerin belirlenmesi ve
hareket(tedavi) planinin
olusturulmasi

* ET )

* Sosyal katilim, kitap okumak, aligveris yapma,
junga oynama, mikado oynamaya katilimini
saglamak

* Rollerini yerine getirebilme (oyun arkadasi, ev
idarecisi, jimnastik arkadasi)

» Aktivite-rol kimlik ve yeterlilik olusturma )

6.Performans
komponentlerinde
cevredeki limitasyonlarin
azaltilmasi ile plani
uygulama

+ Aktiviteye yonelik yapilan miidahale: Aktivite sirasinda degisiklik
yapilmadi,

+ Aktivite basamaklar1 her seans ayr1 ayr1 ¢calistirildi. Daha sonra her
iki basamak birlestirilerek ne yapildigini hatirlamasi istendi. Siire her
seansta azald1.

*Bireye yonelik yapilan miidahale: Bireye verilen aktivite egitimi
sirasinda, hafiza, gorsel motor yapilandirma, diigiinme siireg
becerilerindeki performansini artirmak amaglandi.

* Aktivite egitimi yapilarak dereceli olarak azaltilan ipuglar ile secilen
aktivitenin tekrarli pratigi yapildi. Ipuglart (gorsel; gosterme, sozel;
konusma, yazili bilgi, taktil; rehberlik, viicudun bir pargasini
kullanma) verildi.

* Psikososyal becerilerine yonelik: Bireyin sosyal katilimi saglanmast
hedeflenerek jimnastik grubuna katilimi saglandi. Ayni zamanda
kisinin agresif davraniglarina yonelik goriismeler yapilarak onerilerde
bulunuldu.

* Cevreye yonelik yapilan miidahale (¢evresel adaptasyon):

«Jimnastik kursu dgretmeninin bireye daha cok destek olabilmesi
saglandi.Bireyin bildigi sosyal ve fiziksel ¢evrede ¢alisildi.

*Masa bas1 aktiviteler sirasinda sessiz, aydinlik ve sicakligi uygun
ortam saglandi.Bireye destek saglanmasi i¢in personel egitimi verildi

7.Aktivite-rol

performans sonuglarinin
degerlendirilmesi

» Bireye miidahele dncesi ve sonrasi yapilan IARMTA
degerlendirmeleri sonucunda aktivite rol igin
motivasyon, aktivite rol paterni, iletisim etkilesim
becerileri, siire¢ becerileri ve ¢evre parametrelerinde
anlamli degisimler elde edilmistir. D

Birey merkezli MOHO miidahalesi ile
aktivite-rol katilimlar1 saglanmstir.




1.Kisinin Aktivite-rol

performans 6ncelik
ve degerleri

2.Probleme yonelik
uygun teorik model

3. Aktivite-rol

performans
komponentlerini
taniimlama ve

evresel sartlar

4 Kisinin, ¢6zlime
yonelik kuvvetli
yonleri ve kaynaklarin
tanimlanmasi

Z.A. N\

*Performans alanlarindan, giinliik yasam aktivitelerinden:

* Aligveris yapma

*Serbest zaman aktivitelerinden:

*Mikado oynama

*Jenga oynama

*Bahge isleri ile ilgilenme,

*Jimnastik grubuna katilmak j

~N

« MOHO (insan-Aktivite-Rol Modeli) ve yaklagimlari segildi.

* Performans komponontlerinden; motor komponentte: aktivite-rol
katilimlar1 saglanir.

» Kognitif komponentte: bilgi, organizasyon, problem ¢dzme alanlarinda
aktivite-rol katilimlar1 engellenir.

* Psikososyal komponentte:

*Sosyal iletisim parametresinde; iletisim ve etkilesim becerilerinde

* kendini ifade etmede baskalariyla iletisimi baslatmada aktivite-rol katilimlari
saglanir.

*Cevre komponentlerinde:

* Fiziksel alan: gesitli firsatlar saglar ve aktivite-rol katilimi saglanir. Uygun,
engelsiz, erisilebilir genislikte bireyin ihtiyag ve isteklerini karsilamakta giiglii
bulunmustur.

* Fiziksel kaynaklar: Ekonomi, ekipman ve araglar, esyalar ve ulasim
alanlarinda aktivite rol katilimi saglanir.

* Sosyal gruplar: Aktivite rol katilimi1 saglanir.

* Aktivite-rol talepleri: Kendine bakim, iiretkenlik, serbest zaman alanlarln(y
aktivite rol katilimi saglanir.

*Kaynaklari: aktiviteler i¢in personel destegi, gerekli materyal temini,\
aktivitelerin yapildig1 ortam

*Kuvvetli yonleri: se¢im yapabilme, roller, iletisim ve etkilesim
becerileri, zamanlama, giicii ve ¢aba, enerji, gevre alanlarinda aktivite-
rol katilimlar1 saglanir. Postiir ve hareketlilik, koordinasyon,
alanlarinda aktivite-rol katilimlar1 kolaylastirilir.

» Zayif yonleri: becerilerinin degerlendirilmesi, basar1 beklentisi

« rutinini saglama, adaptasyon, ilgi, sorumluluk, bilgi edinme, problem
¢Ozme, organizasyon, alanlarinda aktivite-rol katilimlar1 engellenir.




Z.A. )

*Sosyal katilim, bahge isleriyle ilgilenmek, aligveris
yapmak, jenga oynama, mikado oynamaya katilimini
saglamak

*Kognitif becerilerin gelisimi (hafiza, dikkat, derinlik
algisi, odaklanma, problem ¢6zme)

* Rollerini yerine getirebilme (oyun arkadasi, ev idarecisi,

e i el s Al ey bahgeyle ilgilenen, egzersiz arkadast)

* Aktivite-rol kimlik ve yeterlilik olusturma

hareket(tedavi) planinin
olusturulmasi /

¢ Aktiviteye yonelik yapilan miidahale: Aktivite sirasinda degisiklik yapilmadi,

® Aktivite basamaklari her seans ayr1 ayr1 galistirlldi. Daha sonra her iki basamak

birlestirilerek ne yapildigini hatirlamast istendi.Siire her seansta azaldu.

¢ Bireye yonelik yapilan miidahale: Bireye verilen aktivite egitimi ile hafiza, gorsel

motor yapilandirma, diigiinme siire¢ becerilerindeki performansini artirildi.

® Aktivite egitimi yapilarak dereceli olarak azaltilan ipuglari ile segilen aktivitenin
tekrarl1 pratigi yapildi.ipuglari(gorsel; gosterme, sozel;konusma,yazili bilgi, taktil;
rehberlik, viicudun bir pargasini kullanma) verildi.

* Psikososyal becerilerine yonelik:Bireyin sosyal katiliminin saglanmasi hedeflenerek
6.Pe rforma ns jimnastige kayit yapildi. Ayni zamanda bireyin anksiyetesine yonelik gériismeler
kom pone ntlerinde cevre deki yapilarak onerilerde bulunuldu.
| im itasyO n | arin aza |t| | masi i |e * Cevreye yonelik yapilan miidahale (¢evresel adaptasyon):
p I anli uygu Ia ma * Ogretmeninin bireye daha cok destek olabilmesi sagland.

