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Not: 30 is gliniinii kapsayacak stajin tamamini 6dev olarak yapacak 6grencilerin tiim boliimleri
eksiksiz tamamlamasi gerekmektedir. 30 is giiniinii dolduramayan ve eksik giinleri 6devle telafi
edecek 6grenciler hangi kisimlardan sorumlu olduklari ile ilgili bilgiyi danisman hocalarindan
alacaktir.

Odevin Son Teslim Tarihi: 5 Temmuz 2021

Odev icerigi

Odeviniz 3 boliimden olusmaktadir.
1. Boliim
Ev I¢i Cevresel Diizenleme:

Kendi evinizde az_goren 45 yasinda bir bireyin yasadigini diisliniin. Birey bir otomotiv
sirketinde yazilim boliimiinde calismaktadir. Evli degildir ve yalniz yasamaktadir. Buna gore
evinizin icerisindeki mevcut olan bdliimlerin (giris, koridor, salon, mutfak, banyo, tuvalet,
yatak odasi, merdivenler vb.) ve ise giderken az goéren bir birey i¢in olusabilecek risk
faktorlerini belirleyiniz. Olusabilecek risk faktorlerini goz dniinde bulundurarak ICF ya da PEO
modelini kullanin ve kapsamli ev igi ve ise giderken ¢evresel diizenlemeler ile ilgili onerilerde
bulunun.

2. Boliim

-Listede size verilmis olan 3 (pediatri, fiziksel bozukluk, ruhsal bozukluk) vakanin sahip oldugu
tani/hastalik ile ilgili kisa bir bilgi veriniz.

-Bireyleri PEO modeli kapsaminda detayli bir sekilde analiz ediniz (kisi, ¢evre ve okupasyona
ait faktorler alt bagliklar altinda tanimlanmali ve ikili, Gi¢lii uyumlar dogru bir sekilde
aciklanmalidir).

-Hikayede verilen kisisel ozellikleri (yas, tan1), sikayet ve bulgular1 g6z dnilinde bulundurarak
1s ve ugrasi terapisi kapsaminda uygulanabilecek degerlendirmeleri yaziniz.

-Bireye uygun i ve ugrasi terapisi programi ve onerileri olusturunuz.
3. Boliim

Ev Giivenligi Oz Degerlendirme Araci

Yakininizda yasayan 2 yash bireye (65 yas iistii) diisme riskine yonelik kullanilan “Ev
Giivenligi Oz Degerlendirme Arac1” n1 uygulayimniz.

Bireylerin ev ortamlarina uygun olmayan maddeleri not alarak bos birakin.

Degerlendirme formu belgenin sonunda yer almaktadir.



VAKA DAGILIMI

Normal Ogretim 2. Simf

Ad-Soyad Pediatri Fiziksel Bozukluk | Ruhsal
Vakasi Vakasi Bozukluk Vakasi

Stkrii KARACA

Talha DURMAZ

Aleyna Ceyhan KARADAG 1 1 3
Aleyna GUNAYDIN 2 1 5
Asli GENCER 3 1 1
Atike Gizem GULER 4 1 2
Ayse ERGEN 5 2 4
Betdil BIRICIK 1 2 3
Dilara OZKAN 2 2 5
Ebru YUMUSAK 3 2 1
Eda AKYEL 4 3 2
Eda Nur KARABULUT 5 3 4
Emine Nur EREN 1 3 3
Fatma BAYIR 2 3 5
Fatma EKINCI 3 4 1
Gamze AYDEMIR 4 4 2
Gizem SOLAK 5 4 4
Giilsiim YILMAZ 1 4 3
Halil BILGIC 2 5 5
Hanife CARESIZ 3 5 1
Hasan CAGLA 4 5 2
irem SENOL 5 5 4
Mehmet Akif BASARGUL 1 1 3
Mehmet Emin GOzcU 2 1 5
Melek Adviye PEKPAK 3 1 1
Melike SAID 4 1 2
Merve ERKAN 5 2 4
Mevliit Furkan YILDIRIM 1 2 3
Mukaddes ER 2 2 5
Nazli Hilal BIRER 3 2 1
Omer SUNAC 4 3 2
Qussai ABUFARA 5 3 4
Raziye DEMIR 1 3 3
Sakine DAGLI 2 3 5
Sefa ERDURAN 3 4 1
Selenay ILMi 4 4 2
Selvi Nur SIMSEK 5 4 4
Sena KILIC 1 4 3

2 5 5

3 5 1

4 5 2

Yaren ALTAY




Ikinci Ogretim 2. Simf

Ad-Soyad Fiziksel Ruhsal Bozukluk | Pediatri Vakasi
Bozukluk Vakasi
Vakasi

Yagmur Baskdy

Yilmaz Goktirk

Yusuf Cetin

Ahmet Tosun 1 1 3
Askin Durmus Giiltepe 2 1 5
Aycan Demircan 3 1 1
Aysegiil Ozcan 4 1 2
Beyza Kocabiyik 5 2 4
Cansu Bliyiikodabasi 1 2 3
Dursun Dursun 2 2 5
Ebubekir Siddik Cayl 3 2 1
Eda Akbas 4 3 2
Edanur Tasdemir 5 3 4
Edanur Yasak 1 3 3
Elif Merve Eroglu 2 3 5
Emirhan Oztiirk 3 4 1
Esma Oztiirk 4 4 2
Fatma Bilgin 5 4 4
ibrahim Halil Danisman 1 4 3
ibrahim Serhat Oflaz 2 5 5
irem Cirak 3 5 1
Kaan Karabiyik 4 5 2
Kaan Tepedelen 5 5 4
Melis Coban 1 1 3
Metehan Anl 2 1 5
Serdem Bilir 3 1 1
Sevda Kosar 4 1 2
Sila Aring 5 2 4
Stleyman Erdogmus 1 2 3
Sule Kizilca 2 2 5

3 2 1

4 3 2

5 3 4

1 3 3

Zeynep Caykara




VAKALAR

Pediatri Vakalar

Vaka 1
A.T., 6 yasinda otizm spektrum bozuklugu tanisina sahip, erkek cocuk

38,5. haftada sezaryenle problemsiz dogum olmus. Aile, dogumdan 7-8 ay sonra bebegin yeterli
tepkiler vermedigini ve genel bir uyum problemi oldugunu farketmis. 2 yasindayken otizm
spektrum bozuklugu tanis1 konmus.

