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TURKCE OZET VE ANAHTAR KELIMELER

Sarisahin, S. (2024). Evsiz Bireylerde Okupasyonel Adalet, Aktivite Performansi ve
Yasam Kalitesinin Incelenmesi. Y (ikseklisans Tezi, Biruni Universitesi Lisansiistil
Egitim Enstitiisii, Istanbul.

Calismamiz evsiz bireylerde okupasyonel adalet, aktivite performansi ve yasam
kalitesini incelemek amaciyla yapildi. Calismaya Istanbul Beyoglu ilgesinde yasayan
14 evsiz birey dahil edildi. Evsiz bireylerle yapilan goriismelerde sosyodemografik
veri formu, yart yapilandirilmig gériisme formu, Okupasyonel Adalet Saglik Anketi
(OASA), Kanada Aktivite Performans Ol¢iimii (KAPO), Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalitesi Olgegi (WHOQOL-Bref) ve Okupasyonel Denge Anketi kullanilmustir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 49,28+13,37 (min:24, max:68)’dir. Okupasyonel adalet
perspektifinde temel ihtiyaclar; sosyal, fiziksel ve mental iyilik hali; saglik ve refah
icin yeterli yasam standardi; kiiltiirel inanglar, gelenekler ve yerel etkinlikler;
okupasyon yoluyla saglik ve iyilik hali alanlar1 degerlendirilmis olup ¢alismamiz
sonucunda evsiz bireylerin ¢esitli saglik, sosyal, politik ve ekonomik nedenlerle
okupasyonel adaletsizlik yasadiklari tespit edilmistir. Evsizlerin smirli aktivite
performansi ve tatmin bildirdigi alanlar %41 kendine bakim, %41 serbest zaman ve
%18 iretkenlik performans alanlaridir. Yasam kalitesi skorlarinda genel saglik
durumu, psikolojik saglik, sosyal iliskiler ve ¢evre de diisiik sonuglar bildirilmistir;
fiziksel saglik skorlarinin ise diisilk yasam kalitesi gostermemekle birlikte sinirda
oldugu bildirilmistir. Okupasyonel denge skorlar1 ortalama 16,07+3,49dur. Evsiz
bireylerin toplum temelli okupasyonel iyilesme faaliyetlerine dahil edilmesini
onermekteyiz. Evsiz bireylerin sosyal devlet anlayisi ile dezavantajli gruplar icerisinde
yer almasimi kamu, kurum ve kuruluglarda taninmasini; hizmetlere erisim
saglayabilmeleri icin tegvik edilmelerini 6nermekteyiz. Evsiz bireylerin okupasyonel
adalet zorluklarinin aktivite performansi, yasam kalitesi ve okupasyonel denge ile
iliskili olabilecegi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Evsizlik, aktivite performansi, okupasyonel adalet, yasam
kalitesi.
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INGILIZCE OZET VE ANAHTAR KELIMELER

Sarisahin, S. (2024). Examination of Occupational Justice, Activity Performance and
Quality of Life in Homeless People. Master's Thesis, Biruni University Graduate
Education Institute, Istanbul.

Our study was conducted to examine oupational justice, activity performance and
quality of life in homeless individuals. The study included 14 homeless individuals
living in Beyoglu district of Istanbul. Sociodemographic data form, semi-structured
interview form, Occupational Justice Health Questionnaire (OASA), Canadian
Occupational Performance Measure (COPM), World Health Organisation Quality of
Life Scale (WHOQOL-Bref) and Occupational Balance Questionnaire were used in
the interviews with homeless individuals. The mean age of the participants was
49.28+13.37 (min:24, max:68). Basic needs; social, physical and mental well-being;
adequate standard of living for health and well-being; cultural beliefs, traditions and
local activities; health and well-being through occupation were evaluated in the
occupational justice perspective and as a result of our study, it was determined that
homeless individuals experienced occupational injustice for various health, social,
political and economic reasons. The areas where homeless people reported limited
activity performance and satisfaction were 41% self-care, 41% leisure time and 18%
productivity performance areas. In the quality of life scores, low results were reported
in general health status, psychological health, social relations and environment;
physical health scores were reported to be borderline, although they did not show low
quality of life. The average occupational balance scores were 16,07+3,49. We
recommend that homeless individuals should be included in community-based
oupational recovery activities. We suggest that homeless individuals should be
recognised in public, institutions and organisations to be included in disadvantaged
groups with the understanding of social state; we suggest that they should be
encouraged to provide access to services. It is thought that the occupational justice
difficulties of homeless individuals may be related to activity performance, quality of
life and occupational balance.

Key Words: Homelessness, activitiy performance, occupational justice, quality
of life.
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1. GIRIS VE AMAC

Ev; aile iliskileri ya da sosyal deneyim yasamak igin ihtiyacimiz olan duygusal,
fiziksel ve psikolojik iyi olabilmeye izin veren sireklilik, giiven ve devamlilik hissini
ifade eder. Bununla birlikte ev, bireyin kendi oldugu, kendini tanimlayabilme firsati
buldugu toplumdaki diger bireylerle kendini karsilastirabilme firsati bulabildigi,
bireyin yasami i¢in gerekli olan rutin isleri gergeklestirdigi, komsuluk iliskilerini ve
sosyal iligkileri saglayan yerdir (Schwarzmantel, 2005). Ev, yalnizca emniyet ve
koruma saglayan fiziksel bir yer olmamakla birlikte, bireylerin kendilerini
tanimlayabilme firsat1 taniyan bireysel alan, kendi olabildikleri konforlu bir yer olarak
tanimlanir (Rossi, 1989). Ev kisiye hem sosyal hem de fiziksel imkanlar saglarken;
evsiz olma durumu bu imkanlardan mahrum olmay: ifade eder. “Evsiz”; geceleri
yatacak uygun ve diizenli yeri olmayan terminal, gar, metro, bankamatik, koprii altlari,
park ve toplumun marjinal kesimlerinde yasayan Kisi olarak tanimlanabilir. Bir diger
tanim ise; mesleginin, kalici bir yapinin, mektup/fatura alabilecegi bir aracin ve
uyuyup dinlenebilecegi yerin yoksunlugunu ifade eder (Isikhan, 2006).

Evsiz bireyler, ¢ogunlukla toplumun marjinallesmis ve diglanmis gruplari arasinda yer
alir. Fiziksel olarak, yeteri kadar giivenli ve yapisal olarak insan yasamina uygun
yerlerde yasamamalarinin yani sira, ¢alisma hayatina katilabilme ve bu alanda basarili
olabilme agisindan da ciddi dezavantaja sahip yerlerde yasarlar (Lovell, 2007).

Ergoterapi temel olarak bireylerin anlamli ve amacli bulduklar1 okupasyonlar
kapsamaktadir. Ergoterapi hizmetleri bireylerin yasam kosullarinda ve rollerinde
istedikleri okupasyonlara katilmalarini saglar. Bireylerin mesgul oldugu okupasyonel
performans alanlarina bakildiginda karsimiza giinlik yasam aktiviteleri, yardimci
giinliik yasam aktiviteleri, saglik yonetimi, dinlenme ve uyku, egitim, i, oyun, serbest
zaman ve sosyal katilim gibi alanlar ¢ikmaktadir (Ak1 ve Ozkan, 2020). Dezavantajli
bir grup olarak evsizlik olgusuyla yasayan bireyler okupasyonel performans
alanlarinda katilim kisithlig1 yasamaktadir. Performans alanlarindan giinliik yasam
aktiviteleri yasam icin gerekli olan temel 6z bakim becerileridir. Giinliik yasam
aktiviteleri banyo yapma/ dus alma, tuvalet/ tuvalet hijyeni, giyinme, yutma/ yemek
yeme, beslenme, fonksiyonel hareketlilik, kisisel cihaz bakimi, kisisel hijyen/ bakim
ve cinsel aktivite seklinde siralanir (Yildirim, 2021).

Evsiz bireyler, toplumdaki okupasyonlara tam olarak katilmay1 etkileyen bir¢ok sosyal
ve ekonomik engelle kars1 karstya kalmaktadir. Egitim, istthdam, barinma, sosyal aglar
ve saglik hizmetleri gibi hayatin birgok temel alanindan dislanmaktadirlar. Bununla
birlikte hayatta kalmak evsiz bireylerin temel amaglar1 haline geldiginden, anlamli
okupasyonlar1 sokaklarda hayatta kalmaya yoneliktir. Bireylerin hayatta kalmasi,
giinlik yasam aktivitelerine katilimlarinin 1iyilestirilebilmesi i¢in; 6ncelikle
problemlerin, katilim kisithiliklarinin belirlenmesi gerekmektedir (Finlay, 2004).

Evsizligin saglik iizerinde dogrudan bir etkisi vardir. Evsiz bireyler, 6zellikle de uyku
problemi yasayanlar, genel niifusa kiyasla daha yiiksek ciddi bir hastalik oranina
sahiptir. Enfeksiyonlar, enflamatuar cilt hastaliklari, solunum yolu hastaliklari, fiziksel
travma, yasadisi ilaglarin olumsuz etkileri ve/veya zihinsel saglik sorunlari gibi bir dizi
saglik sorunu yasama egilimindedirler (Wright ve Tomkins, 2006). istanbul’da say1sal



olarak gelismis iilkelerin kiiresel kentlerinde oldugu kadar yiiksek bir orana sahip
degilmis gibi goriinse de Istanbul’ da yasanilan kiiresel doniisiim ve bunun halen
devam eden etkileri, yasanilan evsizlik oraninda bir artis potansiyelinin varligini
gosterebilir (Bekaroglu Dogan, 2018).

Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi’nin kis mevsiminde sundugu barinma hizmetini alan
evsiz sayist 2005-2006 yilinda 500-600 arasindayken, 2016 - 2017°de 4592 olarak
bildirilmistir (IBB, 2018). Hizmetten faydalanan evsiz sayis1 on bir yil igerisinde
neredeyse 9 kat artmistir. Uzman goriismesi yapilan bir STK temsilcisi Istanbul’da
10.000 civari evsiz oldugunu deneyim ve gézlemlerinden yola ¢ikarak ifade etmistir.
Eldeki veriler ve uzman goriisleri evsizligin giderek daha biiyiikk bir oran haline
gelebilecegini gostermektedir (Bekaroglu Dogan, 2018).

Ergoterapi  fonksiyonel degerlendirmeleri, anlamli  okupasyonel rollerin
belirlenmesine yardimci olmak i¢in goriisme ve standartlastirilmis degerlendirmelerin
bir kombinasyonunu igerir. Tanimlanan roller, evsiz bireylerin su anda
gergeklestirdigi, katildigi okupasyonlar1 ve/veya gelecek icin Onemli olarak
tanimladig: rolleri igerebilir (Lloyd ve Bassett, 2012). Evsiz bireylerin giinliik yasam
aktivitelerine katilimlarimin biitiinciil olarak ele alinmas1 okupasyon temelli kavramsal
uygulama modellerinden Kanada Aktivite Performans Modeli (KAPM) temelinde
saglanacaktir. KAPM kapsaminda, bireylerin aktivite performansi zorluk seviyesini
belirlemek icin Kanada Aktivite Performans Olgiimii (KAPO)’nii kulanilir. Birey igin
belirlenen zorlandig1 okupasyonlar igin memnuniyet ve performans diizeyinde puan
verilebilir (Belhan, 2020).

Kaynaklar incelendiginde evsiz bireylerde yapilan ¢alismalar evsizligin nedenleri,
evsizligin tiirleri, toplumun evsizlige yonelik algilari, evsizlik deneyimleri, ¢zime
dayali derlemeler gibi konular1 ele almakta (Marshall ve ark., 2019; Gurel, 2023;
Bakim ve Piyal, 2023) ancak ozellikle lilkemizde ergoterapi bakis agisiyla yapilan
calismalarin sayis1 ¢cok yetersizdir. Bu nedenle ¢calismamizin konusu evsiz bireylerin
okupasyonel adalet, aktivite performansi ve yasam kalitesinin yoniinden incelenmesi
olarak karar verilmistir.

Sonug olarak evsiz bireylerin yasadigi sorunlara ait ¢ozimlerin olusturulabilmesi igin
oncelikle sorun tespiti ve saha calismasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu tezin amaci,
evsiz bireylerin okupasyonel adalet ilkesi i¢inde okupasyonel katilimlar1 ve yasam
kaliteleri ile ilgili incelenmesi ve ergoterapi yaklasimlarmma kaynak ve temel
olusturmaktir.

Hipotezler

Hon : Evsiz bireyler aktivite performansinda sinirlilik yasamazlar/yasarlar.

Hor2 :Evsiz bireyler okupasyonel adalet ile ilgili zorluk yasamazlar/yasarlar.

Hoss : Evsiz bireyler yagam kalitesi ile ilgili zorluk yasamazlar/yasarlar.



2. GENEL BILGI

2.1.1. EVSIZLIK

Evsizlik bireyi, aileyi, ¢evreyi ve toplumu etkileyen; yoksulluk, saglik, okupasyon, is,
egitim, siddet, sug, gibi bircok alanlarla 6rtiisen sosyal bir sorundur. Kiiresellesmenin
etkisiyle, degisen kosullarda sosyal adalet ve okupasyonel adalet temel alinarak
yeniden diisliniilmelidir. Devlet politikasinin "sokakta evsiz bakmak degil, sokakta
evsiz birakmamak" olmasi gerektigini deginmistir. Ayrica, evsizlere verilen
hizmetlerin iistiinliik i¢eren iyilik yerine, esitlik igeren dayanismaya anlayisina uygun
olmasi gerektigi, baska bir ifadeyle hak temelli olmas1 gerektigi belirtilmistir (Cabuk
ve Atamtlrk, 2023).

Oxford sozliigii “ev’’i tanimlarken giivenlik, sevgi, korunak, rahatlik, dinlenme, uyku,
sicaklik, iletisim, yemek ve sosyal iliski kriterlerini kullanmaktadir. Burada ev ile
konut arasindaki farka dikkat etmek gerekir. Konut fiziksel ortamdan ibarettir, ancak
yuva; sosyal iliskileri icerir (Ozdemir, 2010; Rossi, 1989).

Literatiirde evsizlige iligkin tanimlarin yani sira potansiyel evsizler ya da evsiz
kalabilme ihtimali olan Kkisilerinde tanimlandigi goriilmektedir. “The code of
guidance”, evsizligin sadece c¢atisiz olmakla ilgili olmadigini, evini kaybetme
tehlikesi, siddet ve istismar altinda olma, ev yasamindan yararlanamama durumlari-
nin da bireyleri evsizlige yakim kildigini ileri siirmektedir (Ozdemir, 2010; Toth,
2001).

2.1.2. EVSIZLIGIN SINIFLANDIRILMASI

Evsizler giiniimiize kadar farkli sekillerde simiflandiriimistir. Bu smiflandirmalar
zaman, cografi bolge, tipografik durum ve siireye goredir. Tirkcan tarafindan yapilan
bir ¢alismada evsizlik {i¢ sinifta incelemistir:

Zamansal siniflama: Burada evsizler tarih ve zamana gore incelenmistir. Siiregen
evsizler; sokaklarda yasayan siiregen psikotik olgular ve uzun siiredir evsiz olan
Kisiler. Epizodik evsizler; tedavisi zor olan hastaliga sahip olan genglerdir. Ayni
zamanda bu gencler sokak yasantisi ile ev arasinda gidip gelmektedirler. Gegici
evsizler; belirlenebilir bir akil hastali§i olmayan ve akut durumsal krizler nedeniyle
gegici olarak evsiz olarak yasayanlardir.

Cografi smiflama: Bu siniflamada evsizler dort ayri grupta incelenmistir; sokak
toplulugu, otel veya oda-kahvalt1 veren barinaklar gibi gegici yerlesim mekanlarinda
uzayan siireler ile kalan aileler, arkadaslarinda veya bir ailenin yaninda bagkalari ile
yasayanlar, evsizlere yonelik hostel veya bariaklarda kalanlar.

Tipografik smiflama: Burada da kisilerin 6zelliklerine ve gereksinimlerine
incelenmistir; sokak popiilasyonu, orta yash erkekler tizerinde olusan ve siiregelen
alkol sorunu, kronik psikotik hastaliklar (zihinsel yetersizlikler vb.), mevcut duruma
bagli olarak stres altinda olanlar ( kimi ¢alismalara gore bu Kisiler dis gii¢lerin etkisi
altindadir), evsiz aileler (olgularin %70'inde bir kadinin 6nder oldugu grubun en ¢ok
yayilim gosteren grup oldugu belirtilmektedir), evsiz ve baglantisiz gengler, yalniz
veya g¢ocuklari ile birlikte olan evsiz kadnlar (Tilrkcan ve Tirkcan, 1996; Balun ve
Sisman, 2022.



Ziefert ve Brown ise yaptiklari ¢aligmalarinda evsizleri {i¢ ana sinifta incelemistir.
Inceleme sonunda bu Kisilerin toplumdan uzaklastiklar1 ve iglerine kapandiklari
goriilmistiir. Sergiledikleri bu davranislar da savunma mekanizmas1 6rnegi olarak
betimlenmistir.

Kronik Evsizler: Siirekli veya kronik evsizlerin neredeyse tamami terk edilmis
binalarda yasamaktadir. Kronik evsiz grubuna dahil edilen kisiler gozlemlendiginde
cogunlukla akil hastasi olduklari goriilmektedir. Herhangi bir 6zel veya sosyal
yardimdan yararlanmamaktadirlar. iletisim kurduklari, destekleyici ve baglayici insan
iligkileri, her giin birlikte yatip, yasadiklar1 ve yemeklerini paylastiklar1 bir veya iki
sokak insantyla siirlidir. Bu tiir evsizler sokaklarda ve caddelerde yasayanlarla siirekli
bir artig gostermektedir.

Gegici evsizler: Bu siniftaki evsizler iletisim iginde olduklari aile tiyelerinden zaman
zaman da olsa yardim talep etmektedir. Bu smiftakiler kavga gibi kisiler arasi
tartigmalar veya bir isi veya sosyal yardim kurulusunun sagladig: olanaklar1 kaybetme
nedeniyle gruba dahil olmaktadir. Yakin ¢evresinden destek aldiklar1 veya devletin
yardim etmesiyle bu durumdan kurtulabilmektedir.

Marjinal evsizler: Bu tiir evsizler daha ¢ok akil hastasi veya madde bagimlisi olarak
kabul edilmektedir. Marjinal evsizler yardim alma konusunda aile tiyelerinden daha
cok sokaklarda yasayan diger evsiz Kisilere gtivenmektedir. Bu Kisilerin sosyal yardim
ve sosyal hizmet sistemini ¢ok iyi bildikleri ve bu sistemi ihtiyaclarini karsilamak igin
akillica kullandiklar1 gorilmektedir. Ekonomik nedenler yiiziinden sosyal yardim
kurumunca saglanan olanaklarin kaybi, bu insanlarin bazilar1 igin evsizlik siirecini
hizlandirmaktadir. Bu sinifin tiyeleri bir¢cok kez evsizlik deneyimini yasamas Kisilerdir.