* Bireyin tanidig1 ve bildigi sosyal ve fiziksel ¢cevrede ¢alisildi

® Masa bas aktiviteler sirasinda sessiz, aydinlik ve sicakligi uygun ortam saglandu.

¢ Bireye destek saglanmasi igin personel egitimi verildi.

~

*Bireye miidahele &ncesi ve sonrasi yapilan IARMTA
7 Aktivite-rol degerlendirmeleri sonucunda aktivite rol i¢in motivasyon,

: aktivite rol paterni, iletisim etkilesim becerileri, siire¢
performans sonuglarinin becerileri ve ¢evre parametrelerinde anlamli degisimler elde

degerlendirilmesi edilmistir. D

Birey merkezli MOHO miidahalesi ile
aktivite-rol katilimlar1 saglanmustir.




ZY. )

*Performans alanlarindan, giinliik yasam aktivitelerinden:
* Aligveris yapma
*Serbest zaman aktivitelerinden:
SRR el « Mikado oynama
performans oncelik A ERNGEIGE]
ve degerleri -/

e MOHO (Insan-Aktivite-Rol Modeli) ve yaklasimlari segildi.

2.Probleme yonelik
uygun teorik model

*Performans komponontlerinden; motor komponentte aktivite-rol
katilimlari kolaylastirilir.

* Kognitif komponentte: problem ¢6zme alanlarinda aktivite-rol
katilimlar1 engellenir

* Psikososyal komponentte:

*Sosyal iletisim parametresinde; kendini ifade etme, baskalariyla
iletisimi baslatmada iletisim ve etkilesim becerileri alanlarinda aktivite-
rol katilimlart kolaylastirilir

*Emosyonel siirecte; kendine giiven alanlarinda sorunlar gézlemlendi.

*Cevre komponentlerinde: Fiziksel alan: cesitli firsatlar saglar ve

verforma aktivite-rol katilimi saglanir. Uygun, engelsiz, erisilebilir genislikte
bireyin ihtiyag ve isteklerini karsilamakta gii¢lii bulunmustur.

*Fiziksel kaynaklar: Ekonomi, ekipman ve araglar, esyalar ve ulagim,
alanlarinda aktivite rol katilimi saglanir.

WU *Sosyal gruplar:Aktivite rol katilimi engellenir.

* Aktivite-rol talepleri: Kendine bakim, iiretkenlik, serbest zaman/
alanlarinda aktivite rol katilimi saglanir.

*Kaynaklar1: aktiviteler i¢in personel destegi, gerekli materyal temini,
aktivitelerin yapildig1 ortam

/ O o *Kuvvetli yonleri:adaptasyon, bilgi, zamanlama, organizasyon, fiziksel

alan, fiziksel kaynaklar, aktivite-rol talepleri alanlarinda aktivite-rol

katilimlar1 saglanir. Motor beceriler, iletisim ve etkilesim becerileri
onieri ve alanlarinda aktivite-rol katilimlar1 kolaylagtirilir.

aynakia «Zayif yonleri: motivasyon, rutinini saglama, roller, sorumluluk,

problem ¢6zme, sosyal gruplar alanlarinda aktivite-rol katilimlari

engellenir. )




5.Hedeflerin belirlenmesi ve
hareket(tedavi) planinin
olusturulmasi

6.Performans
komponentlerinde gevredeki

limitasyonlarin azaltilmasi ile
plani uygulama

7.Aktivite-rol

performans sonuglarinin
degerlendirilmesi

~

°7.Y.

*Sosyal katilim, aligveris yapma, mikado oynama, jenga
oynamaya katilimini saglamak

*Kognitif becerilerin gelisimi (hafiza, dikkat, derinlik algisi,
odaklanma, problem ¢6zme)

* Rollerini yerine getirebilme (oyun arkadasi)

* Aktivite-rol kimlik ve yeterlilik olusturma J

* Aktiviteye  yonelik yapilan miidahale: Aktivite sirasinda
degisiklik yapilmadi. Aktivite basamaklari her seans ayri ayri
calistirildi. Daha sonra her iki basamak birlestirilerek  ne
yapildigini hatirlamasi istendi. Siire her seansta azaldi.

*Kisiye yonelik yapilan miidahale: bireye verilen aktivite
egitimiyle hafiza, gorsel motor yapilandirma, diisiinme siire¢
becerilerindeki performansini artirmak amacli ¢alisild.

* Aktivite egitimi yapilarak dereceli olarak azaltilan ipuclan ile
secilen aktivitenin tekrarli pratigi yapildi. Ipuglart (gorsel;
gosterme, s6zel; konugma, yazil bilgi, taktil; rehberlik, viicudun bir
parcasini kullanma) verildi.

*Psikososyal  becerilerine yonelik: Bireyin sosyal katiliminin
saglanmas1 hedeflenerek jimnastik grubuna katilimi saglandi. Ayn
zamanda kisinin 6zgiiven eksikligine yonelik goriismeler yapilarak
6nerilerde bulunuldu.

*Cevreye yonelik yapilan miidahale (cevresel adaptasyon):
Bireyin tanimadig1 ve bildigi sosyal ve fiziksel ¢evrede ¢alisildi.

*Masa bas1 aktiviteler sirasinda sessiz, aydmlik ve sicakligi uygun
ortam saglandi.

* Bireye destek saglanmasi i¢in personel egitimi verildi.

~

*Bireye miidahele oncesi ve sonrasi yapilan [ARMTA
degerlendirmeleri  sonucunda  aktivite rol igin
motivasyon, aktivite rol paterni, iletigim etkilesim
becerileri, siire¢ becerileri ve cevre parametrelerinde
anlamli degisimler elde edilmistir.

Birey merkezli MOHO miidahalesi ile
aktivite-rol katilimlari saglanmustir.
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Say::  65097260-605.01-104880
Konu;  Verl Tpplumn

10/07/2014

HACKTTEPE UNIVERSITESINE
(Saghlk Billmlor Fakiltesi)

Hacettepe Oniverglies] Saglik Billmler Yaktliesi Yitksek Lisans/doktora Sgrencileri
Uzm. Fzt. Ayse GOKTAS ve Fal, Mahmoud ZAKARNEH'in “ Ankara'da Umut Evlerinde
Kalan Bireylerin Toplumsal *Katilm Agisindan Ergoterapi Modeline Gore {ncelenmesi”
konulu galismasini Mudtrltglimize buplt Saruy Engelsiz Yagam Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi Mudriagunde yapubilmelerine |ligkln olarak alinan 26/03/2014 tarih ve 73595336-
605.01-48714 saytl Makam Onuyi e uygun goruldoga bildirtimitir.

Stz konusu aragtirmanin Mitdtriagings denetiminde, mesiek elemanlar: refakatinde,

gonliliilltk esast gergevesinde, Uzel hayatin gizliligine riayet edilerek, Miidiirliglimiizee
uygun gorillecek bir mekan du vo soa-grlintl kuydi almmaksizin, onlani psikolojik olarak
olumsuz etkileyebileeck, gahs! donoylmlerine iligkin bilgi talebi igeren sorulara yer
verilmemesi, arastirma sonuglurinin herhungl bir yerde yayinlanmadan tnce kurum izni
alinmast ve bir drneginin 1 Mudtritgimize gbnderilmesi kosullar1 hususunda geregini rica

ederim

EKLER :
Mistesarlik Onayt

DAGITIM :

Geregi:

Saray Engelsiz Yagam Balum Ve
Rehabilitasyon Merkezi Mildlirligline
Hacettepe Universitesine - Saflik Bilimler
Fakiiltesi

" Bu evrak 5070 'sa).'ih' Elektronik imza Kanunu'na glity elektrontk olarak imzalanmigtir,

Fatih KOCUR
11 Miidiirii a.
il Miidiir Yardimeist

A rgo-f‘@f‘@fﬂ?