Istanbul /Zetinburnu’nda annesi ve babasi ile birlikte yasiyor. Apartmanda yastyor ve anne-
babasiyla birlikte parkta arkadaslariyla oyunlara katiliyor.

Bagirsak problemleri i¢in kullandig: ilaglar var.

Yemegini annesinin yardimiyla yiyor ve farkl tatlardan hoslanmiyor. Kiyafetlerini bagimsiz
bir sekilde giyemiyor ve soyunamiyor. Trambolinde ziplamay1 ¢ok seviyor. Grup oyunlarina
katilmay1 seviyor fakat akranlariyla uyum problemleriyle yasiyor. Ayakkabi giyme — bagcik
baglamada problem yasiyor.

Gorsel uyaranlar dikkatini cabuk dagitiyor. Uyum saglamada zorluk yasadig: icin arkadaslar
ile anlasmada zorluk yasiyor. Dikkatini odaklamada ve siirdiirmede problemleri var. Uyumsuz
davranislart dolayisiyla sosyal aktiviteleri de cevresinde siirli sayida kaliyor. Takintili
davranislar1 kendisine ve etrafa zarar verecek diizeye gelebiliyor. Her objeyi agzina gétiirme
davranisi var.



Vaka 2
D.S. 3 yasinda, West sendromu tanisina sahip kiz ve ailenin tek ¢ocugu.

Goz temast kuramiyor ve yiiz Ustii aktivitelerden kaginiyor. Farkli dokulardaki yemekleri
yemiyor, genelde piire kivamindaki yiyeceklerle besleniyor.

Basit diizeydeki komutlar1 alabiliyor ve ilgisini ¢eken aktivitelere katilim gdstermeye calisiyor.
Genel anlamda mutlu bir ¢gocuk ve aile ilgili bir tutum sergiliyor.
Sosyal etkilesime tamamen kapali yalnizca annesiyle iletisim kuruyor.

Sag kesimi, yliz yikama aktivitelerden huzursuz oluyor. Bazen ayakkabi ¢orap gibi seylerden
rahatsiz olabiliyor. Insanlara ve objelere normalde olmasi gerektiginden daha ¢ok dokunuyor.
Objeleri siirekli agzina gotiirme davranist gosteriyor. Kendini desteklemek icin bir yerlere
dayaniyor, dayaniklilig1 az ve uyusuk goriiniiyor. Piiriizlii ylizeylere dokunmaktan kaginiyor ve
basamak inip ¢ikmaktan tereddiit ediyor, kendisine seslenildiginde tiim viicuduyla doniiyor.
Goz temas1 kurmaktan kagmiyor. Giiniin ¢ogunu tek basina oynadigi basit oyunlarla gegiriyor
ve yerinden kalkmadan oynadigi oyunlari tercih ediyor.

Aile, bulundugu ortamlarda sosyal etkilesiminin az olmasi, neredeyse goz temast hig
kurmamast, dikkat siiresinin kisalig1 ve ¢cevreye olan duyarsizligi nedeniyle ergoterapi klinigine
bagvurmus.



Vaka 3
H. B. 5 yasinda, otizm spektrum bozuklugu tanisina sahip erkek. Tek ¢ocuk.

Erken dogumla sezaryenle dogmus. 1 buguk yasinda otizm spektrum bozuklugu tanist almis ve
0zel egitime devam ediyor.

Yapboz oynamayi, boyama ve resim yapmayi seviyor. Legolar1 ve arabalariyla oynamay1 ¢ok
seviyor. Oyuncaklar1 incelemek i¢in agzina aliyor. Oyun hamuru, parmak boyasi gibi yumusak
maddeli oyuncaklarla oynamaktan kaginiyor. Yogurt ve meyve piiresi disinda s1vi gida almiyor
(aldig1 zamanlarda zorla). Nesneleri elinde tutma, tasima egiliminde. Bu siralar tesbih tasima
egiliminde. Elinden alindiginda agliyor. Son giinlerde salya akintis1 basladi. Sert nesneleri
agzina alma ve ¢igneme ihtiyaci hissediyor.

Ayakkabilarin1 ve fermuarli kiyafetlerini giymekte zorlaniyor. Top yakalama aktivitelerinde
zorlaniyor. Grup aktivitelerine katilmiyor. Ziplamali, ¢arpigmali aktiviteleri sevmiyor. Cogu
zaman oyun parkindaki oyuncaklara tirmanmaktan ve ya onlarla oynamaktan kaginiyor.
Kosmay1 iceren yakalamaca tarzi oyunlari sevmiyor.

Evde siirekli annesiyle birlikte. Parkta yasitlartyla oynamaktan kagmiyor. Ozel egitimde grup
aktiviteleri seanslarina katilmiyor. Oyuncaklarini ve esyalarmi arkadaglariyla paylasmaktan
hoslanmiyor. Sosyal iletisimi yok denecek kadar az.

Aile ¢ocugun goz temasi kurmamasi, yasina gore yasitlarindan geri olmasi, hala yemek yeme
problemlerinin olmasi, belirli takintilarinin olmasi ve bazi aktivitelerde bagimli olmasi
sebebiyle ergoterapi klinigine bagvurmus.



Vaka 4

A, K., 15 yasinda, Spina bifida tanisina sahip erkek ¢ocuk

Tekerlekli sandalye kullaniyor. Govde dengesinde ve iist ekstremite kas kuvveti zayif.

10 yildir fizik tedaviye devam ediyor.

Iletisimi oldukga kuvvetli, 5grenmeye ve gelismeye oldukca acik. Mental diizeyi iyi durumda.

Kaynastirma egitimle okula devam ediyor, okulda yazi yazma, smavlarim yetistirme, beden
egitim derslerine katilma problemleri yasiyor.

10 yasinda bir kardesi, anne ve babasiyla birlikte yasiyor. Ozel bir okula giden A.K. okulun
fiziksel konumu ve 6zellikleriyle ilgili bir katilim kisitlilig1 yagamiyor, okula arabayla babasi
birakiyor ve okuldan aliyor. Arkadaslariyla sosyal iletisim ve etkilesim kurmada problem
yasamayan A.K. en c¢ok Tiirkce ve Sosyal bilgiler derslerinde zorlandigini belirtiyor.
Ogretmenleri yazi yazma konusunda arkadaslarindan cok daha yavas bir performans
gosterebildigini bu nedenle yazi yazmamasi i¢in ona izin verdiklerini daha sonra
arkadaslarindan notlar1 almasini talep ettiklerini belirtiyor.