Bazi ¢aligsmalarda "goriinmeyen evsizler", "evdeki evsizler", "bumerang evsizler" gibi

kavramlar da kullanilmaktadir. Gorlinmeyen evsizler kavramu i¢in; hayatta oldugunun
dahi farkinda olmayan, gozlerden uzak bi¢imde yasamimi siirdiiren, kimseyle g6z
temas1 kurmayan, daha ¢ok alkol, madde kullanan ve agir ruhsal sorunu bulunan kisiler
icin soylenmektedir. Evdeki evsizler kavrami; aile icerisinde siddet goren, ancak
gidecek bir yeri olmayan, evinde kendisini evsiz hisseden kadmlar igin
kullanilmaktadir. Bumerang evsizler kavramai ise; evsizlere hizmet verilen kurumlara,
ihtiya¢ duydukca tekrar tekrar gelen evsizler i¢in kullanilmaktadir. Var olan evsizler,
yeterince gorliniir olmadiklar1 halde, toplumsal yasam igerisinde, dnyargilar nedeniyle
dislanmaktadirlar (Ziefert ve Brown,1991; Bektas, 2014).

2.1.3. EVSIZLIK SURECI

Cogu zaman sokakta tehlikeye acgik olan evsizler, baz1 durumlarda potansiyel tehlike
olarak da goriilmektedirler. Aslinda, evsizlik bireysel sorunmus gibi goriinse de,
yapisal bir sorudur. Ulkelerde yasanan i¢ catismalar, gbc, ekonomik krizler, dogal
afetler; kotii yonetim gibi nedenler; sosyal hizmet gereksinimi olan gruplarin daha da
kirilgan olmasina; dolayisiyla evsizlerin artmasina, 6zelliklerinin degismesine neden
olmaktadir. Ornegin, yasam siiresinin uzamasi, niifus igerisindeki yaslilarin artmasina;
bu da bakim ihtiyac1 olan evsiz yaslilarin sayisinin artmasina neden olmaktadir. Diger
bir degerlendirmeyle de yasli bakim hizmetinin yetersiz olmasi yaslilarin agikta
kalmasina ve evsiz olmasina neden olmaktadir. Birbirini tetikleyen yapisal faktorlerin
g0z 6niinde bulunmas1 gerekmektedir (Acar ve ark., 2022).



Evsizlik sorununun nedenlerinin basinda, evsizlerin ¢cocukluk doneminde yeterince
destek gormemeleri onlar1 erken donemde kendilerini ait hissetmeleri gereken
ortamlarindan uzaklastirmis, yetersizlik duygularinin gelismesine neden olmustur. Bu
konuda uygulayicilardan biri; evsizlerin biiyiik ¢ogunlugunun yasam Oykiisiinde
cocukluk donemi travmalarinin oldugunu, ¢ok fazla parcalanmis aile yapisina sahip
evsizlerin bulundugunu, ailesi tarafindan istenmediklerini, kii¢iik yasta evden
ayrildiklarmi ve biiyiik ¢cogunlugunun da ¢ocukluk dénemine iliskin hayal kirikliklar1
oldugunu belirtmistir (Acar ve ark., 2022).

2.2. DUNYADA EVSIZLIK

Barmnak tiirlerine bakildiginda gece barmaklar1 (night shelters), giindiiz bariaklari
(day centers) ve tam giin hizmet veren barinaklar (hostels) bulunmaktadir. UNESCO
tarafindan 1987 yilinda ifade edilen “Uluslararast Evsizler Yili” konunun sadece
Amerika ile siirli olmadigini ortaya koyar. Birlesmis Milletler’e gore, Diinya ¢apinda
100 milyon evsiz bulunmaktadir. Bunlar barinacak herhangi bir yere sahip olmayan,
disarida uyuyan (parklarda, merdivenlerde, kapi esiklerinde, koprii altlarinda)
kisilerdir. Diger taraftan baska bir istatistige gore diinya iizerinde 1 milyar evsiz
bulunmaktadir. Bunlar tehdit altinda barinaklarda, miilteci kamplarinda yasayan
Kisilerdir. Birgok sosyal sorunun bilesimi goriiniimiinde olan evsizlik, insanlik tarihi
boyunca goriilmekle birlikte higbir zaman son 10 yildaki sayilarda yasanan bir sorun
olma ozelligi tasimamustir. Gliniimiizde diinyanin her noktasinda evsizlik tlkelerin
gelismisliklerinden de bagimsiz olarak sayilar1 gittikce artan bir sosyal sorun
olmaktadir (Ozdemir, 2010; Goldberg, 1999).

Amerika Birlesik Devletleri genelinde, New York City'deki Proje Yenileme, Evsizler
icin Saglik Hizmeti ve Los Angeles'taki Skid Row Housing Trust gibi programlarda
ergoterapi pozisyonlar1 gelisiyor. Kanada'da, diinyadaki HousingFirst’iin en biiyiik
randomize kontrol ¢aligmasi olan Evde/Chez Soi Projesi, evsizligi deneyimleyen
kisilere Housing First hizmetleri saglamak i¢in finanse edilen gesitli kuruluslarda
ergoterapistlerin ¢aligsmalar1 bulunmaktadir (Project Renewal, 2020; Health Care for
the Homeless, 2020; Skid How Housing Trust, 2020).

2.2.1. TURKIYE’ DE EVSIZLIK

Tiirkiye’de evsizlerle barinma, yemek, kiyafet temini gibi ¢esitli ihtiyaglar noktasinda
temasa gecen sivil toplum kuruluslari, camiler/miiftiiliik, merkezi ve yerel idareler
bulunmaktadir. Istanbul bulunan sivil toplum kuruluslarindan bazilar1 Hayata Saril
Dernegi, Corbada Tuzun Olsun Dernegi, Deliler ve Veliler Dernegi, Fatih’in Torunlar1
Dernegi, Sokak Lambasi Dernegi ve Tarlabas1 Dayanisma Grubudur (Akyurt, 2023).

Tiirkiye’de evsizlik alaninda barinma hizmeti veren sivil toplum kuruluslari ve kamu
kurumlar1 bulunmaktadir. Sivil toplum kuruluslari igerisinde Tarlabasi Dayanigsma
Toplulugu, Erdemliler Dernegi ve Sefkat Dernegi; kamu kurumlari arasinda Istanbul
Biiyiiksehir Belediyesi, Sisli Kaymakamligi, Uskiidar Kaymakamligi, Bursa Erkek
Konukevi bununla birlikte Beyoglu ve Eyiip’te Diyanet Isleri Bakanligi'na bagh iki
cami bulunmaktadir. Tiirkiyede yalnizca tam giin hizmet veren barmaklar
bulunmaktadir (Akyurt, 2023). Ulkemizde evsizler genellikle ihmal edilmekte,
kurumsal hizmetler son derece yetersiz kalmakta; ayrica bir planlama yapilmak
istense, evsizlerin sayilar1 konusunda da bir ¢alisma bulunmamaktadir. Deneyimlerine



yer ver iki uygulayict dnemli tahminlerde bulunmuslardir. Alanda ¢alisan bir sosyal
hizmet uzmani, Izmir i¢in ortalama 5000; Tiirkiye icin 5-10 milyon gibi evsiz
oldugundan bahsetmis; bu saymin evsizin tanimmma ve Ozelliklerine gore
degisebilecegine vurgu yapilmistir (Cabuk ve Atamturk, 2023).

Ulkemizde evsizlik ile ilgili calismalar son derece sinirlidir. Bu konuda “evsizlik-evsiz
bireyler” adiyla gerceklestirilen uygulamali aragtirmalar yok denecek kadar azdir.
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’nda, Altun’un 1991-1995
yillar1 arasinda Istanbul’da gériilen evsizlerle ilgili yapmis oldugu arastirma,
Tiirkiyedeki evsizlere iliskin bulunan ilk arastirmalardan biridir. Bu ¢alismada,
Istanbul adli tip kurumunda 1991-1995 yillar1 arasinda otopsisi yapilmis 126 Kisiye ait
olay yeri kesif tutanaklari ve otopsi raporlar1 buttincil olarak incelenmistir. Calismada
ele alinan 126 olguda %51 inin kronik bir rahatsizligi bulundugu, bu durumun kadmn
evsizlerde, erkek evsizlere gore daha fazla oldugu belirtilmektedir. Calismada bulunan
evsiz bireylere ait cesetlerin %75’inin agik ortamda bulundugu, %87’sinde kimlik
bulunmadigi, 6liim sebebi olarak ¢ogunlukla, dogal 6limler olarak rapor tutuldugu
ancak bazi olgularda kronik alkol kullanimi, siroz, kalp rahatsizligi, pnomani,
tiiberkiiloza bagl 6liimlerinde oldugu belirtilmektedir (Ozdemir, 2010; Altun, 1997).

Isikhan’m 1995°de gergeklestirdigi arastirma dogrultusunda yazmis oldugu “Kentlerin
Golgesinde Yasayan Evsizler” kitabi, Ankara da yasayan evsizlerin sosyodemografik
Ozelliklerine 151k tutmaktadir. Bu ¢alisma 58 evsiz ile yapilmistir, bu evsiz bireylerin
yaslart 9-65, yas ortalamalar1 21, egitim diizeyleri disiik olarak bulunmustur.
Arastirmada, arastirma grubunun evsizlik nedenleri olarak siddet, ruh hastaligi, evi
terk, gelir yetersizligi, gecimsizlik ve issizlik olarak belirtilirken, yetiskin evsizlerde
uyusturucu, sigara ve alkol bagimlilig1 %33, evsiz ¢ocuklarda tiner bagimliligr ise %92
oraninda bulunmustur. Pek ¢ok farkli hastaliklar1 oldugu ifade edilen evsizlerin maddi
sorunlarin1 zaman zaman kagit ve plastik toplayarak gidermeye c¢alistiklari
belirtilmektedir (Ozdemir, 2010; Isikhan, 2002; Isikhan, 2006).