Bligh
[fngelli Ve Yagh Bakim Hizmetleri Sube

Midtrlogine Gitvenli Elekironi! Imzali
Asli ile Aynidir.

. 1 . .1./ ,,9?;.

Adres : Anafartalar Caddesi No : 70 Ulus/ANKARA

Telefon : 0312 418 66 62/ 1129
e-posta : sel ma.yazgac@aife.gov.t

Aynntdh Bilgi : 8. YAZKAC [{sikol 3
M0 /
L) Fax:
,WW ux - i
Llektronik Ag: hitp:// ANKARA aile.gov.ir
P e
atiwre vt

st
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%} ‘S;giﬁ;wﬁwﬂ' AILE VE SOSYAL POLITIKALAR BAKANLIGI
Egitim ve Yayin Dairesi Bagkanhg

Say: : 73595336-605.01- 48714 26/03/2014
Konu : Izin Talebi

MUSTESARLIK MAKAMINA

Haceitepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakutltesi Dekanhgmin 12.03.2014 tarih ve 5142
sayil yazisinda, Saglik Bilimleri Fakiiltesi yitksek lisans / doktora dgrencilerinden Uzm. Fazt.
Ayse GOKTAS ve Fzt. Mahmoud ZAXARNEH' in "Ankara'da Umut Evlerinde Kalan Bireylerin
Toplumsal Katilim Agisindan Ergoterapi Modeline Gore Incelenmesi " konulu ¢aligmay: Nisan
2014 - Haziran 2015 tarihleri arasinda Ankara Umut Evleri ile Saray Engelsiz Yagam Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezinde uygulayabilme talepleri bildirilmistir.

Ilgili Genel Mudurlik tarafindan olumiu degerlendirilen s6z konusu arastirmanin,
yukarida belirtilen tarihler arasinda, 1l Mudirltgu koordinesinde, kurulug mildiirliigis denetiminde,
is akislarm: aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi, aragtrma sonuglarmin herhangi bir yerde
yayinlanmadan nce Kurum izni alinmas: ve bir Srneginin Baskanhgimiza génderilmesi kogullar:
ile uygulanabilmesi hususunda;

Olurlarimizi arz ederim.

{smail YILDIRIM

Daire Bagkan V.
OLUR
26/03/2014
Imambey ERTEM
Miistesar Yardimcis1 V.
Bu evrak 5070 sayih Elektronik imza Kanunu'na gore elektronik olarak imzal stir.
Adres ; Eskisehir Yolu Sog Mahallesi 2177.Sokak No:10/A Aynntih Bilgi : T. ERBASAN Sosyal Cahgmacs
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Sayr @ 73595336-605.01-E.86227 04/08/2016
Konu: Uzm. Fzt. Ayge GOKTAS

HACETEPE UNIVERSITESI REKTORLUGU

ligi:  03/08/2016 tarih ve 2385 sayih yaziniz,

flgi yazi ile Universiteniz Saglik bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Boliimii doktora 8grencisi
Uzm. Fzt. Ayse GOKTAS 1n “ Ankara Umut Evlerinde ve Kurumsal Bakim Merkezinde Kalan
Bireylerde MOHO (Insan Aktivite Modeli) Miidahalesinin Etkisi® konulu arastirmasimi
kuruluslarimizda uygulama talebi iletilmistir.

Ancak 2014 yilinda Universiteniz Saglik bilimieri Fakiiltesi Ergoterapi Boliimiinden
Bakanligimiza yapilan bag vuru ile Uzm. Fzt. Ayse GOKTAS 1n “ Ankara Umut Evlerinde ve
Kurumsal Bakim Merkezinde Kalan Bireylerde MOHO (Insan Akiivite Modeli) Miidahalesinin
Etkisi” konulu ve Fzt. Mahmoud ZAKARNEH' in " Ankara'da Umut Evlerinde Kalan Bircylerin
Toplumsal Katilim Agisindan Ergotcrapi Modcline Gére Incelenmesi " konulu calismalarin
teorik gerceveleri ve anket sorulan incelenmis ve ilgili Genel Miudirlitkce de uygun
degerlendirilmis ve her iki calismaya da Mistesarlik Makaminndan 26/03/2014 tarih ve 48714
sayili Olur alinmugtir.

S6z konusu Olur da sehven Uzm. Fzt Ayse GOKTAS n ** Ankara Umut Evlerinde ve
Kurumsal Bakim Merkezinde Kalan Bireylerde MOHO (insan Aktivite Modeli) Miidahalesinin
Etkisi” konusu yazilmamug olmekla birlikte Olur bu ¢aligmayr da kapsamaktadir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dog. Dr. Mustafa DURMUS
Bakan a.
Daire Bagkani

*Bu belge elektronik imzalidir, Imzali suretinin aslimu gormek igin https:/bys.aile.gov.tr/EvrakDogrulama
adresine girerek (dd3FQE-SD420b-xGO2gX-CWullg-z2IMAL+w) kodunu yazmiz.

Eskigehir Yolu Sogiitozil Mah. 2177, Sok. No: 10/ A Kat: 27 Posta Kodu: 06510 Gankaya/ Ankara  Bilgi icin:
Ahmet Naci SARIGOL

Telefon No: (312)705 57 00 Faks No: (312)705 57 57 Sosyal Calismaci
e-Posta: eydb@aile.gov.r Internet Adresi: http:/eydb.aile.gov.trviletisim  Telefon No: (312)705 57 21




Ek 3. Mohost appendix

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

InsanAktivite-RolModeliTaramaAract IARMTA)DegerlendirmeFormu (TiirkeeVersiyonu)

Ad -Soyad:

Cinsivet: Bay@E Bayan @
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Uk gdritgmeTarthi: ____ /__ /_

DegerlendirmeTarihi: VY S

Degerlendirmeyeri:

DerecelendirmeOlgegi

Qo R

Aktive-rolkatilinikolaylastiihr
Altive-rolkatilimisaglanir
Aktive-rolkatihimiengellenir
Alktive-rolkatilimikasitlaniy

GiicliiYanlarveKisrtllihklar Analizi

PuanlarQzeti

Aktive- Aktive- IletisimveEtkilesimB | SiiregBeoerileri | Motor Beceriler Cevre
RoliginMotivas RolPaterni ecerileri

yon
R
L)
& x -
R = g
ol .2 - @ ._& m , .
g E K | E| & < 2| | D
= m c e Am ol 21 2| & 8 @ sl 2§ e
=1 ] o o S| O @ gl o1 o | & 8 S 55
(33 m [5) > = @ 1} i=] . © ] i} © < $ e 9
= = = o Bl a|l gl & L El nl E| 2| £ & = 2G| %
3| & m 2 | &) M = @ Sl sl e 5| 5| O = ¥ 9 R o
g @i O S| 2 9] S a3 R = o 2 6 BBl = 2 T 2 2] & =
m a2 A 5835 8|85 &2 Elee kgl g E gL