Yemek yerken 6zellikle sulu yemekleri yerken iizerine dokebiliyor bu nedenle 6zellikle disarida
her zaman ekmek arasi gibi kat1 gidalar yemeyi tercih ediyor. Giyinme ve transfer aktivitelerini
annesinin yardimiyla gergeklestiriyor.



Vaka 5

E.T. 6 yasinda sag hemiplejik serebral palsi tanili erkek ¢ocuk, sol dominant.

Sag elini aktif kullanmamaktadir. Kendisinden biiylik 2 kardesi daha bulunmaktadir.
Kardeslerinde herhangi bir rahatsizlik yoktur. Babaannesi ve babaannesinin kiz kardesiyle
yasamaktadir. Babaannesi ve kiz kardesi ¢ocugun sag elini kullanmamasini ailenin genelinin
sol dominant olmasina baglarken doktor mutlaka sag elini de kullanmasi1 gerektigini sdyledigi
icin ergoterapi klinigine bagvuru olmus.

4 yagina kadar hi¢ konusmamis 6 ay once dil konusma terapisi almaya baslamistir, suanda
telaffuzlar1 ¢ok iyi olmasa da yeterli oranda konugsmaktadir. Normal zamaninda ve kiloda
sezaryenle dogan ¢ocuk, dogdugu gece beyninde piht1 olusmasi teshisiyle 1 gece yogun
bakimda tutulmustur. Ayrica alerjik astimi olan hastanin dogdugu zamandan beri rutin
kontrolleri devam etmektedir.

Ailesi ve arkadaglartyla zaman gecirmekten hoslanan E.T ¢izgi film izlemekten
hoslanmaktadir. Kendine ait odas1 ve esyalar1 bulunmaktadir.

Okula gitmedigi ve biraz utangag oldugu icin arkadasi yoktur. Daha ¢ok biiylikannesiyle zaman
gecirmektedir, ailesiyle beraber yasamiyor olmasi ve annesiyle babasinin hastadan bagimsiz bir
hayatt olmasi, hastayr duygusal agidan incitmektedir. Ev veya sokak ortaminda giivenligini
tehdit edebilecek denge problemleri bulunmaktadir bu yiizden kisa mesafeler de olsa yaninda
refakat edecek birisiyle birlikte ve tripot destegiyle dis ortamda bulunabilmektedir.



Fiziksel Bozukluk Vakalari

Vaka 1
M. G. 19 yasinda Kadin

Cocukken gecirdigi bir atesli hastalik sonucunda hemipleji gegirmis. Cocukluk yillarindan beri
rehabilitasyon programina aksatmadan devam ediyor. Sag tarafi etkilenmis. Bir kiz kardesi var.
Istanbul’da ailesi ile birlikte yastyor. Liseyi bitirmis , {iniversite sinavlarina hazirlaniyor. Gegen
sene girmis ancak basarili olamamis. Bu sene tekrar sinava girecek olmak ve basarisiz olmak
onu strese sokuyor.

Bagimsiz yiiriiyebiliyor, ince motor becerilerin ¢ogunu yapiyor (ping kavramayi fonksiyonel
bir sekilde kullanamiyor). Genellikle hafta i¢i her giin sabah 9 dan aksam 8 e kadar dershanede
ders calistig1 i¢in bir siire sonra dikkatini veremedigini ,yogun bir stres altinda oldugunu ve
algilamasinin zorlastigini belirtiyor.

Yaklasik bir ay once serce parmaginin proksimalinden yag bezesi gibi bir madde alinmis, o
zamandan beri ara ara kalem tutmakta normalden daha fazla zorluk yasiyor.

Glin i¢inde uzun siireler boyunca sandalyede hareketsiz bir sekilde oturdugu i¢in bel agrisi
oldugunu ve namaz kilarken (egilip , dogrulurken) zorlandigini belirtiyor. Genel olarak okul
yillarini, o zamanlardaki sosyalligini 6zledigini ve smava girecek olmanin onu c¢ok
diisiindiirdiiglinii, strese soktugunu ifade ediyor.

Sicakkanli, insanlarla ¢ok kolay iletisime gegebiliyor , arkadas ortaminda sevilen biri oldugunu
soyledi. Liseden bir ¢ok arkadasiyla goriistiigiinii ¢ogunun iiniversiteyi kazandigii ve bu
durumun onu bir miktar tizdiigiinii belirtiyor. Giiniiniin biiyiik bir kismini1 dershanede gegiriyor,
eve ¢cok gec geliyor. Bu ylizden ailesiyle eskisi gibi zaman geciremiyor, beraber disari
cikamiyor. Lise ve ilkokul yillarinda bos zamanlarinda yagli boya yaptigin1 ve bundan ¢ok
keyif aldigmi ancak suan hi¢ yapamadigimi soOyliiyor. Dershanedeki Ogretmenleri ve
arkadaslariyla iyi vakit geciriyor ancak evde ailesiyle daha ¢ok vakit gecirmek istiyor.

Kardesiyle ¢ok iyi anlasiyor , onunla c¢esitli aktiviteler yapiyor (aligveris , gezmek , sohbet
etmek...) ancak anne ve babasina ylik oldugunu diisiinliyor bu yiizden evlatlar1 olarak yetersiz
kaldiginm diistiniiyor.



Vaka 2
B.T. 75 yasinda, svo gec¢irmis bir kadin, Sol hemipleji

4 kardesi olan bireyin 2 kardesinde de beyin embolisine bagli svo hikayesi mevcuttur. Ailede
diyabet ve tansiyon hikayesi mevcut olup birey de bu rahatsizliklara sahiptir. Birey 2 kere svo
gecirmis olup ilki 15 yil 6ncedir; 10 giin yogun bakimda 7 giin serviste yatmis olan birey
taburcu edildikten sonra da evde 4-5 ay kadar yatmistir. Rehabilitasyon almamis olan hasta
sadece ilag tedavisiyle iyilesmistir. ikinci inme atagimi 2018 yilbasi gecesi geciren bireye beyin
embolisi teshisi koyulmus sonrasinda buna bagli olarak svo gecirmistir. Sonrasinda eve taburcu
edilen birey 10 giin kadar kendisini iyi hissetmistir. Fakat sonrasinda kdotiilesmeye baglayan,
GYA’da bagimsizligi azalan birey fizik tedavi almaya baslamistir.