Ulkemizde evsizlik iizerine yapilan diger ¢alisma ise Menevis’in 2006 yilinda 206
evsiz ile gerceklestirmis oldugu arastirmanmn “Evsizler” adli kitabidir. Menevis,
arastirmasinda evsizlik nedenlerini oncelikli olarak aile i¢i siddet olarak saptar iken
arastirma niifusunun %55 inin erkek, %36’sinin kadim %9’unun ise ¢ocuklardan
olustugu belirtilmektedir. Calismada gerek yetiskin, gerekse de c¢ocuklarda madde
bagimliligma fazlasiyla rastlanildigy ifade edilmektedir (Ozdemir, 2010; Menevis,
2006).

2009 yilinda Yagan tarafindan “Ankara’da evsiz Olimleri ile ilgili yapilmis
arastirmada ise 1997-2006 yillar1 arasinda Ankara’da olen 127 evsiz insana ait
bilgilere arsivden ulasilmis ve olgular sosyo demografik 6zellikler ve 6liim nedenleri
tizerinde geriye doniik olarak degerlendirilmistir. Calismada 6li ola- rak bulunan
evsizlerin, %91.3’iniin erkek, 31-60 yas grubunda oldugu belirtilmektedir. Olgularda
dogal olmayan nedenlere bagli 6liimlerin daha fazla sap- tandig1 goriiliir iken , alkole
bagl éliimlerin yiikseligi de ayrica belirtilmektedir (Ozdemir, 2010; Yagan, 2009).
Ulkemizde gergeklestirilen arastirma sonuglarmin literatiirde ki  bilgilere
sosyodemeografik ozellikler, alkol kullanimi, barinma bigimleri agisindan yiiksek
benzer gosterdikleri goriiliir iken, kadin evsiz sayisin tilkemizdeki orani dikkat gekici
olarak degerlendirilebilir (Ozdemir, 2010).



Tiirkiye icin evsizlik riskini artiran yapisal faktorlerden bahsetmek miimkiindiir.
Ekonomik diizensizlik, yoksulluk, kurumsuzlastirma sonrasinda destek eksikligi ve
gociin dogurdugu kirilganliklar bunlardan birkagidir. Evsizlere yonelik hizmetler ise
temel olarak gida ve giysi destegi, kisin barinma destegi ve ciizi maddi yardimlardan
meydana gelir. Genel anlamda evsizligi azaltmaya veya onlemeye yonelik politikalar
bulunmaz. Evsizlikle miicadelede sivil toplum kuruluslarinin ve gesitli inisiyatiflerin
daha aktif bicimde ¢alisma ytiriittiiklerini sdylemek miimkiindiir. Tiirkiye’de evsizlige
dair hem kamusal hem de akademik ¢alismalar oldukga kisitlidir. Evsiz kisinin resmi
bir tanimi1 ve kig mevsimindeki barinma destekleri disinda dogrudan evsizlik ile ilgili
uygulamalar bulunmamaktadir (Colakoglu, 2023).

2.3. EVSIZLIK VE ERGOTERAPI

Farkli saglik kosullarina ve dezavantajlara sahip kisilerin tedavi ve rehabilitasyon
stireglerinin etkili bir sekilde yiiriitiilmesinde okupasyonun terapdtik bir arag olarak
kullanilmasi, siiphesiz ki ergoterapistlerin 6nemli gorevlerinden biridir. Daniganlarin
yasam kalitesini yiikseltecek siireglerin yonetilmesinde ve gilinliik yasama katilimin
saglamasinda miimkiin oldugunca bagimsizlik kazandirmayr saglamak gerekir.
Ergoterapi yaklasimlari, bu essiz hiimanistik ve holistik bakis acis1 sayesinde diger
saglik meslek gruplarindan ayrilir (Yildirim, 2023).

Ergoterapi popiilasyonlarin, gruplarin ve insanlarin ilgi ve ihtiyaglarina uygun bir
sekilde istedikleri okupasyonlara katilim seviyesini arttirmak ya da saglamak amaciyla
giinliik aktivitelerin terapotik kullanimi ele alan bir saglik meslegidir. Danisan
merkezli ve okupasyon temelli uygulamalar ergoterapinin 06ziinde yer alan
kavramlardir. Ergoterapi degerlendirme ve miidahale siireci igerisinde yer alan bu
yaklagimlar, danisanin bagimsizlik seviyesini ylikseltmeyi ve yasam kalitesini
artirmay1 hedefler. Buradan hareketle anlamli bir hayat yolunda okupasyonlara katilim
her birey i¢in olduk¢a Onemlidir. Ergoterapistler, bireyin kendine bakim, serbest
zaman ve Uretkenlik aktiviteleri ile ilgili problem alanlarini belirlerken, danisanin ilgi
alanlar1, degerleri, rolleri ve rutinleri dahilinde cevre parametrelerini de g6z dnlinde
bulundurarak danisanlarin sectikleri okupasyonlara katilim saglamalarina yardimci
olacak bilgi ve vyetkinliklere sahiptir. Bireylerin, gruplarin, topluluklarin ve
toplumlarin okupasyon yoluyla sagliga ulagsmalarin1 ve siirdiirmelerini saglamakla
ilgili ayn1 zamanda interdisipliner yaklagimla calisan bir saglik meslek grubudur
(Yildirim, 2023).

Ergoterapistlerin evsiz bireyler ile ilgili rolleri tanimlandiginda karsimiza su
kategoriler ¢ikmaktadir; farkinda olma, 6lgme ve degerlendirme, miidahale,
danismanlik, ve savunuculuk. Ergoterapistlerin evsiz bireylere yonelik rolleri
katilimin 6niindeki engelleri degerlendirmek, okupasyonlara bagimsiz olarak katilmak
icin gereken becerileri gelistiren miidahaleleri uygulamak ve bu niifusa 6zgii yaptirima
uygun olmayan okupasyonlar1 iceren kapsayict hizmetleri savunmaktir. Evsizlik
alanindaki ergoterapi, siklikla 'gelisen' bir uygulama alani olarak ¢ergevelenir.
Bununla birlikte, daha yakindan incelendiginde, anekdotsal kanitlar, ergoterapistlerin
geleneksel uygulama rollerinde uzun yillardir evsiz yasayan kisileri destekledigini 6ne
strmektedir (Marshall ve ark., 2023). Bilinen hi¢bir ¢alisma, orta ve yiiksek gelirli
tilkelerde evsiz bireylerle calisan ergoterapistlerin sayisini belgelememistir. Bununla
birlikte, mevcut programlarin taranmasi, ergoterapistlerin, 6zellikle evsizligi yasayan



kisileri desteklemeye adanmis rollerde ¢alisma firsatlarinin arttigin1 géstermektedir
(Project Renewal, 2020; Health Care for the Homeless).

Ergoterapistler saglik, engellilik ve bunlarin giinliik yasam isleyisi ve anlamh
okupasyonlara katilim ile nasil iligkili oldugu konusunda uzmanliga sahiptir.
Evsizlikle ilgili ergoterapide yapilan arastirmalar oncelikle gézlemseldir. Miidahale
calismalar1 siirli olsa da, ergoterapistlerin mesleki bakis acis1 hem evsizlik sirasinda
hem de sonrasinda bireylerin yasamlarina dnemli katki saglama potansiyeline sahiptir.
Var olan arastirmalardan, evsiz bireylerin desteklenmesine yonelik ergoterapi
midahalelerinin etkinligini degerlendiren ¢aligmalar, biiylik 6l¢iide grup temelli ve
bireysel yasam becerileri miidahalelerini degerlendiren ¢alismalardan olusmaktadir
(Marshall ve ark., 2021). Bu miidahaleler yasam becerilerini, yasam kalitesini, sosyal
becerileri gelistirmek i¢in etkilidir ve bireylerin okupasyonel hedeflerine ulagmalarimi
saglar. Barmma ile iliskili yasam becerilerinin gelisimi, becerileri uzun yillar
barmnaklarda ve sokakta yasamaya yonelik olan bireyler i¢in 6nemli olabilir.
Ergoterapistlerin, bireylerin bir dizi saglik ve sosyal zorluk baglaminda giinliik
faaliyetlerinde en iyi sekilde islev gorebilmelerine yardimci olma konusundaki
uzmanlig1 géz Oniine alindiginda, bu 6nemli bir katkidir (Gutman, 2017; Marshall,
2014)

Son yillarda ortaya ¢ikan arastirmalar, giinliik aktivitelerine ek olarak, bireylerin
genellikle hem evsizlik sirasinda hem de sonrasinda anlamli okupasyonlara katilim
firsatlarindan yoksun oldugunu gostermektedir. Bunlar serbest zaman etkinlikleri,
istihdam, kigisel bakim faaliyetleri ve bireylerin topluma katkida bulunmalarini
saglayan faaliyetleri icermektedir (Poremski ve ark., 2015; Marshall, 2021).
Okupasyonlara katilim refahla yakindan iligkilidir. Hem anlamli okupasyonlara
katillmda bulunmak i¢in firsat eksikligi hem de evsizlik deneyiminden
kaynaklanabilecek can sikintisi, arastirmalarda daha zayif zihinsel saglik becerileri,
umutsuzluk, topluma katilimda smirhilik ve artan madde kullanimi ile
iliskilendirilmistir. Bu bulgularin énemli oldugu vurgulanir, ¢iinkii zihinsel refah,
toplumsal katilim ve madde kullanimi, mevcut yaklagimlar1 kullanarak ele alinmasi
zor olan sonuglar dogurabilmektedir (Marshall ve ark., 2021; Moll ve ark., 2015).

Anlamli okupasyonlara katilim, sivil toplum kuruluslart ve hiikiimet devletleri
tarafindan evsiz bireylerin desteklenmesinde en iyi uygulama olarak tanimlanmuistir.
Bu alanlardaki ergoterapi miidahalelerinin etkinligini gosteren daha fazla arastirmaya
thtiya¢ duyulmasina ragmen, ergoterapistlerin evsizlik sirasinda ve sonrasinda
kisilerin yasamlarinmi iyilestiren yaklasimlar gelistirme potansiyeli vardir. Evsizlik
alaninda ergoterapide uygulama ve arastirmay1 daha da gelistirmek i¢in, uygulamalar1
kavramsallastirmanin yollarina ve ergoterapistlerin potansiyel katkilarina ihtiyag
vardir. Bu uygulama alanina 6zgii bir ¢ercevenin gelistirilmesi, bu amaca ulasabilecek
onemli bir yaklagimdir (Homeless Link, 2018; Homeless Hub, 2011; HM Government,
2011).