T elal 2.3 Bl 2| | =15 lo|lal &l S|l el alal iz 83F
KIKIK|[KIK|KVFETRX[ K] K [K [R|K[X[X[K[K[K[K[K[K]K|K|K
Sis8is8;S|s|s!{%¥)s;s]18 |5 |8 {§|8]s|s|®|s|[s|s|s]|s)s]|s
EIE'E|EI/BIEE|E E i+ E E E E|EI/E|E{E|[E|E|E]|]E|E|E]|E
K[ KIK| KKK KPR KE]KE | KU | K RE|RDDKE | X0 | K| %0 | Ko | &1 | K| KE) K| KT
11|




Aktivite-Rol i¢in Motivasyon

Becerilerin incelenmesi K | Kendi kapasitesini dogru degerlendirir, kisitliliklarinin farkinda, glicl 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 goriinimi E | Destek olmadan giictinii ve kisithliklarini 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 6z-kimlik E | Engelleri asma konusunda iyimserligini stirdirmek icin destek gerektirir, zayif 6z-yeterlik

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

Yorumlar:
ilgi K | Agik,merakli, hareketli, yeni aktiveleri dener, hosnutlugunu ifade eder, israrla devam eder, igerigi goralur
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 segimi konusunda kararsiz
Meraklilik KI | Kolayca sikilabilir, ilgilerini belirleyemez, ilgisiz, hatta destekli meraktan yoksun
Katihm Yorumlar:
Secimler K | Tercihleri ve 6nemlilik duygusu net, hedeflerine yénelme ¢alismasina motivasyonu var
Uygunluk taahhidi S | Segimlerini cogunlukla yapabilir ,ayarlama ve hedefler dogrultusunda ¢calismak icin tesvik gerekebilir
Degistirmek icin hazirhk E | Onemliolanin ne oldugunu belirleme veya hedeflere yénelik calisma 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

Rutin K | Dengeli olmasini diizenleyebilir, glinliik aktivitelerin rutini diizenli ve Gretken
Denge S | Duzgln ve Uretken glinliik programi korumak veya takip etmek genellikle mimkindur
Aligkanliklarin organizasyonu E | Dengeli diizenleme, destegi olmadan Uretken glinliik aktivite rutinlerine sahip olmasi zor
Yapl KI | Karmakarisik veya bos rutinler,sorumluluklari ve hedefleri desteklemez,diizensiz rutine sahip
Uretkenlik Yorumlar:
Adaptasyon K | Degisiklikleri anhyor, talebi karsilamak icin eylemler veya rutini degistirir (esnek / uzlasmaci)
Degisim beklentisi S | Genellikle davranisini degistirebilir, ayarlamak icin zaman gerekebilir, tereddiitli
Alisiimis degisim tepkisi E | Degisime adaptasyonu zordur, isteksiz, pasif ya da aliskanlikla degisikliklere abartili tepki veriyor
Degisime tolerans KI | Kati, rutinleri adapte etmeyen ya da degisiklikleri tolere edemeyen

Yorumlar:
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 kisitl tanimlanmasi, asiri rol ya da ¢atisma, rollin 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 ylikiimltltkleri ile ilgili beklentileri karsilar
Rol yetkinligi S | Gogu sorumluluklari yerine getirir, cogu beklentileri karsilar, cogu rollerin yiktumliliklerini yerine getirir
Beklentilerin karsilanmasi E | Beklentileri yerine getirmek ve destegi olmadan rol ylikiimlaliklerini karsilamak zordur
Yukumlalikleri yerine getirmek KI | Aktivite talepleri veya yukumliliklerini karsilamak icin sinirh bir yetenegi var, rol aktivitelerini tamamlayamaz

Sorumluluklarin dagitiimasi

Yorumlar:




iletisim ve Etkilesim Becerileri

Sozsiiz Beceriler K | Kaltdr ve durumlara uygun (muhtemelen kendiliginden) ortaya ¢ikan vicut dili
G0z temasi S | Genellikle uygun vicut dili gdsterebilir veya kontrol edebilir
Hareketler E | Uygun vicut dili gériniimi/ kontrol etmek zordur (geg / kisith / uygunsuz)
Oryantasyon KI | Uygun viicut dili gériilemez (yoktur / uyumsuz / glivensiz / saldirgan)
Yakinlik Yorumlar:
Konusma K | Uygun bagslatir, agiklar ve surdirebilir, konusmalar (net / agik / dogrudan)
Aciklama S | Genellikle dili kullanabilir ve etkili bilgi alisverisi yapabilir
Baslatilmasi ve strdirilmesi E | Konusmanin baslamasi, aciklamasi ve surdirilmesi zordur (tereddiit / 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 | Sesliifadesi, genel olarak tonu, yiikseklik ve hizi uygundur
Artikilasyon E | Kendiniifade zorlugu (mirildanarak / baskili konusma / monoton)
Ses yuksekligi Kl | Kendini ifade edemeyen (belirsiz / cok sessiz ya da giirtiltilt / cok hizli ya da pasif)
Hiz Yorumlar:
iligkiler 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:
Siire¢ 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 / araclarini kullanamaz, bilgi tutamaz, ayni bilgi igin tekrar tekrar sorar

Yorumlar:
Zamanlama K | Konsantrasyonu surdiirmektedir, baslar, siralar ve uygun zamanlarda aktivite-roli tamamlar
Baslatma S | Genellikle konsantrasyonu sirdurebilir, 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 (diizenli)
Alanlari ve esyalari diizenlemek S | Genelde gerekli araglari / esyalari arayabilir, toplayabilir ve geri duzeltir
Diizeltme E | Arama, toplama ve araglari / esyalari geri dizeltme zordur, daginik / diizensiz gérinur
Hazirlik KI | Araclari ve esyalari aramaz, toplamaz ve geri dizeltemez (karmasik, daginik)
Esyalarin toplanmasi Yorumlar:
Problem Cozme K | Dogru karar verir, zorluklari anlar ve uygulanabilir ¢oziimler Gretir (mantikli)
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 gikan 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 Yarayuas 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 Biikiilme KI | Son derece dengesiz, ulasamaz, biikiilemez ve ylriiyemez

Denge Transferler Yorumlar:

Koordinasyon K | Vicut pargalarini birbirleri ile koordine eder, plrizsiiz, akiskan hareketleri kullanir (muhtemelen becerikli)

Manipilasyon S | Aktivite-roller igin kiiglik kesintiler, bazi gariplik ve sertlikler var

Hareket kolayhgi E | Hareketleri koordine etmesi zordur (beceriksiz / irkek / garip / sert)

Akiskanlik KI | Koordine edemez, manipiilasyonu ve akiskan hareketleri kullanamaz

ince motor beceriler Yorumlar:

Giicii ve Cabasi K | Kavrama, hareket ve yeterli glic / hiz ile esyalari glivenli tasir (muhtemelen giicli)

Kavrama Kaldirma S | Genellikle giic ve ¢abasi gorevlerin ¢ogu icin yeterli olmaktadir

Elle alma Tasima E | Yeterli glic ve hiz ile egyalari tasimada, kavrama ve hareket zorluklari var