Su anda kuruma tekerlekli sandalye ile gelen birey yliriitecle yavas ve kotii pozisyonda da olsa

yiriiyebilmektedir. Evde yiiriiteci olan bireye, bir bakici eslik etmektedir. Evdeki isleri, GYA
gereksinimlerini bakici yardimiyla yapmaktadir. Rahatsizlik 6ncesi solak olan bireyin, felg
sonrast sol tutulumu fazla olmustur. Suan da islerini sag eliyle yapmaktadir. Tedaviye gelme
amaci ambulasyonda bagimsizlik saglamak ve ozellikle kaybettigi el becerilerini yeniden
kazanmaktir. Bunlara ek olarak bireyin belden asagisi tutmayan tekerlekli sandalyeye bagimli
bir oglu vardir ve yillar boyu bu ogluyla kendisi ilgilenmistir. Ozel bir sirketten temizlik
gorevlisi emeklisidir.

Evde dizi izlemeyi sevmektedir. Hareket etmek zor oldugu icin parka vs. gezmeye
gitmemektedir. Torunlar1 geldiginde onlarla zaman gec¢irmektedir.

Kendilerine ait evi olan birey evi ihtiyacina gore diizenlemistir. Salonu yasam alanina c¢eviren
aile, orada yatmakta ve yemek yemektedir. Yasadig1 yerde komsulari tarafindan sevilmektedir.
Ogluyla ayn1 binada yasamaktadir. Hala emekli oldugu kurumdan tanistigi insanlarla
goriismektedir. Hasta oldugu siiregte eskiden tanidig1 doktorlar da kendisine yardimer olmustur.



Vaka 3
P.A, 32 yasinda, sol hemipleji, sag dominant, kadin. Bekar
Ankara’da ailesiyle yasiyor. Bir ablasi, bir agabeyi var.

6 sene dnce Avm ( Anteriovenéz Malformasyon) gecirmis ve ameliyat olmus, 151n tedavisi
almis. Sol hemipleji tanisiyla takip ediliyor ve fizik tedavi aliyor.

Afo kullaniyor. Cok yiiriidiigiinde agris1 ve elde ve ayakta kasilmalari oluyor. Epilepsi ndbetini
engelleyen bir hap kullaniyor.

Apartman dairesinde 3.katta oturuyor. Apartmanda asansor yok. Ulasim i¢in dolmus otobiis
kullantyor. Dolmusta ara sira dengesini kaybettigini soyliiyor. Destekleyici arkadas ¢evresi ve
ailesi var. Ihtiyaglarini karsilamak i¢in maddi agidan destek gérmiiyor. 2 yildir yaptig: takilar:
satarak gecimini sagliyor.

Banyo, iist -alt gdvde giyinme i¢in annesinden yardim aliyor. Merdiven inip ¢ikarken biraz
yoruluyor. Alisverisini aile {iyeleri ile birlikte yapiyor. Yemekleri annesi ile birlikte hazirliyor.
Kisi hastaligindan once nakis ustalig1 yaptyormus.Hastalandiktan sonra ara vermis ve artik bu
isi yapmak istemiyor. Suan ise taki yaparak ge¢imini sagliyor. Mum ve dolap siisii yapip
satryor. Kitap okuma, Sinema ve tiyatroya gitme, pastacilik, resim ve hat kurslarina gitme gibi
aktivitelerden hoslaniyor. Eski isine geri donmek istemiyor. Masa basi diizenli rahat bir iste
caligmak istiyor. Bunun icin ekpss ye hazirlaniyor. Ilk y1l 64 puan almis atanamans tekrar
hazirlaniyor.



Vaka 4

Tan1: Serebrovaskiiler olay (SVO) (2. Kez gegirmis)
Etkilenen taraf: Sol

Dominant el: Sag

F.I, 39 yasindadir ve 1 kiz1 vardir ve esinden ayrilmistir. Annesi, babasi ve kiz1 ile yasiyor.
Apartman dairesinde yastyor (1. Kat/ asansor yok). Ailesi sosyal ¢evre bakimindan oldukca
genistir. Elinde kortikal duyu kaybi ve ince motor becerilerde problemler goriilmektedir.
Cocukluktan gelen kalp rahatsizligi var (kapakcik degisimi). Ilk SVO’sunda motor
problemlerim daha fazla oldugunu ifade ediyor. Eskiden 6gretmenlik yapan F.I, hastalig
nedeniyle kognitif fonksiyonlarinda problem yasadigi i¢in igine ara vermek zorunda kalmistir.
F.I, mide bulantisi, kusma sikdyetleri ile hastaneye gelmistir ve 12 giin kadar hastanede
yatmistir. Yiizde kayma, sol tarafta his kaybi ve giigsiizliik, sol elde kavramada zorluk ve
halsizlik sikayetleri vardir.

Diigme iliklemede problem yasiyor. Biiylik diigmelerde daha cok zorlaniyor. Aktivite
gerceklestirilirken sol elini dahil etmiyor. Sag elinin tirnaklarini kesemiyor. Kizinin tirnaklarini
keserken elini kestigi olmus (anlattigina gére). Saglarini toplarken sol tarafta kalan saglart fark
etmiyor onlar1 tokanin i¢ine koymuyor. Kizinin sagini toplarken de sol tarafi gevsek bagladig
icin hemen agiliyor. Montunun fermuarini ¢ekerken sadece sag elini kullaniyor. Fermuarin diiz
bir sekilde olmadig1 durumlarda sol eli ile diizeltmek yerine sag eli ile asilmay tercih ediyor.
Ergoterapiye yasadig1 problemli aktiviteler nedeniyle yonlendiriliyor.

Sabah 7.00 de kalkiyor, kizina kahvalti hazirliyor ve kizinin hazirlanmasina yardim ediyor. Kiz1
okula gittikten sonra haftanin 3 giinii ergoterapiye gidiyor. Ergoterapiye giderken toplu tasima
araglarini kullaniyor.