Okupasyonel yoksunluk, dengesizlik, yabancilagsma, Gtekilestirme ve irk¢ilik, evsiz
bireylerde goriilen okupasyonel adaletsizligin faktorleridir. Evsizlere yonelik mevcut
ergoterapi miidahaleleri olsa da okupasyonel adaletsizlik, bu niifusun genel refahini,
yasam kalitesini iyilestirmek ve okupasyonel katilimini artirmak amaciyla ele
alinabilir. Bu konuyla ilgili mevcut kanita dayali bilgilerin yan1 sira kapsamli
deneyimin bulgulari, bu popiilasyondaki bireysel ve grup bazli ergoterapi



miidahalelerinin etkinligini ve Onemini gostermektedir (Levan ve ark., 2020).
Amerikan Ergoterapi Dernegi'nin (AOTA) 2025 vizyonu “Tiim insanlar, toplumlar ve
topluluklar i¢in sagligi, refah1 ve yasam kalitesini en iist diizeye ¢ikarmak™tir (AOTA,
2017). Ergoterapilerin uygulama alani evsiz bireylerin okupasyonel ihtiyaglarini
karsilamaktir. Bireysel, toplumsal ve ulusal destek stratejileri ile bu ihtiyaglar
karsilanabilir (Tablo 1, Tablo 2, Tablo 3). Ergoterapi, bireylerin saglik, refah ve yasam
kalitesine yonelik iyilestirmeleri kolaylastirmak igin okupasyonel katilimlarim
gelistirmelerine yardimci olabilecek onemli bir meslektir. Evsiz bireyler, toplumun
goriinmeyen bir yiizii olarak AOTA'min 2025 vizyonuna ulagmasinda hayati bir
nifustur (Bodensteiner, 2022).

Evsizlik Surecinde Destek Stratejileri

Seviye Yaklasim Stratejiler
Zihinsel -Kisinin su anda karsilasabilecegi sikinti
sagligin diizeyi nedeniyle silirekli ve sik sik
desteklenmesi danismanlik ve yansitict dinleme firsatlari
saglamak
-Birden fazla ara¢ (6r. metin, e-posta,
telefon) kullanarak destegin

kullanilabilirligini artirin
-Gerekirse intihar midahalesi de dahil
olmak Uzere krize midahale ilkelerini

uygulayin
Madde -Madde kullanan bir kisinin glivenligi
kullanimin1 saglayacak sekilde kullanmasini saglayan
yonetmek davraniglar1 tesvik etmeyi amaclayan zarar

azaltma stratejileri
-Madde kullanim davraniglarinin yerini
alacak anlamli etkinliklerin kullanilmas1

Bireysel

Konutla ilgili -Yeni konutlar veya evsizligin 6nlenmesi
sorunlarin icin finansman kaynaklarimin belirlenmesi
¢cozumu -Evsizligi Onlemek icin kisi adina ev

sahibine kars1 savunma yapmak

-Kisinin konut listelerini aramasina destek
olmak

-Giivenli acil durum barinma se¢eneklerinin
belirlenmesine yardimci olma

Yoksulluga -Gelir yaratma stratejilerine katilacak kisiyi
deginmek belirlemek ve desteklemek




-Kisinin hak sahibi oldugu ancak alamadig1
yardimlara erisim olanaklarinin ortaya
cikarilmasi. Bu, kisinin vergilerini beyan
etmesine, sosyal yardim programlarina
basvurmasina veya bu programlara dahil
edilmesinin savunulmasina yardimei olmay1
icermesi

Akran
destegini dahil
etme

-Evsizleri desteklemek i¢in tasarlanmis
hizmetler kapsaminda, evsizlik deneyimine
sahip bireylerin dogrudan hizmete dahil
edilmesi. Akran destek ¢alisanlarina
yaptiklar is karsiliginda 6deme yapilmali
ve disiplinler arasi bir ekip i¢inde benzersiz
bir profesyonel olarak kabul edilmeli

Tablo 1:Evsizlik Sirecinde Bireysel Destek Stratejileri

Evsizlik Surecinde Destek Stratejileri

tesvik etmek

Seviye Yaklasim Stratejiler
Topluluklarla -Toplulugun benzersiz kiiltiirel ve hizmet
birlikte evsizligi baglamin1  yansitan yerel ¢ozliimleri
onleme belirlemek i¢in topluluk paydaslariyla
isbirligi yapmak
prog‘ra‘rr%larml‘n -Belirlenen stratejileri uygulamak igin
gelistirilmesi birlikte caligmak
Evsizlik -Kamuya acik sunumlar, yerel yayimlarda
damgasini yazilan makaleler ve topluluk tiiyeleriyle
azaltmak bireysel etkilesimler yoluyla evsizligin
sistemik nedenleri hakkinda halki egitmek,
aynt zamanda damgalamay1 tesvik eden
evsizligin bireysel nedenlerini vurgulamak
(6rnegin evsizligi bireysel bir basarisizlik
olarak nitelendirmek)
Toplumun -Ruh  saghigt  ve sosyal hizmetler
Toplumsal evsizlik kapsaminda bu konuya dikkat ¢ekmek igin
konusundaki hizmet ortamindaki evsizlige iliskin yerel
farkindaligini istatistiklere bagvurmak

-Evsizlikle ilgili halka sunumlar sunmak
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-Yerel yaymlara (6rnegin gazetelere)
dikkat cekmek icin makaleler gondermek

Toplum
hizmetlerinde
saglik
sorunlartyla
yasayanlar
adina
savunuculuk
yapmak

-Saglik  hizmetlerini, konut destek
calisanlarin1 ve ev sahiplerini madde
kullanimi, ruh saghgi ve  bilissel
zorluklarin nasil davranigsal zorluklarla
sonuglanabilecegi konusunda egitmek ve
bunlar1 konut programlar1 ve piyasa
konutlar1 kapsaminda yonetmek icin etkili
stratejiler saglamak

-Yakin zamanda barman, zihinsel saglik,
biligsel ve fiziksel engelli yasayan kisilerin
islevlerini ve katilimin1 artirmak ig¢in
ortamlarda degisiklik  yapilmasinin

savunulmasi

Tablo 2: Evsizlik Surecinde Toplumsal Destek Stratejileri

Evsizlik Surecinde Destek Stratejileri

Seviye Yaklasim Stratejiler
Herkes igin -Herkes i¢in uygun fiyatli konut ihtiyacina,
uygun fiyath ozellikle de konutlarinda basarili olmak i¢in
konutlar1 ihtiyac duyanlara saglanan desteklerle konut
savunmak ihtiyacina dikkat ¢ekmek amaciyla politika
yapicilar ve politikacilarla toplant1 yapmak
Evsizligi -Yoksullugu azaltma stratejilerini (6rnegin
onlemenin bir evrensel temel gelir, artan sosyal yardim
yolu olarak oranlar1 vb.) savunmak i¢in ulusal ve
yoksullugu uluslararas1 yoksullugu azaltma gruplari,
azaltma politika yapicilar ve politikacilarla isbirligi
stratejilerini yapmak
savunmak
Yerel yonetimler -Evsizligi onlemek ve diglanmig kisilerin
arasi ortaklik ile ruh sagligi, madde kullanimi ve sosyal
yeni ¢ozimler desteklere erismesine yardimci olmak igin
belirlemek topluluklar genelinde etkili olabilecek
¢Ooziimleri belirlemek amaciyla farkh
Ulusal

bolgelerdeki belediye liderlerini birbirine
baglamak

11



Aragtirmalarla -Evsizligin onlenmesine odaklanan

evsizligin arastirmalar tasarlamak ve yiiritmek
6nlenmesine -Yukaridaki amaca  ulasmak  igin
odaklanmak arastirmacilarla igbirligi yapmak

-Topluluk ve niifus diizeyindeki degisimi
kolaylastirmak 1i¢in katilimci arastirma
modellerinin kullanilmas1 (6rnegin, toplum
temelli katilimer arastirma, katilimer eylem

arasgtirmast)

Yoksulluk ve -Ergoterapistlerin ve ergoterapi
barinma akademisyenlerinin danisma komitelerine
konularina veya evsiz ve yakin zamanda barman
odaklanan bireylerin sosyal, islevsel ve katilim
komitelerde ihtiyaglarmi ~ savunmak  i¢in  firsatlar
danigmanlik saglayan bolgesel, ulusal veya uluslararasi

rollerine katilim kuruluslarin ~ kurullarma  dahil  olma

firsatlarinin belirlenmesi

-Sosyal degisimi etkileme yetenegine sahip
kurulusglar biinyesinde yoksullugun
azaltilmasi ve uygun fiyath konutlarin
savunulmast

Tablo 3:Evsizlik Sirecinde Ulusal Destek Stratejileri
2.3.1. AKTIVITE PERFORMANSI