Hareket Kalibrasyonu KI | Kavrama yapamaz, hareket etmez, uygun giic ve hiz ile esyalari tasiyamaz (zayif / celimsiz)
Yorumlar:

Enerji K | Uygun eneriji seviyesini korur, aktivite-rol boyunca tempoyu koruyabilir

Dayanikhhk S | Enerji bazi zamanlarda biraz yiiksek ya da dusuk olabilir, cogu goérevler icin kendini ayarlayabilir

Hiz E | Enerjiyi korumada zorlaniyor ( kolayca yoruluyor/ yorgunluga bagh / daginik / huzursuz)

Dikkat KI | Enerjiyi koruyamaz, odaklanmadan yoksun, uyusuk, pasif veya cok asiri aktif

Dayanma guici Yorumlar:

CEVRE Becerilerin degerlendirildigi cevre

Fiziksel alan K | Cevre gesitli firsatlar saglar ve degerli aktivite-rolleri destekler, uyarir

Kendine-bakim, Uretkenlik ve Serbest zaman S | Cevre ¢ogunlukla yeterli, giinliik 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

Stimulasyon ve Rahatlik Yorumlar:

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

Ekonomi S | Genellikle aktivite-rol hedeflerine ulasilmasina izin verir, bazi engeller ortaya cikabilir

Ekipmanlar ve araglar E | Glvenli bir sekilde aktivite-rol hedeflerine ulasmak icin yetenegi engellenmistir, ekipmanlar ve araglar yetersiz

Esyalar ve ulagim KI | Aktivite-rol hedeflerine ulagsma becerisinde 6nemli bir etkiye sahip araglarin eksikligi yliksek 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 katilim altinda veya lizerinde olur

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

Calisma ortami Kl | ilgi eksikligi veya uygunsuz katiimdan dolayi desteklemez

Beklentiler ve katilim 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 Ustlinde yetenekleri ile tutarsiz aktivite olusumu

Aktivitelerin Yapist

Yorumlar:







Ek 4. Konaklama Cevresinin Etkisi Anketi
RESIDENTIAL ENVIRONMENT IMPACT SURVEY (REIS)

KONAKLAMA CEVRESINiN ETKiSi ANKETi (KCEA)
Tarih: Degerlendirici: Kalma yeri:
1. On Gézlem Kilavuzu
Yer Erigimi:
e Ev iginde erisilebilirligi

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

Kognitif ve Fiziksel Destekler:

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

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

Fiziksel Cevre:

e Ev icinde ve disinda bariyerleri (merdiven ve korkuluk varligi, yigilma, kalabalik )

e 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 igin tutunma barlari

Dogal Cevre:

¢ Ev disinda bahgesinin durumu ve ulasilabilirlik

Mobilya:

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

¢ Glvenlik konulari (banyo, kilim, hali)



RESIDENTIAL ENVIRONMENT IMPACT SURVEY (REIS)
KONAKLAMA CEVRESiNiN ETKiSi ANKETi (KGEA)
Tarih: Degerlendirici: Kalma yeri:
1. On Gé6zlem Kilavuzu (devam)

Duyusal Cevre:

e Asiri sicakligin olmasi, saghga zararl kokular, gérsel ya da isitsel dikkat dagitici, gliruiltu seviyesi

eistenilen kadar gevrenin duyusal niteliklerini degistirme firsati

» Duyusal girise ulasilabilirligi (sallanan sandalye)

* Sessiz alana ulasilabilirligi

Ev/Yasanan yer kalitesi:

e Ev dekoru, kisisel ilgileri yansitiyor mu?

¢ Dekor, yemek ve muzik katimcilarin kalttrini yansitiyor mu?

¢ Duvarlarda resimlerin varligi

* Mobilyanin kalitesi, evde ne tip mobilya bulunuyor?

Nesnelerin Mevcudiyeti:

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

¢ Hareketli olundugunda kullaniliyor munun gozlemi

Kisisel Tercihleri:

eCevre; ilgi kesif, sosyal iliskiler, kisisel tercih ve karar vermeyi ne kadar destekler gériiniiyor?



RESIDENTIAL ENVIRONMENT IMPACT SURVEY (REIS)
KONAKLAMA CEVRESIiNiN ETKiSi ANKETi (KCEA)
Tarih: Degerlendirici: Kalma yeri:
1. 0On Goézlem Kilavuzu (devam)

Program:

e Glinlak programi

e Gorev ve sorumluluklar nasil dagitilir ve iletilir ?

¢ Standart rutini degistirmek icin firsatlar neler?

¢ Ev icinde hayat/fonksiyon Uzerinde rutinin etkisi

Evinde Arkadaslar ve Aile ile iletisim:

e Ev diginda sosyal ag

¢ Problem ¢6ziimlemesi

¢ Evdeki kisiler arasinda etkilesimin yapisi

Personel ile iletisim:

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

¢ Kisilere karsi duygularin ifadesi, davranislar ve tavirlar

¢ Problem ¢6ziimlemesi

e Karar verme islemi

¢ Ozerkligin desteklenmesi ve giiclendirilmesi



RESIDENTIAL ENVIRONMENT IMPACT SURVEY (REIS)
KONAKLAMA GEVRESiNiN ETKiSi ANKETi (KCEA)
Tarih: Degerlendirici: Kalma yeri:
2a. Aktiviteler / Gérevler Gézlem Kilavuzu

¢ aktivitenin gozlenmesi onerilmistir. Bir yemek zamani, bir gegis siiresi (sabah rutini veya
yatmaya gegis rutini) ve bir grup aktivitesi, ya bir topluluk toplanti yada serbest zaman /
eglence aktivitesini icermelidir.

Gozlemledigi Aktivite :

Sakinler ve Personelin varhgi:

Etkilesimlerin yapisi:

e Kisi-Kisi:

¢ Sakin-Personel:

Personel ve Cevresel Destek:

e Saglanan destek tipi/tipleri)

e Destek nasil saglanir?

» Destegin seviyesi uygun mu?

» Destegin seviyesi sakin ya da sakinler tarafindan istenildi mi?

ilave Yorumlar:



RESIDENTIAL ENVIRONMENT IMPACT SURVEY (REIS)
KONAKLAMA GEVRESiNiN ETKiSi ANKETi (KCEA)
Tarih: Degerlendirici: Kalma yeri:
2a. Aktiviteler / Gérevler Gézlem Kilavuzu

¢ aktivitenin gozlenmesi onerilmistir. Bir yemek zamani, bir gegis siiresi (sabah rutini veya
yatmaya gegis rutini) ve bir grup aktivitesi, ya bir topluluk toplantisi yada serbest zaman /
eglence aktivitesini icermelidir.

Gozlemledigi Aktivite :

Sakinler ve Personelin varhgi:

Etkilesimlerin yapisi:

e Kisi-Kisi:

¢ Sakin-Personel:

Personel ve Cevresel Destek:

e Saglanan destek tipleri

e Destek nasil saglanir?

» Destegin seviyesi uygun mu?

* Destegin seviyesi sakin ya da sakinler tarafindan istenildi mi?

ilave Yorumlar:



RESIDENTIAL ENVIRONMENT IMPACT SURVEY (REIS)
KONAKLAMA GEVRESiNiN ETKiSi ANKETi (KCEA)
Tarih: Degerlendirici: Kalma yeri:
2a. Aktiviteler / Gérevler Gézlem Kilavuzu

¢ aktivitenin gozlenmesi onerilmistir. Bir yemek zamani, bir gegis siiresi (sabah rutini veya
yatmaya gegis rutini) ve bir grup aktivitesi, ya bir topluluk toplantisi yada serbest zaman /
eglence aktivitesini icermelidir.