Vaka 5

Tan1: Sag Hemiparezi

M.H 50 yasinda, serebrovaskiiler olay sonrasi sag hemiparezisi olan, eskiden ahgilik yapan bir
kadindir. Tek basina yasamaktadir ve c¢ocugu yoktur. Bir apartmanin {g¢iincii katinda
yasamaktadir, apartmanin asansorii yoktur. Kendine bakim aktivitelerinde minimum derecede
bagimli olan M.H, mobilite i¢in bastonu yardimci ara¢ kullanmamaktadir. Ev i¢inde aligik
oldugu aktiviteleri fazla enerji harcayarak yapabilmektedir; ancak yeni ortamlarda (market,
hastane gibi) ve eskiden yapabildigi karmasik aktivitelerde (yemek hazirlama gibi) zorluklar
yasamaktadir. Isine ger donmek istemektedir ve bu yiizden ergoterapiye bagvurmustur. M.H
icin ergoterapist, klinigin mutfaginda tost hazirlama aktivitesi icin gozlemlemenin ve
degerlendirmenin uygun olacagina karar vermistir. M.H sirastyla su adimlart yaptt:

Ekmek paketini agti, iki parca ekmegi ekmek kizartma makinesine koyarak makineyi
acma diigmesini kullandi.

Ekmeklerin kizarmasi asamasinda stirekli kontrol etti.

Kizardiginda ekmekleri bir tabaga almak i¢in mutfak dolaplarinda tabak ararken
zorland, terapistin yardimina ihtiya¢ duydu.

Uygun tabak bulunduktan sonra buzdolabina yoneldi.

Buzdolabinda tost icerisine koyacagi malzemeleri ararken zorlandi (yardimli).
Malzemeleri tezgaha koyduktan sonra catal-bicak c¢ekmecesinde bigak bulmakta
zorland1 (yardiml).

Bigagi aldiktan sonra iki parca ekmegin arasina istedigi malzemeleri yerlestirerek tost
yapmay1 tamamladi.

M.H, tost yapma aktivitesinin adimlarin1 gergeklestirirken aktivitenin asamalarini hatirlamais;
ancak dikkat ve gorsel islemleme gibi bilgilerde zorlanmistir.



Ruhsal Bozukluklar

Vaka 1
Tan1: Anoreksiya Nevroza

B.F 16 yasinda bir kizdir. Lise 2’ye gitmektedir (okulu su anda durdurulmustur). Annesi ve
babasi ile birlikte yasamaktadir ve evin tek ¢ocugudur. Kendilerine ait iki katli bir miistakil
evde yasamaktadirlar. 5 yildir Anoreksiya Nevroza ile miicadele etmektedir. 4 kere hastaneye
yatis1 olmustur ve ila¢ tedavisi almaktadir. Krese baslayana kadar (3.5 yas) normal gelisim
gosteren B.F, kresteki benmerkezci tavirlari ile 6gretmeninin dikkatini ¢ekmistir. Arkadaglarini
yonetme ve yonlendirme istegi sebebiyle catismalar yasamistir. Kendisi gibi lider olmaya
calisgan arkadaglar1 ile tartismalarda bulunmustur. Ortaokulda iken (11 yasinda) okul
degistirmistir. Okul doneminde tiyatro, sanatsal ugraslar gibi pek cok sosyal aktivitelere
katilmistir. Fazla kilolar1 sebebiyle annesinin s6zel baskilar1 bu donemde artig géstermistir. ‘Su
gobegi erit artik’ ve ‘Kilolarindan kurtulmadigin siirece istedigin kiyafetleri giyemeyeceksin’
gibi yorumlarla baski altinda kalmistir. 12 yasina geldiginde bu sebeplerden 6tiirii kilo vermek
istemis ve bunun igin giinde 4 litre su igmeye baglamistir. 13 yasinda sinif arkadagslart (erkek)
tarafindan ilgi gormeye baslayinca kiz arkadaslari ile arasinda problemler yaganmis ve okul
rehber 6gretmeniyle goriistildiigiinde B.F suglu goriildiigii i¢cin giivensizlik gibi arkadaglariyla
iletisimini olumsuz etkileyecek tutumlar sergilemeye baglamistir. 15 yasinda iken dedesi vefat
etmistir ve bundan kendisini sorumlu hisseden B.F &lmek istedigini dile getirmistir. Intihar
diisiincelerinden sonra hastaneye ilk yatig1 gerceklesmistir. Yatigina karar verildiginde 32.5 kg
olan B.F, bir tedavi programi uygulandiktan sonra hayatini kaybedecegi diistiniilerek 25 kg iken
taburcu edilmistir. Herhangi bir psikolojik destek almadan 2 kez daha yatis1 gergceklesmistir ve
son olarak (4.yat1s) su anda bir psikiyatri kliniginde tekrar yatarak tedavi gérmektedir ve serbest
zaman aktivitelerine katilmadigi ve banyo yapma gibi kisisel hijyen aktivitelerine dikkat
etmediginde dolay1 ergoterapiye yonlendirilmistir.



Vaka 2
Tan1: Bipolar Bozukluk

Z.T, 22 yasinda anne ve babasi ile birlikte yasayan bir kizdir. Biiyiik bir sehirde bir apartmanin
giris katinda yasamaktadirlar. Aile i¢i gerginlik, ilaglarin1 almay1 kabul etmeme sikayetleri
nedeniyle ailesi tarafindan psikiyatriste getirilmistir. Ilk atagini {iniversite 3. sinifta gecirmis ve
okulunu yarim birakmistir. Su an part-time animatorliik isi yapmaktadir. 2 aydir devam eden
panik ve endise durumu mevcuttur. Bir aksam ailesine bir seyler olacak hissine kapilip aile ici
tartismalar yasanmustir. Spontane konusmasi, konusma hizi ve miktar1 artmustir. Insanlardan
stiphelendigine ve giivenmedigine dair paronoid diisiince igerigi mevcuttur. Uykusu azalmis,
konugmasi artmis, insanlardan siiphelenmekte ve takip edildigine dair siipheleri vardir. Ailesine
kars1 saldirgan tavirlar1 vardir. Z.T kisisel bakim aktivitelerini yerine getirse de kilik kiyafeti
oldukga abartilidir ve para yonetiminde giicliikler ¢cekmektedir. Tiim bu belirtilerden dolay1
acile basvurulmus. Hastaya lorezepam adinda ila¢ verilmis ve lorezepam kendisini ¢ok
uyuttugu i¢in hasta ila¢ kullanmay1 birakmis. Ardindan hastanin uykusu azalmis ve 6tke hali
tekrar artmis. Z.T, hamama gitmek istemis. Orada bunalti, 6lecegi diisiincesi, nefes alamama
gibi bir panik atak nobeti gecirmis. Hastanin 1,5 ay once hareket etmekte zorluk, yerinde
duramama, kollarin1 kasma, terleme sikayetleri olmus. Ayaga kalkmakta zorluk, yiiriirken
destek alma, ellerde titreme, konusamama belirmis. 3 aylik donem 6ncesinde madde kullanim
Oykiisii varmis. Bunlardan dolayr psikiyatri klinigine yatis1 olmustur ve ergoterapiye
yonlendirilmistir.