Aktivite performansina odaklanarak, ergoterapistler bireylerin okupasyonlarina aktif
olarak katilmalarma yardimci olur. Ergoterapistler danisanin g¢evresindeki kisilerle
(6rn. aile tyeleri, Ogretmenler, igverenler, komsular, arkadaslar) isbirligi iginde
calisarak danisanin beceriler kazanmasina yardimci olmali ve sosyal olarak dezavantaj
yaratan engelleri ortadan kaldiracak degisiklikler yapmalidir. Aktivite performans
alanlar1 Sekil 1’de verilmistir (Cavlak ve Sarisahin, 2023). Aktivite performans
alanlar1 giinliik yasam aktiviteleri, yardimci giinlik yasam aktiviteleri, saglk
yonetimi, dinlenme ve uyku, egitim, ig, oyun, serbest zaman ve sosyal katilim olmak
lizere dokuz temel alandan olugmaktadir. Kurumdan veya kurumdan topluma uzanan
danisan merkezli ve aile merkezli uygulama hizmetleri katilimi destekler.
Ergoterapistler danisanin c¢evresindeki kisilerle (6rn. aile tyeleri, Ogretmenler,
bagimsiz yasam uzmanlari, isverenler, komsular, arkadaslar) igbirligi i¢cinde ¢alisarak
danisanin beceriler kazanmasina yardimci olmali ve sosyal dezavantaj yaratan
engelleri ortadan kaldiracak degisiklikler yapmalidir (Baum ve Law, 1997).
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Giinliik Yagam Aktiviteleri Yardimei Giinliik Yasam Aktiviteleri Saglik Yonetimi
e Banyo yapma ve dus alma o Bagkalarinin bakimi e Semptomlan ve siireci yonetmek
e Tuvalet ve tuvalet hijyeni *  Cocuk yetistirme s lag yonetimi
e Giyinme ¢ Evcil hayvanlann bakimi e Sosyal ve emosyonel sagligi
e Yutma/yemek yeme o lletisim yonetimi gelistirme ve stirdirme
e Beslenme s Arag slrme ve topluluk icinde e Saglik sistemi ile iletigim
e Fonksiyonel hareketlilik hareketlilik e Kigisel cihaz yonetimi
¢ Kigisel cihaz bakimi ¢ Finansal yonetim e Beslenme ve fiziksel aktivite
e Kigisel hijyen ve bakim e Saglik yonetimi ve bakimi yonetimi
e (insel aktivite e Evdiizeni ve yonetimi
* Yemek hazirlama ve temizieme
* Dini ve manevi aktiviteler / ifade
¢ Glivenlik ve acil bakim
e Aligverig yapma
Dinlenme ve Uyku Egitim is
e Dinlenme o Qrgiin egitim katilimi » lgile ilgili beklentiler ve ilgi alanlan
¢ Uyku hazirligi * Informal kigisel egitim ihtiyaglan * s arama ve bulma
e Kendini rahat bir dinlenme igin veya ilgi alanlarnin kesfi * |s performansi
rutine hazirlama o Informal kisisel editime katilim e Emeklilige hazirhk ve uyum
e Fiziksel ortami hazirlama e Gonilli kegif
e Uyku katiimi e Gondlld katihim
Oyun Serbest Zaman Sosyal Katilim
e Kesif oyunu e Serbest zamanin kesfi e Toplum
e QOyuna katihim e Serbest zamana katilim Alle

e Akran, arkadag

Sekil 1: Aktivite Performans Alanlari
2.3.2. OKUPASYONEL ADALET

Literatiiriin ¢ogunda okupasyonel adalet, sosyal adaletin bir yonii, alt kiimesi, tiirevi
veya tamamlayicisi olarak ele alinmaktadir. (Wilcock ve Hocking, 2015) Sosyal
adaletin kesin dogasi1 ve sonucu uzun stiredir tartigiltyor olsa da, argiimanlarin iki temel
fikirde toplandig1 goriilmektedir. Bunlardan ilki, insanin onuruna ve egemenligine
olan inanc1 temel alan adil bir toplum, insanlara esit davranilan bir toplumdur. Digeri
ise, tim vatandaglar toplumsal kaynaklardan adil bir pay almalidir diisiincesidir
(Robinson, 2016). Sosyal adalet, ister adil ve merhametli bir diinyaya yakisacak
sekilde davranmak, ister insan onuruna saygi gostermek, ister kapsayici bir toplum
yaratmak olsun, énemli sosyal hedeflere hitap eder. Bu nedenle ideallere blyuk bir
inang vardir. Birlesmis Milletler, sosyal adaleti aktif bir sekilde tesvik ederek sosyal
adaleti “siddet, baski ve kaosla golgelenen bir gelecege” karsi kiiresel bir gii¢ olarak
savunmaktadir (United Nations, 2006). Buradan hareketle literatiirde tartigilan
konulardan bir digeri okupasyonel adaletin, zuliim ve kargasa yerine haysiyet ve
esitligin 6n plana ¢iktig1 adil ve kapsayici bir toplumun gerceklestirilmesine katkida
bulunup bulunamayacagidir (Hocking, 2017).

Adalet, kisiye, yere ve zamana gore degisen teorik bir kavramdir. Insanlar arasinda
savunulamaz olarak algiladigimiz esitsizlikleri gézlemleyinceye kadar insanin boyle
bir kavrama ihtiyaci yoktur. En azindan modern demokratik toplumlarda, adaletsizlik
esigine gelen esitsizlikler, genellikle hem akil yiiriitmeyi hem de eylemi yonlendiren
ahlaki bir pusula islevi goren sosyal adalet perspektifinden ele alinmaktadir. Adaleti
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sosyal adalet olarak cerceveledigimizde iki seyi kabul etmis oluyoruz. Birincisi, bazi
esitsizlikler, 6rnegin doganin giigleri veya yaraticinin iradesinden ziyade, toplumlar
tarafindan yaratilmaktadir. Ikincisi, durumu daha adil hale getirmek i¢in toplumlarin
farkli bir seyler yapabilecegini, sosyal diizenlemeleri bir sekilde degistirebilecegini
iddia ediyoruz. Ve bu 6neriyi kabul ederek, sosyal kurumlarin (siyaset, ekonomi, din,
okullar ve aile) insanlarin maddi kosullar1 {izerinde ger¢ek diinya etkisine sahip
oldugunu kabul etmis oluyoruz. Bazilar tercih edilir; ¢ogu degil. Okupasyonel adaleti
giivence altina almak i¢in ¢calismak, okupasyonel haklarin ihlalleri ve bunlarin etkileri
konusunda kamu bilincini ve okupasyonel olarak adil ve kapsayici toplumlari ortaya
cikarmak i¢in multidisipliner bir ¢alisma gerekmektedir (Yildirim, 2023; Dworkin,
2000; Rawls, 1993; Hammell, 2008; Hocking, 2017).

Okupasyonel adalet ("occupational justice") kavrami temelde insanlarin okupasyonel
varliklar oldugu inancina dayanir ve okupasyona iligkin ahlaki, etik ve politik adalet
fikirlerini yan yana getirir. Okupasyonel adalet, "Bireylerin cevreleri baglaminda
benzersiz bir dizi okupasyonel kapasiteye, ihtiyaglara ve rutinlere sahip oldugunu,
sagliklarm1 ve yasam kalitelerini gelistirmek ve siirdirmek i¢in kapasitelerini
kullanma hakkina sahip olduklarim1 savunmak" olarak tanimlanmaktadir (Backman,
2001; Christiansen, 1996).

Okupasyonel adalet kavramina odaklanmak, bireylerin ve gruplarin farkli okupasyonel
ihtiyaclarina, giiclii yonlerine ve potansiyellerine bakarken ayni zamanda haklar,
adalet, giiclendirme ve okupasyonel firsatlarin etkinlestirilmesi konularini da goz
onlinde bulundurulmasi gerektigi anlamina gelir. Cesitli sosyal kosullar ve yapilar
icinde gerceklestirilen okupasyon, adaletin lehine ve aleyhine olan secenekleri
sekillendiren bireysel, grup ve toplumsal deneyimler hakkinda konusabilecegimiz
giinliik hayatin gergekligine getiren seydir (Durocher ve ark., 2014). Okupasyonel
adalet kavrami, bireylerin 6zgiin oldugu ve farkli ihtiyaglar1 oldugu fikrine
dayanmaktadir (Stadnyk, 2010).

Insanlar okupasyonel varlik olarak kabul edilir; okupasyonlara 6z yénelimli varliklar
olarak katilim gosterirler. Saglik, yasam kalitesi, aileler ve topluluklar1 ayakta tutmak
gibi bircok ihtiyagtan okupasyonlara katilma girisiminde bulunurlar. Okupasyonel
simiflandirmalar biiyiik 6lciide farklilik gosterse de okupasyon amaglari yelpazesinin
kendine veya bagkalarina bakmayi, hayattan zevk almayi, tiretken oldugu hissedilen
veya bagkalar1 tarafindan kabul edilen bir seyi yapmay1 kapsayabilecegi konusunda
ortak bir kabul vardir. Insanlar ayn1 zamanda yasamlar1 sosyal degerler, kurallar,
kisitlamalar, kiiltlirler ve topluluklar i¢inde gomiilii olan sosyal varliklardir. Gergek
hayatta, insanlar ¢esitli baglamlarda birbirine bagimlhidir. Insan 1rkinin hayatta
kalmasindaki en biiylik zorluk; sosyal degerler, kurallar, kisitlamalar, kiiltiirler ve
topluluklar arasindaki farkliliklar1 uzlagtirmaktir (Stadnyk, 2010). Asil amag, insanlara
kisisel, ailesel ve/veya toplumsal memnuniyet, anlam ve denge yaratan durumlar
saglanmadigi, okupasyonlarin kisitlandigi, yoksun birakildigi veya yabancilastigi
gergegine dikkat cekmektir (Durocher ve ark., 2014).

Insanlarin benzersiz okupasyonel ihtiyaclarini kabul ederek giinlik yasam
aktivitelerine katilim gerceklesirken, haklarin ve ayricaliklarin adil dagilimini
saglamak i¢in kaynaklarin adil bir sekilde kullanilmasi gerekir. Eger bu okupasyonlara
katilma Ozgirligii ihlal edilirse adaletsizlik meydana gelir. Okupasyonel
adaletsizligin; okupasyonel 1rk¢ilik ("occupational apartheid"), okupasyonel
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yoksunluk ("occupational deprivation"), okupasyonel marjinallesme ("occupational
marginalization"), okupasyonel yabancilasma ("occupational alienation") ve
okupasyonel dengesizlik ("occupational imbalance") olmak lizere bes bi¢imi vardir
(Yildirim, 2023; Durocher ve ark., 2014).