Gozlemledigi Aktivite :

Sakinler ve Personelin varhgi:

Etkilesimlerin yapisi:

e Kisi-Kisi:

¢ Sakin-Personel:

Personel ve Cevresel Destek:

e Saglanan destek tipleri

e Destek nasil saglanir?

» Destegin seviyesi uygun mu?

» 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: MEKAN Kisiler/Sakinlerden Grup Gériismesi ile Elde edilebilir Bilgiler
Ev ortaminda ve gevresinde yerler asagida listelenmistir. Her agiklama igin, Sonra, her zaman erisilebilir olmayan | Bu béliimde herhangi bir ek
sakinlerin alani kullanma ve erisimin olup olmadigi sorusuna nasil yanit verdigi Ogeler icin, erisilebilirligin sakinler i¢in | yorum varsa yazilacaktir.
isaretlenecektir. ne kadar 6nemli oldugu
isaretlenecektir.
Erisiiemez | 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,
¢ekmeceler, veya kaplar gibi

Yalniz kalmak icin yer

Digerleri ile etkilesim igin yer (ev
arkadaslari, misafirler)

Dogal gevresi

Bahce

Evin disinda dolasmak icin glivenli bir
yer

Ek sorular:

e GUraltulu olursa sessiz bir yere ulasilabilir mi?

¢ Evde rahat hissediyor musunuz?

¢ Burada glivenli bir yasam hissediyor musunuz?



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

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

Fiziksel Cevresi

Ev disinda Merdivenler

Ev icinde Merdivenler

Mobilya tiri

Odadaki mobilya miktari

Daginiklik derecesi (evde ¢ok fazla
esyanin olmasi)

Ek sorular:

¢ Evda herhangi bir sizi etkileyen yada rahatsiz eden sey sicaklik, giiriilti, aydinlatma veya koku v.s var mi?

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

¢ Bu sizin icin ne kadar nemli?

* Evde dolasmak kolay mi1? (Mutfakta, oturma odasl, yatak odasi, banyo, diger odalara ulasmak, kapi aciimasi, kapi 6niine ¢ikmak.)

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

* Banyo kullanimi kolay mi ve glvenli 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 Gériismesi ile Elde edilebilir Bilgiler

olup olmadigi kontrol edilecektir.

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

Sonra, mevcut olmayan
nesnelerden her biri igin, her
gorusilen sakinlere dnemli olup
olmadigi sorulacaktir (istege
bagh bolim).

Nesnelerin
evde olup
olmadigikontrol
edilecektir.

Bu bélimde herhangi bir ek
yorum varsa yazilacaktir

NESNELER

mevcut
degil

mevcut

Onemli degil dnemli

evet hayir

Yorumlar

Giinliik Yasam aktiviteleri

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

Bakim Araglari (tras makinesi, dis firgasi, tirnak
makasi)

Giysiler

Adaptasyon cihazi: 6zel yemek kaplari, giyinme
yardimcilari.

Serbest Zaman/Dinlenme

Kendi televizyonu

Kendi VCD / DVD oynatici ve video / DVD

Kendi migzik cihazi yada radyosu

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

Kendi egitim malzemeleri (defterler, kalemler,
kitaplari)

Kendi parasi

Kendi kitaplari

Kendi fotograflari

Kendi "ozel esyalar"

Diger:




¢ Benim sizin icin 6nemli oldugunu sormadim bir sey var miydi?

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

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

Tarih: Degerlendirici: Kalma yeri:
3.c: GOREVLER / AKTIVITELER Kisiler/Sakinlerden Grup Gériismesi ile Elde Edilebilir Bilgiler

Asagidaki aktiviteleri kisiler yapar yada yapmayabilir; her bir aktivite icin bu aktiviteyi yapip yapmadigini kontrol edin. | Bu béliimde herhangi bir ek yorum varsa

Etkinlik ev icinde uygulanmazsa, "Uygulanamaz" (U) isaret edin. Aktivite yapmama, nedenini yazin. yazilacaktir.

Aktivite U Bu aktiviteyi Eger aktivite yapmiyorsaniz, Eger aktivite yapmakla ilgileniyorsaniz,
yaplyor musunuz? | bunu yapmakla ilgilenir misiniz? | ama yapmiyorsaniz, sizi engelleyen
nedir?
E |H E \ H

Gunlik Yasam (ADL) aktiviteleri

Kendi beslenmesi

Kendi Giyinmesi

Kendigi Banyo yapmasi/dus alma

Kendi basina tuvalet kullanma

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

Yardima Giinliik Yasam Aktiviteleri

Arama yapma veya telefonacevap verme

istidigi sey igin para harcama

ilag alma

Alisveris

Pisirme / Firinlama

Egzersiz

Bir evcil hayvan bakimi yapma

Is / Okul / Giindelik isler

ise yada bir calisma programina gitmek

GUnluk bir programa gitmek

Okul veya is egitim programina gitmek

GOnullu ise gitmek

Ev isleri yapmak (temizlik, camasir yikama)

Bahge isi yapmak

Serbest Zaman/Rekreasyon

Cizim/Boyama

Dikis/El sanatlari/6rme

Okuma




Fotograf cekimi

Ev dekorasyonu

Televizyon/film izlemak

RESIDENTIAL ENVIRONMENT IMPACT SURVEY (REIS)

Tarih:

Degerlendirici:

KONAKLAMA CEVRESiNiN ETKiSi ANKETi (KCEA)

Kalma yeri:

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

Bu boliimde herhangi bir ek yorum varsa
yazilacaktir.

Aktivite

u

Aktiviteyi yapiyor
musunuz?

Eger aktivite yapmiyorsaniz, bunu
yapmakla ilgilenir misiniz?

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

E H

E H

Bos Zaman/Rekreasyon (devem)

Bilgisayar kullanma (oyun, email, web)

Yazma (siirler, hikayeler, ginlik)

Evde partiler / etkinlikler icin planlama

Evdeki etkinlere katilim

Dans etme

Sarki soyleme

Muzik dinleme

Tahta oyunlari veya kart oyunlari

Bir spor yapma

Eglence / egzersiz icin mahallede yuriime

Ev icinde aile ziyaret

Ev icinde arkadaslari ziyaret

Toplumsal Aktiviteler

Parka gitmek, spor merkezi veya fitness merkezine
gitme

Geziler/seyahate gitme

Toplu tasima / Ozel Ulagim kullanma

Sinemaya gitme

Kitiphaneye gitme

Toplumdaki etkinliklere gitmek(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 edilebilin Bilgiler:
Ek sorular:

Mimkinse, ENCOK yapmayi istedigin ama yapmadigin aktiviteler 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 yapmayi diistintiyorsun?

Personelin sana gerektiginden fazla yardim ettigini veya seni ¢cok yakin izlemede oldugunu hissediyor musun?



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

Tarih: Degerlendirici: Kalma yeri:

3.d: SOSYAL GRUPLAR / SOSYAL ORTAMI Kisiler/ Sakinlerden Grup Gériismesi ile Elde edilebilir Bilgiler:

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

Bir baskasi karar vermisse
sakinlerin yapmak istedigi ile
ayni mi?