Su an bilinci acik, konusma yok, basit emirlere zorlukla koopere olmaktadir. Bakimi,
profesyoneller tarafindan yapilmaktadir. Kisinin bu donemde bakim, emniyet ve giivenlige olan
ithtiyaci stirse de kendisine bakim icin gereken temel beceriler gelismeye baslamistir; ancak bu
gelisim gozlemi kaldirmaya yetecek diizeyde degildir. Hastanin denge problemi ve kas
kuvvetsizligi oldugundan gozlenmesi gerekmektedir. Hasta tuvalet ihtiyacini bagimsiz
karsilarken, banyo ve giyim konusunda destek almaktadir. Beslenmesini hala PEG ile
yapmaktadir.



Vaka 3
Tan1: Madde Kullanim Bozuklugu

Al 17 yasinda bir erkektir. Annesi ve babasi ile birlikte bir apartmanm giris katinda
yasamaktadirlar. A.I, annesinden ¢ok para istemeye baslamistir ve vermedikleri zaman zorla
para almaktadir ve hirsizlik yapmaya baslamistir. 15 yasinda madde kullanimina baslamistir.
Ailesi madde kullandigini rehberlik 6gretmeninden 6grenmistir. Lisede sinifta kaldigr i¢in
Ogretmenini “beni sinifta birakamazsin seklinde tehdit etmistir. Okuldan siirekli sikayet edilen
bir 6grenci olmustur. A.I’de cabuk 6fkelenme ve kendi kendine konusmalar gériilmektedir.
A.I’nin madde kullanmadan &nceki hali oldukca icine kapaniktir ve insanlar iizerine geldigi
zaman kavga eden bir cocuktur. Madde kullandigin1 ailesi 6grendikten sonra A I ilag tedavisine
baglamistir. Ancak ilaglarin bagimlilik yaptig1 ve diizeldigi gerekgesi ile ila¢ kullanmay1
birakarak farmakolojik tedavisini yarim birakmistir. Zamanimi siirekli bilgisayar basinda
gecirmeye baslamistir. Ardindan tekrar kannabis (eroin) kullanmaya baglamistir. Bu siirecte
dine asir1 derecede diiskiinliigli olmustur ve tiirbe ziyaretlerine gitmistir. Bir ay dnce gece yarisi
evde yaratiklar gordiigiinii ve yaratiklarin zarar verecegini sOylemektedir. Dua okudukca
yaratiklarin gittigini ve deccal gonderecegini sOylemektedir. Ardindan psikiyatri klinigine
yatis1 yapilmis ve ergoterapiye yonlendirilmistir.



Vaka 4
Tan1: Paranoid Sizofreni

I.H, 54 yasinda, evli ve 1 gocuga sahip bir kadindir. Oglu ve esi ile birlikte kdyde kendi
evlerinde yasamaktadirlar. Meyve sebze yetistirdikleri bir bahgeleri vardir ve ayn1 zamanda
hayvancilik ile ugragsmaktadirlar. 15 Temmuz siyasi olaylarindan sonra oglunun da bu olaylara
karistig1 konusunda siipheleri vardir ve siirekli evlerine polis gelecegi kaygisi ve sliphesi ile
yasamaktadir. Oglunun evlenemeyecegi gibi kuskucu diistinceleri vardir. Hasta temizlik ve
yemek yapmaktan zevk almamaya baslamistir. Eskiden hayvan bakimi ve bahge islerini
yaparken bu yaz bahcede sebze meyve dikimi yapmamistir ve hayvan bakimi ise artik sadece
esi yapmaktadir. Uykusuzluk, i¢e kapanma, giinlik yasam aktivitelerini gerceklestirmede
isteksizlik sikayetleri baslamistir. Kocasinin ona zarar vermek istedigini, baska bir kadinla
birlikte olmak i¢in onu dldiirecegini diisiinmektedir. Kocasinin birlikte oldugu kadinin sesi ile
ilgili hezeyanlar duydugunu ve elinden kocasini alacagini sdyledigini iddia etmektedir. Kisi bes
yillim siiregte psikiyatri klinigine iki kere yatmistir ve semptomlar1 ortadan kalkmistir. Bir ay
once oglunun askere gitmesi ile birlikte slipheleri ve kaygilar tekrar baglamistir. Hastanin 6z
bakimi azalmistir, banyoya gitmesi i¢in uyarilmaya ihtiyag duymaktadir ve kisiler aras1 iletisim
becerileri egosantrik diizeye gelmistir. Ev iglerini yapamamaktadir. Yataktan ¢cikmamaktadir ve
herkesin ona ve ogluna zarar vermeye calistigini diisiinmeye baslamistir. Bu semptomlarindan
dolay1 psikiyatri klinigine yatis1 gergeklesmistir ve ergoterapiye yonlendirilmistir.



Vaka 5
Tan1: Depresyon

F.G, 37 yasinda, evli ve 1 bebege sahiptir. Herhangi bir iste calismamaktadir. Bir apartmanin
7. Katinda ve asansorlii bir evde esi ve bebegi ile birlikte yasamaktadirlar. Esi marangoz olan
F.G, esi evde olmadiginda hem ev islerinden hem de bebeginin bakimindan sorumludur.
Genellikle yaptig1 higbir isten zevk alamamaktadir ve i¢ sikintist oldugunu ifade etmektedir.
Bebegini karsi ilgisiz bir gorilintiisii vardir ve bebegi ile sadece mirildanarak iletigim
kurmaktadir. Etrafindaki kisilerin bebegine zarar verecegini diistinmektedir. F.G’de ev islerini
yapamama, uyuyamama ve yemek yememe goriilmektedir. Ayrica esinin kendisini
zehirleyebilecegini diistinmektedir. 5 ay once kizi evden kagmistir ve bunda kayinvalidesini
suclayarak onun getirdigi tiim kavanozlari kirmistir. Enerjide azalma, diisiince hizinda artma
nedeniyle psikiyatriste bagvurmus ve ilag tedavisine baslamistir. Verilen ilaglar ile intihar
girisiminde bulunmus ve psikiyatri klinigine yatis1 yapilmistir. Hastanede hastanin viicut
kontroliiniin iyi olmadig1 ve psikomotor reterdasyonun artmis oldugu goriilmektedir. Hasta
stirekli belini tutmaktadir ve oturmakta problem yasamaktadir. Hasta ¢ok talepkar, siirekli
durumundan sikayetcidir ve ¢oziilmesini istemektedir. Hastanin babasinda ise sizofreni dykiisii
vardir. Kisisel hijyen aktivitelerinde ve sosyal katilimda problemleri oldugu gerekgesi ile
psikiyatrist tarafindan ergoterapiye yonlendirilmistir.