Okupasyonel irke¢ilik, "Irk, engellilik, cinsiyet, yas, milliyet, din ve inang, sosyal statii,
cinsel tercih gibi kisisel Ozelliklere sahip bazi bireylere veya gruplara yonelik
okupasyonel olanaklarin bilerek saglandigi veya kisitlandigi durumlar”" olarak
tanimlanir. Ekonomik, sosyal, yasal veya dini diizeydeki okupasyonel kisitlamalardan
kaynaklanabilir ve "yoksulluk iizerindeki ayricaligi koruyan tepkisiz, gizli anlagmali
veya somiirlici politika Oonlemleri tarafindan yaratilan (ve siirdiiriilen) kisitlamalar"
yoluyla olusturulabilir (Yildirim, 2023; Kronenberg ve Pollard, 2005).

Okupasyonel yoksunluk "Bireyin kontrolii disinda kalan faktdrler nedeniyle gereklilik
velveya anlami olan okupasyonlara katilim siirecinden uzun siire kisitlanma durumu"
olarak tanimlamistir. Okupasyonel tercihler, insanlarin giinlik yasamlarindaki
kimliklerinin bir gostergesi haline gelir. Ancak bu durum, her zaman kisisel tercihler
aracilifiyla ger¢eklesmez. Birtakim kiiltiirel degerler, toplumsal normlar, ekonomik
veya politik etkenler nedeniyle de okupasyonlar sekillenebilir. Ann Wilcock (2006),
tlim insanlarin tercih edilen okupasyonlara veya bireysel, ailesel veya kiiltiirel anlanu
olan okupasyonlara katilma konusunda esit firsatlara sahip olmadiklarini ileri
stirmiistlir. Cografi sartlar, yetersiz istihdam kosullar1 (yetersiz istthdam, eksik
istihdam ve fazla istihdam), hapis yatma durumu, cinsiyet rolii ve sigmmacilik
kosullar1 bireylerin veya gruplarin kontrollerinin disindaki nedenlerle, ruhsal, zihinsel,
fiziksel veya ekonomik refahlar1 i¢in gerekli olan okupasyonlara uzun siire
katilamadiklar1 veya hi¢ katilim saglayamadiklar1 durumlara dair okupasyonel
yoksunluk ornekleri olarak verilebilir (Y1ildirim, 2023; Whiteford, 2003).

Okupasyonel Adalet

Anlam
Yas Katilim
Hensl Saglik toplum destegi Bl Tercih
BsIgesel/ ulusal/ Desteklerin kazanci Yonelim Denge
uluslararasi poligeler Barinma Beceri/ becerisizlik
Politik degerler Egitim Kazang/ varlik
Kilturel degerler istihdam Calisma durumu - Okiipasyonel
Ulasim Etnik grup Dengesizlik
Rekreasyonel Din Marjinallesme
olanaklar Ulusal kdken Yoksunluk
Evrer.\s.el tg'_sa_rlm/ Kentsel/kirsal/ evsizlik Yabancilasma
erisilebilirlik yasami
Teknoloji kullanimi Sosyal ag ve destek

iletisim/ medya

Sekil 2: Okupasyonel Adalete Iligkin Tanimlayic1 Sablon
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2.3.3. OKUPASYONEL DENGE

Denge kavrami, 1922'de Adolf Meyer tarafindan saglanan ergoterapinin felsefi
temelini olusturur ve meslegin tarihi boyunca bircok kez yeniden dogrulanir. Ornegin
Rogers, 1984'te 'ergoterapinin kisisel bakim, oyun, ¢alisma ve dinlenme arasindaki
dengenin saglikli yasam igin gerekli oldugu inancina dayandigini' ve mesguliyetin
dengeye ulagmanin araci oldugunu ve fiziksel ve zihinsel iyilik haline ulasilmalidir
(Meyer, 1997). Aktivite performansi yaklagimmin temeli olan Kanada Aktivite
Performans Olciimi kendine bakim, iiretkenlik ve serbest zaman konularinda danisan
merkezli, biitiinciil ve dengeli bir yaklasim sunar. Denge diisiincesi ayn1 zamanda
cagdas Bati saglik goriislerinin de merkezinde bulunur. 'Homeostazis' gibi onemli
fizyolojik kavramlar ve 6zellikle 1960'ardaki kars: kiiltiir hareketlerinden bu yana
'dogal sagliga' artan ilgi hem tip alaninda hem de popiiler bilingte kok saldi. Popiiler
medyada 'dengeli beslenme' ve 'dengeli yasam tarzi' elde etmenin gerekliligini
goérmekteyiz (Wilcock ve ark., 1997).

Dengesizlik hastalik siireclerinde de bir faktor olarak goriilebilir ve bu, farklh
disiplinlerden calismalarla desteklenebilir. Mesela giiniimiiziin yasam tarzi
bozukluklar1 acisindan dengesizlik, arter hastaligina, kolesterol hastaligina ve kalp
hastaligina yol agabilen asir1 stres hormonlari - kortizol ve katekolamin tretiminin bir
sonucu olarak sayilabilir; yasamimizdaki zorlu olaylara verdigimiz tepkilerin asiri
veya yetersiz olmasi bizimle organizmalarimiz arasindaki dengeyi bozar ve merkezi
sinir sistemi/hormonlar bagisiklik sistemimiz {izerinde mikroplarin hastaliklara neden
olabilecegi sekilde etkilenebilir (Wilcock ve ark., 1997; Sigerist, 1955).

2.3.4. YASAM KALITESI

Yasam Kkalitesi, bireyin yasaminin gesitli yonlerinin ‘'Kisinin iyilik halini' nasil
degerlendirdigini genis ol¢iide kapsar. Bu degerlendirmeler, Kisinin yasam olaylarina
kars1 duygusal tepkilerini, mizacini, yasam doyumu ve tatmin duygusunu ve is ve
Kisisel iliskilerden doyumunu igerir (Diener ve ark., 1999).

Evsizlik ciddi bir sosyal ve saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Herhangi bir ruh
saglig1 bozuklugu olan evsizin ihtiyaglarini ele alan bir program yasam kalitesini ve
refahin iyilestirmede basarili olabilmek i¢in siirdiiriilebilir hizmet veren konutlarin
yani sira gecim ihtiyaclarini ve fiziksel saglik hizmetlerini karsilamak i¢in hizmetleri
de desteklemelidir,. Kisisel giivenligi en list diizeye ¢ikarmak icin egitim ozellikle
gereklidir ve depresyon semptomlarini azaltmaya yonelik stratejiler de etkili olabilir.
(Sullivan ve ark., 2000).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yasam kalitesini “Bireyin i¢inde yasadig1 kiiltiir ve deger
sistemleri baglaminda ve hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri ile ilgili
olarak yasamdaki konumlarina iliskin algis1” olarak tanimlar (WHOQOL Group,
1994). WHOQOL Grubu, bireylerin yasamlarimnin 6nemli boliimlerinde ne kadar
memnun veya rahatsiz olduklarmi bilmenin 6nemli oldugu ve bu yorumlamanin son
derece bireysel bir konu oldugu goriisiindedir (Skevington ve ark., 2004).
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3. YONTEM

3.1. YER-ZAMAN

Calismamiz Corbada Tuzun Olsun Dernegi isbirliginde gergeklesmistir. Gerekli izin
belgesi ekte yer almaktadir (Ek 9). Veri toplama araglar1 katilimcilarla ylz yize
goriismeler sirasinda uygulanmigtir. Goriisme sureleri 45 - 90 dakika arasinda
degiskenlik gostermektedir. Calisma davetini kabul eden bireylerle Beyoglu il¢esinde
kafe, park, yasam alan1 gibi kamuya agik alanlarda goriismeler siirdiiriilmistiir. Etik
kurul onayini takiben baslayan veri toplama siireci 15.06.2023 - 15.07.2023 tarihleri
arasinda olup yeterli kisi sayisina ulasilinca sonlandirilmistir.

3.2. ORNEKLEM

- Corbada Tuzun Olsun Dernegi araciligiyla iletisim saglanan evsiz bireyler arastirma
hakkinda bilgilendirildikten sonra katilima davet edilmistir.

- Iletisim ve isbirligini engelleyecek norolojik, psikiyatrik hastaliga sahip olan bireyler
calismaya dahil edilmemistir.

-18 yasindan biiyiik ve okuryazar olan, iletisim ve isbirligi kurabilen, Istanbul Avrupa
Yakasi’nda sokakta yasamini siirdliren 14 evsiz birey calismaya dahil edilmistir
(Evrendeki toplam birey sayist bilinmediginden t2.p.g/d? formiilii kullanilmustir.
Yapilan gii¢ analizi sonucu 6rneklem 14 kisi olarak belirlenmistir.).

Calismanin 6 ay siirmesi planlanmustir.

Calismaya davet edilen
evsiz birey sayisi n: 23

Goriasmeyi kabul etmeyen
evsiz birey sayisi n: 8

v

Gorismeyi kabul eden
evsiz birey sayisi n: 15

Gorismeyi tamamlamayan
evsiz birey sayisi n: 1

v

Goriismeyi tamamlayan
evsiz birey sayisi n: 14

Tablo 4: Katilimci Bilgileri Akis Semasi
3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veri toplama araci olarak Demografik Bilgi Formu, Yart Yapilandiriimig
Gortigme Formu, Kanada Aktivite Performans Olgiimii, Okupasyonel Adalet Saglik
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Anketi, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Formu (WHOQOL-BREF-
TR) ve Okupasyonel Denge Anketi kullanilmigtir.