Bu béliimde herhangi bir
yorum varsa yazilacaktir.

belirtin.
Kim karar verir?
Karar Bireysel | Sakinleri | Personel Personel ya | Digerlerini | Hayir Evet Yorumlar
sakinin | tarafind | vesakinin | da diger n karari
karari angrup | Pirlikte kisinin kimi isaret
karari karari karari ediyor.

Kisisel Tercihleri

Kendi odasini diizenleme ve dekore etmek

Diuzenleme ve ortak alanlari stislemek

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 Urlnlerini nereye
koyacagi

Program / Rutin

Ne zaman uyanacagl ve uyumaya gidecegi

isten sonra neler yapacagi

Serbest zamani nasil gegirecegi

Ne zaman ve nasil ev isleri yapilacagi

Dus / banyo yapma zamani

Telefonla arama zamani

Ziyaretci kabul zamani

ziyaretgi ile ne yapacagi

Sosyal politikalan




Oda arkadasi 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 CEVRESININ ETKiSi ANKETi (KCEA)
Tarih: Degerlendirici: Kalma yeri:
3.d: SOSYAL GRUPLAR / SOSYAL ORTAM (devam) Kisiler / Sakinlerden Grup Gériismesi ile Elde edilebilir Bilgiler: Ek sorular:

Rutin

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

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

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

Ev arkadagslari, Aile ve Arkadaslar ile Sosyal Etkilesim

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

e Komsularinizla konusuyor musunuz?

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

e Evinizdeki herkes ile anlasabilir misiniz?



¢ Hic evinizde biriyle bir anlasmazlik oldu mu? 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 CEVRESiNiN ETKiSi ANKETi (KCEA)
Tarih: Degerlendirici: Kalma yeri:
3.d: SOSYAL GRUPLARI / SOSYAL ORTAMI (devem) Katilimcilarin veye Sakinlerin Grup Goriismesi yoluyla Elde edilin Bilgiler

Personelle Sosyal Etkilesim

¢ Personelle nasil gidiyor?

e Konusmak istediginiz zaman personeller orda mi?

Politikalari / Kurallar

¢ Evinizde kurallar nelerdir?

e Degistirmeyi dicindgiiniiz kurallar var mi ? (biz kurallari degistirme giictine sahip degiliz, kural eklemek isteyebilirsiniz ancak kurallari degistirebilmek icin
isteginizi iletebiliriz)

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

¢ Hic disari ¢cckmamis olmanizin nedeni ne olabilir? (istiyorsunuz ama izin verilmez, daha 6nce hi¢ yapmadiniz yada istemiyorsunuz)

Ev Yerlestirme



¢ Burada yasamaya nasil karar verildi?

¢ Burada yasamak istiyor musun, neden?



RESIDENTIAL ENVIRONMENT IMPACT SURVEY (REIS) KONAKLAMA CEVRESININ ETKiSi ANKETI (KCEA)
Tarih: Degerlendirici: Kalma yeri:
Gorusilen kisinin adi: Burada ne zaman ¢alismaya basladi?
is unvani (yonetici, siipervizér, direk bakimdan sorumlu personel [hafta ici], direk bakimdan sorumlu personel [hafta sonu], vb)
IV. Siipervizor / Personel Goriismesi

Bildiginiz gibi biz ev yasamini gelistirmek icin 6neriler ¢cikarmaya galisiyoruz. Ben kisilerden bir ¢cok 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 igin kim karar verir?Kim sakinlerin uyumaya

gitme zamani hakkinda karar verir?)

2. Sakinler personelle nasil anlasiyor? Katilimcilar birbirleri ile nasil anlagiyor?

3. Farkl aktivitelerde kisilere gerekli yardim ne kadar? (6rnegin, kendine bakim, ev isleri, dinlence
aktiviteleri, toplumda seyahatler, iletisim/etkilesim) Kisilerin dogru miktar yardim almakta oldugunu
distiniyor 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 personellere verilmelidir?

6. Evve glindliz programlari arasinda, ve ev ve aileleriar asindaki iletisimin iyi oldugunu disiintiyor
musunuz? Bunu gelistirmek icin neler yapilabilir?

7. Hedefler nasil belirlenir? Onlari faydal buluyor musunuz? Bu siirec nasil gelistirilebilir?



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

Tarih: Degerlendirici: Kalma yeri:

8. Personel, kisilerin kendi hedeflerine yardimci olacak aktiviteleri se¢cer mi? Bunu nasil gelistirilebilir?

9. Kisilerin giclendirilmesi ve 6z-savunmayi desteklemek icin personel ne yapar? 6rnegin, savunma
gruplarina katilir mi, kararlar nasil verilir 6grenir mi? Kendileri ve kendi ihtiyaglari igcin konugmayi
ogrenirler mi?

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

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

Yardimlariniz igin ¢ok tesekkiir ederim. Ogrendigim 6zeti ve benim énerilerim ile size geri déniicegim



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

Asagidaki her madde ev ortaminin bir yoniin( ifade eder ve 4-noktali dlcek kullanilarak puanlanir. Sizin puaniniz, sakinlerinin ihtiyaclarini ve isteklerini karsilayan ¢evrenin her
yonini ve uygun destek ve firsat saglama derecesini yansitmalidir.

4 Gug Bu cevresel yon, ev ortamdaki glicl ve sakinlerinin fevkalade firsatlari ve destegi ile saglar.

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

2 Bazl iyilestirme ihtiyaclari var Ev ortamdaki bu cevresel yon icin sakinlere uygun destek ve firsatlar saglamada bazi iyilestirmeler gereklidir.

1 Buyuk iyilestirme Ihtiyaglari var Bu cevresel yon, sakinlere destek ve firsat saglamak igin, dnemli iyilestirme gerektirir.

D Degerlendirilmedi Puanlanmamis, bu 68eyi derecelendirmek icin yeterli bilgi yok

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

degerlendirici: Ev Koordinatorl / Danisman: Katilan sakinleri:

Tarih (ler):

Evde Adi / tara: 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 / arzularinmi 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 ortamui 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. Bos zaman Nesneler: Serbest zaman nesneleri vardir ve bunlarin kullanimi icin 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: Giinliik yasam aktivitelerine sakinlerin katilmasi icin firsatlar ve kaynaklar (yeme, giyinme, banyo, kisisel | 4 3 2

bakim)

Yorumlar:

10. Calisma ve Giindelik Isler katilim: Sakinlerin istedikleri kadar calisma ve ev islerin katilmak icin firsatlar ve 4 3 2

kaynaklari

Yorumlar:

11. EGYA katilimi: Sakinlerin enstrimantal gunluk yagam aktiviteleri performansina katilmak i¢in firsatlar ve kaynaklar1 | 4 3 2

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

Yorumlar:

12, Serbest zaman/Rekreasyon Aktivitelerine katilimi: Sakinlerin serbest zaman aktivitelerine katilmak icin firsatlar | 4 3 2

ve kaynaklar1 vardir.