EV GUVENLIGi 6Z DEGERLENDIRME ARACI
NASIL KULLANILIR?

Evinizdeki her oda/alan icin takilip diismenize neden olabilecek tehlikeleri bulmak ve
dizeltmek icin kontrol listesi kullanin. Tim maddeler potansiyel diisme riskleridir ancak
tekerlekli sandalye kullanilmiyorsa bazi maddeler gegerli uygulanamayabilir. Hizlandirilmis bir
degerlendirme igin, yalnizca sik kullandiginiz yerlere girin.

Kontrol listesini kullanma adimlari

Bu kontrol listesi ile evinizin her odasina/alanina gidin; her sayfada resmin altinda listelenen
tehlikelere/maddelere bakin (Bazi maddeler evinizle ilgili olmayabilir).

Sorun odanizda/alanda mevcutsa, uygun kutuyu isaretleyin. Tim sorunlari kontrol ettikten
sonra, toplayin ve toplami bilyiik kutuya yazin (Onay isareti alan her 6ge potansiyel bir
tehlikedir).

Genel bir toplam elde etmek icin tim odalardaki/alanlardaki toplam tehlike sayisini ekleyin.

Demografik Bilgiler

Yasiniz:

Cinsiyetiniz:

Egitim dlzeyiniz:

Calisma durumunuz:

Mesleginiz:

Evde Yasayan Kisi Sayisi:

Eviniz kag katli, kaginci katta oturuyorsunuz?
Eviniz asansorli mi, merdivenli mi?

Bakim vereniniz var mi? Varsa birlikte mi yasiyorsunuz?



On Kapi ve On Bahgeye Giris

Liste, dugsmeye neden olabilecek tum potansiyel ev tehlikelerini tanimlamaktadir. Madde
eviniz igin gegerliyse, kutuyu isaretleyin. Ardindan toplam isaretlerinizi sayin ve asagidaki
kutuya girin.

|:| 1. Korkuluk eksikligi veya dengesiz korkuluk |:| 5. Tekerlekli sandalye icin rampa eksikligi

|:| 2. Guvenli olmayan basamaklar (¢cok dik / ¢atlak) |:| 6. Duzensiz / ¢atlak kaldirim

|:| 3. isaretlenmemis veya yiikseltilmis esik |:| 7. Araba yolunda/yuriime yolunda buz veya kar
|:| 4. Geceleri aydinlatma yetersizligi |:| 8. Disarida tutunma barinin eksikligi
Diger

Toplam problem sayisi

* Rakamlar, sonraki sayfadaki resimdeki tehlikeye ve ¢ozumlere karsilik gelir.




Arka / Yan Kapiya Giris

Liste, dusmeye neden olabilecek tum potansiyel ev tehlikelerini tanimlar. Madde eviniz i¢in
gegerliyse, kutuyu isaretleyin. Sonra toplam isaret sayisini toplayin ve asagidaki kutuya
girin.

|:| 1. Korkuluk eksikligi veya dengesiz korkuluk |:| 5. Tekerlekli sandalye icin rampa eksikligi

|:| 2. Guvenli olmayan basamaklar (gok dik/gatlak/ufalanm@D 6. Dlzensiz / ¢atlak kaldirim

|:| 3. isaretlenmemis veya ylkseltiimis esik |:| 7. YUrume yolunda buz veya kar
|:| 4. Geceleri aydinlatma yetersizligi |:| 8. Disarida tutunma barinin eksikligi
Diger

Toplam problem sayisi

* Rakamlar, sonraki sayfadaki resimdeki tehlikeye ve ¢ozumlere karsilik gelir.




Koridor veya Antre
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Liste, dismeye neden olabilecek tim potansiyel ev tehlikelerini tanimlar. Madde eviniz igin
gegerliyse, kutuyu isaretleyin. Sonra toplam isaret sayisini toplayin ve asagidaki kutuya

girin.

|:| 1. Dlzensiz veya kaygan zemin |:| 3. Karanlk veya zayif aydinlatma
|:| 2. Daginik alan |:| 4. Tavan isigina erisim eksikligi
Diger

Toplam problem sayisi




Oturma Odasi
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Liste, dugsmeye neden olabilecek tum potansiyel ev tehlikelerini tanimlamaktadir. Madde
eviniz i¢in gegerliyse, kutuyu isaretleyin. Ardindan toplam isaretlerinizi sayin ve asagidaki
kutuya girin.

|:| 1. Kiglk hali veya kilim varhgi |:| 5. Sabit olmayan mobilya varhgi

|:| 2. Karigiklik varligi |:| 6. Sabit olmayan sandalye varligi

|:| 3. Zeminde elektrik kablolarinin bulunmasi |:| 7. Isik anahtarlarina erismek zor

|:| 4. Yetersiz aydinlatma |:| 8. Hareket etmek igin yeterli alan yok
Diger

Toplam sorun sayisi

* Rakamlar, sonraki sayfadaki resimdeki tehlikeye ve ¢ozumlere karsilik gelir.




Mutfak

Liste, dugsmeye neden olabilecek tim potansiyel ev tehlikelerini tanimlamaktadir. Madde
eviniz i¢in gegerliyse, kutuyu isaretleyin. Ardindan toplam isaretlerinizi sayin ve asagidaki
kutuya girin.

|:| 1. Dolap ¢ok yiksek veya algcak |:| 5. Kuguk hali veya kilim varhig
|:| 2. Tezgah arali§i yeterli degil |:| 6. Kaygan zemin varligi
|:| 3. Esyalara ulasmak igin bir tabure veya sandalye kullanmak |:| 7. Yetersiz aydinlatma

|:| 4. Manevra i¢in alan yeterli degil |:| 8. Yemek hazirlarken ayagin altinda evcil hayvan varligi

Diger

Toplam sorun sayisi

* Rakamlar, sonraki sayfadaki resimdeki tehlikeye ve ¢ozumlere karsilik gelir.




Yatak Odasi

.

\\\\\

¥
SN ¢

— —r= X0
> =steg)

Liste, dugsmeye neden olabilecek tum potansiyel ev tehlikelerini tanimlamaktadir. Madde
eviniz i¢in gegerliyse, kutuyu isaretleyin. Ardindan toplam isaretlerinizi sayin ve asagidaki
kutuya girin.

|:| 1. Karisikhk varhgi |:| 6. Yatagin yaninda telefon bulunmamasi

|:| 2. Zeminde elektrik kablolarinin bulunmasi |:| 7. Gece lambasi olmamasi

|:| 3. Guvensiz hali (dUzensiz, yirtik, kivriimig) |:| 8. Esyalara ulasmada zorluk yaratan diizenleme (TV kumandasi, lamba)
|:| 4. Kuguk hali/kilim varhgi I:l 9. Yatak ici/disi cihaz eksikligi

|:| 5. Yatak yuksekligi (cok algak / yuksek)

Diger

Toplam sorun sayisi

* Rakamlar, sonraki sayfadaki resimdeki tehlikeye ve ¢ozimlere karsilik gelir.




BANYO

Liste, dusmeye neden olabilecek tum potansiyel ev tehlikelerini tanimlamaktadir. Madde
eviniz igin gegerliyse, kutuyu isaretleyin. Ardindan toplam isaretlerinizi sayin ve asagidaki
kutuya girin.

|:| 1. Gavenli olmayan banyo halilarinin varligi |:| 6. Kaygan kuvet (banyo paspasi eksikligi vb.)
|:| 2. Kuvet iginde tutunma barlari eksikligi |:| 7. Igine girmek igin yiiksek olan kiivet

|:| 3. Dus alaninda tutunma barlari eksikligi |:| 8. Dus alaninda banyo sandalyesi eksikligi
|:| 4. Tuvaletin yaninda tutunma barlari eksikligi I:l 9. Daginikhk

|:| 5. Tuvalet ¢ok yiksek veya algak |:| 10. Tutunma barlarinin yanlis yerlesimi

Diger

Toplam sorun sayisi

* Rakamlar, sonraki sayfadaki resimdeki tehlikeye ve ¢ézimlere karsilik gelir.




Merdivenler (varsa)

Liste, dusmeye neden olabilecek tum potansiyel ev tehlikelerini tanimlamaktadir. Madde
eviniz igin gegerliyse, kutuyu isaretleyin. Ardindan toplam isaretlerinizi sayin ve asagidaki

kutuya girin.

|:| 1. Zayif veya yetersiz aydinlatma |:| 4. Adimlar ¢ok dik

|:| 2. Trabzan eksikligi |:| 5. Basamaksiz/halisiz kaygan merdivenler

|:| 3. Daginikhk

Diger

Toplam sorun sayisi

* Rakamlar, sonraki sayfadaki resimdeki tehlikeye ve ¢ézumlere karsilik gelir.




Camasir Odasi / Bodrum (varsa)

Liste, dugsmeye neden olabilecek tum potansiyel ev tehlikelerini tanimlamaktadir. Madde
eviniz i¢in gegerliyse, kutuyu isaretleyin. Ardindan toplam isaretlerinizi sayin ve asagidaki

kutuya girin.

|:| 1. Zayif veya yetersiz aydinlatma |:| 5. Hali/parlak i1sik olmayan kaygan merdivenler
|:| 2. Trabzan eksikligi |:| 6. Zeminde kablolarin varligi
|:| 3. Daginikhk |:| 7. Merdivenlerin altinda ayni renk zemin

|:| 4. Adimlar ¢ok dik

Diger

Toplam sorun sayisi

* Rakamlar, sonraki sayfadaki resimdeki tehlikeye ve ¢ézimlere karsilik gelir.




Garaj

Liste, dugsmeye neden olabilecek tum potansiyel ev tehlikelerini tanimlamaktadir. Madde
eviniz i¢in gegerliyse, kutuyu isaretleyin. Ardindan toplam isaretlerinizi sayin ve asagidaki

kutuya girin.

|:| 1. Zayif veya yetersiz aydinlatma I:l 5. Guvensiz/oynak maddeler
|:| 2. Puruzli/catlak zemin |:| 6. Kapinin yaninda ayakkabilarin varhigi
|:| 3. Kaygan zemin |:| 7. Cizgisiz veya yukseltiimis esik

|:| 4. Daginikhk

Diger

Toplam sorun sayisi

* Rakamlar, sonraki sayfadaki resimdeki tehlikeye ve ¢ézimlere karsilik gelir.




PUANLAMA KRIiTELERI

1. Bolim
ICF ya da PEO modelini dogru bir sekilde kullanmak

Ev igerisindeki mevcut olan boliimlerin (giris, koridor,
salon, mutfak, banyo, tuvalet, yatak odasi,
merdivenler vb.) ve ise giderken olusabilecek risk
faktorlerini belirleme
Kapsamli ev i¢i ve ige giderken ¢evresel diizenlemeler
ile ilgili 6nerilerde bulunma

2. Boliim

3 vakanin her biri i¢in tan1 ve hastalikla ilgili dogru
bilgi verme
3 vakanin her biri i¢in PEO Modeli ile detayli ve dogru
analiz yapma
3 vakanin her biri i¢in i ve ugrasi terapisi kapsaminda
uygulanabilecek degerlendirmeleri belirleme
3 vakanin her biri i¢in uygun is ve ugrasi terapisi
programi ve Onerileri olusturma

3. Boliim

Her 2 yagh bireye degerlendirmeyi dogru bir sekilde
uygulama

Her 2 yash birey i¢in uygun olmayan maddelerin
neden uygun olmadigini belirtme

TOPLAM PUAN

24 Puan
8 Puan
8 Puan

8 Puan

60 Puan
3 Puan x 3 =9 Puan

7 Puan X 3 = 21 Puan

4 Puan x 3 =12 Puan

6 Puan x 3 =18 Puan

16 Puan
5 Puan x 2 =10 Puan

3 Puan X 2 =6 Puan

100