Yorumlar:

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

14. Kendini-Ifadesi: Kisisel alan dekorasyonu, giyim secimi ve vakit gecirmek amaciyla sakinlerin kendilerini ifade etmesi | 4 3 2

icin firsatlar ve kaynaklari 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: Baskalari ile etkilesimde sakinler i¢in firsatlar ve 4 3 2

kaynaklar vardir




Yorumlar:

17. Personeller ile Etkilesimleri: Personeller ile etkilesimleri olumlu ve uygun

Yorumlar:

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

Yorumlar:

19. Saglanan Yardim Diizeyi: Personeller tarafindan sakinlerine saglanan yardim diizeyi, uygun, Istenilen ve maksimum
katilimi destekleyen sekilde

Yorumlar:

20. otonomi: Sakinlerin ihtiyaclarini ve isteklerini karsilayan otonomi ve bagimsizlik i¢in firsatlar

Yorumlar:

21. Gﬁ(i'lendirme: Sakinlerin, kendileri i¢cin en 6nemli olan seyleri tanimlamasi ve siirdiirmesine uygun firsatlar ve
kaynaklar ile saglanir, kendileri icin bilincli kararlar ve savunuculuk

Yorumlar:

22.Hedef Siirec: Sakinleri icin kurulan hedeflere, potansiyel basari ve ilerlemeye uygun ve kullanish bir 6lci saglar

Yorumlar:

23. Disinda Iletisimi: Giinlik program / is merkezi ve aile ile iletisim iyi koordine edilmis ve evde giinliik program ve aile
aktiviteleri icinde sakinlerinin tam katilimini destekler

Yorumlar:

24. Aktive-rol Kimligi ve Rol Gelisim: Sakinleri olumlu ve anlamli bir aktive-rol kimligi ve rolleri gelistirmek icin uygun
firsatlar ve kaynaklar ile saglanir

Yorumlar:




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

ONERILER FORMU

Degerlendirici:

Tarih:

Ev Adi/adresi :

Ev Koordinatori/Danismani:

oncelikler

Yonetim icin Oneriler:

Miimkiin stratejileri:

Koordinator / Danmisman icin Oneriler:

Miimkiin stratejileri:

Digerleri icin oneriler (danismanhk psikologu, sosyal hizmet uzmamn):

Miimkiin stratejileri:

Bakim Personelleri icin oneriler:

Miimkiin stratejileri:

Sakinleri i¢in oneriler:

Miimkiin stratejileri:




RESIDENTIAL ENVIRONMENT IMPACT SURVEY (REIS)

KONAKLAMANIN CEVRESi ETKiSi ANKETi (KCEA)

Sorumlu personel / idare tarafindan doldurulacaktir (Isimler:

Yanit / Yorumlar:

Plan / Zaman Cizelgesi:




Ek 5. Aydinlatilmis Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Ergoterapistin Aciklamasi:

Saym Katilimei,

Bu ¢alismada Ankara Umut Evlerinde Kalan Bireylerin Aktivite-Rol Katilimi1 A¢isindan Ergoterapi
Modeline Gore Incelenmesi calismasi amaciyla bu evlerde kalan bireylerin gevresi
degerlendirilmektedir. Calisma Tiirkge konusan yetiskin bireyleri performance katiliminm
degerlendirmek, anketin klinik ve akademik c¢alismalarda uygulanabilirligini saglamak, gelecek
caligmalara 151k tutmak amaciyla planlanmistir.

Sizin de bu aragtirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz.
Calismaya katilm goniilliillik esasina dayanir. Kararinizdan Once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz
formu imzalayiniz.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz fizyoterapist Ayse Goktas tarafindan size bazi sorular
sorulacaktir. Bu anket sonuglar1 kimliginiz belirtilmeden saglik ve sosyal alaninda 6grenim goren
Ogrencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikteki ¢caligmalarda kullanilabilir. Bu amaglarin disinda
bu kayitlar kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir.

Bu ¢alismada Ankara Umut Evlerinde ve Kurumsal Bakim Merkezinde Kalan Bireylerdke MOHO
(Insan Aktivite-Modeli) Miidahalesinin Etkisi icin bu anket kullanilacaktir. Bu calismaya
katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir
O0deme de yapilmayacaktir.

Degerlendirmeler sirasinda olusabilecek riskler: (Calisma kapsaminda yapilacak olan
degerlendirmeler herhangi bir risk icermemektedir. Degerlendirmeleriniz arastirma diginda hicbir
amagcla ve yerde kullanilmayacaktir.

Yapilacak ¢calismanin getirecegi olast yararlar: Ankara Umut Evlerinde ve Kurumsal Bakim
Merkezinde Kalan Bireylerde Aktivite-Rol Katilim problemlerinin ortaya c¢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 Tiirk¢e konusan yetiskin
bireylerin Aktivite-rol Performans degerlendirmesi ile saptanan problem alanlarma miidahale
programlariyla bireylerin yasam kalitesi ve toplumsal katiliminda gelismeler elde edilecegini ve
kanita dayal1 bir yontem ile kolaylasacagini diisiiniiyoruz. Bu ¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz.
Katildiginiz takdirde yine calismanin herhangi bir asamasinda onayimizi ¢ekmek hakkina da
sahipsiniz. Boyle bir durumda ¢alismaciyr magdur etmemek igin ¢alisma tamamlanmadan haber
verme yukiimliiliigiiniiz vardir.

Katilbmeimin Beyani

Prof. Dr. Mine Uyanik ve Ayse Goktas tarafindan yapilacak bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler tarafima aktarilarak bilgilendirildim. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “ katilime1”
olarak davet edilip ve onayimiz istenmistir. Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven
verilmistir. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmemekteyim. Bana bir 6deme de yapilmayacaktir.

Arastirmaya katilmam konusunda bana zorlayict bir davranista bulunulmamistir.Yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu aragtirmada “katilime1” olarak yer alma
davetini goniilliiliik i¢erisinde kabul etmis bulunmaktayim.

Katilimc1 Adi-Soyadi:
Adres:

Telefon:



Imza:

Gortisme Tanigimin Adi-Soyadi:

Adres:

Telefon:

Imza:

Katilimci Ile Gériisen Ergoterapist

Adi soyadi: Ayse Goktas

Adres: 7.cadde 73.sokak 26/8 Bahgelievler/Ankara
Telefon: 05333522251

Imza:



ANKET FORMU
Sayim katilimct,

Ankara Umut Evlerinde ve Kurumsal Bakim Merkezinde Kalan Bireylerde MOHO
(Insan Aktivite-Modeli) Miidahalesinin Etkisi i¢in planlanan bu ¢aliyma Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergtoterapi Boliimii tarafindan yapilmaktadir. Sizin ¢alismada kullanilan
anket sorularina vereceginiz yanitlar ile Tiirk¢e konusan yetigkinlerin aktivite-rol katiimini
degerlendirip kullanima uygunlugunu belirlemis olacagiz. Bu nedenle sorulan sorularin tiimiine
igctenlikle cevap vermeniz biiyiik 6nem tagimaktadir.

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

Anket tizerindeki gerekli bilgileri, adinizi, soyadinizi ve giiniin tarihini yazmayi unutmayiniz.

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

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagi ismi ve iletisim bilgileri verilen
sorumlu aragtirmaci ile iletisime gecebilirsiniz.

Prof. Dr Mine Uyanik
Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Ergoterapi Boliimii, Ogretim
Elemani

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

KABUL EDiYORUM.