3.3.1. DEMOGRAFIK BILGI FORMU

Arastirmaya katilan bireylere Oncelikle demografik bilgilerin yer aldigi
Sosyodemografik Bilgi Formu doldurulmustur. Bu formda bireyden Ad — Soyad,
Dogum Tarihi, Cinsiyet, Siirekli Kullanilan ilag, Yardime1 Cihaz Kullanimi, Calisma
Durumu, Medeni Durum, Egitim Durumu, Aylik Gelir Diizeyi, Alinan Yardimin/
Destegin Varligi, Alkol Kullanim Durumu, Sigara Kullanim Durumu gibi bilgiler
alinmistir.

3.3.2. YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

Evsiz bireylerin ne zamandan beri sokakta oldugu, neden sokakta yasadigi, kimlerle
yasamu paylastigi bilgilerine erisebilmek i¢in hazirlanan dort soruluk bir formdur.
Sorular arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup asagida belirtilmistir.

1) Neden sokakta yasiyorsunuz?

2) Ne zamandan beri sokakta yastyorsunuz?
3) Sokakta yasam ortaminiz neresi?
4) Yasami kimle veya kimlerle paylasiyorsunuz?

3.3.3. KANADA AKTIiVITE PERFORMANS OLCUMU

Bireylerde aktivite performanst ve memnuniyet diizeylerini degerlendirmek igin
KAPO kullamlmistir. Bu degerlendirme olcegi aktivite performansi alaninda
bireylerin aktivitelerini kendine bakim, tiretkenlik ve serbest zaman olmak tizere ii¢
temel alanda degerlendirmektedir. Bireyin karsilastigi problemleri yar1 yapilandirilmisg
goriismeyle belirleyen bir ol¢iimdir. Bu ol¢iim, bireylerin aktivite performans
problemlerini verdikleri performans ve memnuniyet puanlari ile degerlendirmektedir
(Torpil ve ark., 2021). Ilk asamada bireylerin rutininde yaptig1, yapmak istedigi veya
yapmakta zorlandig1 kendine bakim, iiretkenlik ve serbest zaman alan problemlerini
belirlemesi istenir. ikinci asama ise bireylerin bu belirledikleri aktivitelerinin her
birine 1 ile 10 arasinda bir énem degeri vermesi istenmistir. Ugiincii asama ise
bireylerden kendisi igin en 6nemli en fazla 5 aktivite secip, her bir aktivite i¢in yine 1
ile 10 aras1 performans ve memnuniyet puani vermesi istenmistir. Elde edilen
performans ve memnuniyet puanlari toplanip aktivite sayisina boliinerek performans
ve memnuniyet puanlari elde edilmistir.

Tiirkce uyarlamasi, gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas: Torpil ve ark. tarafindan
yapilan KAPO, terapistin hastanin zorluk yasadig1 aktiviteleri ve bu aktivitelerin hasta
icin ne kadar onemli oldugunu gérmesinin ve tedavi siirecinde 6nemli bir referans
olmasinin yani sira hastanin da zorluk ¢ektigi aktiviteleri ve kendi yasami i¢in ne kadar
onemli oldugunu goérmesi tedavi Siirecine olan katilimi ve motivasyonun artirmasi
yoniinden 6nemli bir aractir (Torpil ve ark., 2021).

3.3.4. OKUPASYONEL ADALET SAGLIK ANKETI

Okupasyonel Adalet Saglik Anketi (OASA), Prof. Ann Wilcock ve Prof. Elizabeth
Townsend tarafindan olusturulan bir aragtir. OASA, bireylerin, gruplarin ve
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topluluklarin yasadig1 adaletsizlikleri belirlemede ergoterapistlere yardimei olmak igin
gelistirilmistir. Ozellikle, OASA, bir kisinin veya grubun gesitli giinliik yasam
aktivitelerine/mesleklere katilma yetenegini, belirli bir baglamda temel insan haklarini
kullanma yetenegini ve mevcut okupasyonel adaletsizlikler nedeniyle katilamamasini
karakterize eden belirleyicileri tespit etmenin yar1 yapilandirilmis bir yoludur. OASA,
temel ihtiyaglar (Boliim I), sosyal, fiziksel ve mental iyilik hali (Bolim II), yasam
standartlar1 (Boliim IIT ve IV) ve okupasyonel katilimi azaltan belirli adaletsizlikler
(Bolim V) gibi 27 madde igeren bes boliimliik bir yorumlama aracidir. Diger araglarla
birlikte kullanildiginda potansiyel olarak okupasyonel adaletle desteklenen ergoterapi
hizmeti sunmaya yardimci olur (Sy ve Ohshima, 2018). Yar1 yapilandirilmis goriisme
formunun kullanimi i¢in arastirmacidan izin alinmis olup ekte sunulmustur.

3.3.5. OKUPASYONEL DENGE ANKETI

Kisinin giinlik yasamdaki okupasyon miktar1 ve ¢esitliligi konusundaki deneyimine
odaklanir. Olgek 11 madde igermektedir ve her madde kesinlikle “katilmiyorum”dan
“kesinlikle katiliyorum”a kadar 4'lii Likert 6l¢eginde puanlanmaktadir. Toplam puan,
tek tek maddelerin toplanmasiyla elde edilir ve 0 ile 33 arasinda degisir; daha yiiksek
puanlar daha yiiksek okupasyonel dengeyi gostermektedir (Wagman ve Hakansson,
2014).

3.3.6. DSO YASAM KALITESI OLCEGI

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu (WHOQOL-BREF-TR)
saglikla iliskili yasam Kalitesi 6l¢egi DSO tarafindan gelistirmistir. Olcek bedensel,
ruhsal, sosyal ve cevresel iyilik hallerini 8lgmekte ve 26 sorudan olusmaktadir. Olgek
yash olmayan yetiskinlere uygulanabilmektedir. Her bir alan, birbirinden bagimsiz
olarak kendi alanindaki yasam Kalitesini ifade ettigi i¢in, alan puanlar1 4-20 arasinda
hesaplanmaktadir. Puan arttikca yasam kalitesi artmaktadir. WHOQOL-BREF’in
temel boyutlar1 birbiriyle iligkili ancak ayr1 etmenler olup, insanin, saglik
psikolojisindeki biyopsikososyal bir varlik oldugu 6n kabuliine dayanmaktadir.
Boyutlar arasinda dinamik bir etkilesim s6z konusudur. Yani, bir alanda meydana
gelen bozulmalar diger alanlar1 da olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle
WHOQoL-BREF skorlama yontemi; bireyin toplam ham skorundan, o temel boyutta
almabilecek en diisiik skorun ¢ikarilmasi, ¢ikan sonucun o alt boyuttaki skor araligina
boliiniip 100 ile ¢arpilmasi seklinde hesaplanmaktadir (Krageloh ve ark., 2013).

3.4. VERI ISTATISTIGI

Veriler katilimcilarla yiizyiize goriisiilerek degerlendirme o6lgekleriyle toplanmistir.
Gruplarin  genel oOzelliklerini  belirlemek amaciyla tanimlayici istatistikler
hesaplanmistir. Ordinal degiskenler i¢in frekans tablolari, normal dagilmayan
degiskenler i¢in ortanca ve minimum/maksimum degerleri, normal dagilan
degiskenler i¢in ortalama, standart sapma degerleri kullanilmistir. Calismadan elde
edilen veriler SPSS 24.00 for Windows programi ile istatistiksel olarak
degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiz, evsiz bireylerde okupasyonel adalet, aktivite performansi ve yasam
kalitesinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Evsiz bireyler ¢alismaya davet edilmis
kabul edenler ve gorlismeyi tamamlayan bireylerden elde edilen verilerin sonuglari
degerlendirilmistir.

Gorlisme saglanan 14 bireyin yas ortalama 49,28 + 13,37 olup 24 ila 68 arasinda
degiskenlik gostermektedir. Gorlisme saglanan bireylerin %71,42’si bir ise devam
etmektedir. Bulasike1, kagit toplayicisi, algi-boya ustasi, siva ustasi, tekstil calisani,
serbest meslek, dis cephe boya ustasi, balik¢ilik gibi meslekleri siirdiirmekte olan
katilimcilar bulunmaktadir; %:28,57’si herhangi bir ise devam etmemektedir.
Katilimcilarin tamami erkek cinsiyettedir. On dort katilimcinin yas ortalamasi 49,28 +
13,37 seklindedir. Egitim durumu incelemesinde %28,57’si ilkokul, %35,71°1 ortaokul
ve %35,71°1 lise mezunudur. Medeni durum incelemesinde katilimcilarin %50°si
bekar, %42,85’1 bosanmis ve %7,14°1 esini kaybetmistir. Aylik gelir diizeyleri O-
10.000 TL arasinda degismekle birlikte %21,42 0-500 TL arasi, %7,14 501-1500 TL
arasi, %28,57 1501-2500 TL arasi, %14,28 2501-5000 TL aras1 ve %28,57’si de 5000
TL ve tizeri geliri oldugunu ifade etmistir. Devlet ya da 6zel bir kurumdan maddi
destek alma oran1 %28,57 olarak ifade edilmistir. Katilimcilarin %57,14’{iniin siirekli
kullandig1 bir ilag, %28,58 sinin stirekli kullandig1 yardimci cihaz bulunmaktadir.
Katilimcilarin %64,28’ 1 alkol, %85,71°1 sigara kullanmaktadir (Tablo 2).

Degerlendirme Grubu
(N=14)
Ort+SD N (%)
Yas (yil) 49,28 + -
13,37
Cinsiyet Kadin - 0 (0)
Erkek - 14 (100)
Medeni Durum Evli - 0 (0)
Bekar - 7 (50)
Bosanmig - 6 (42,85)
Vefat - 1(7,14)
Egitim Durumu flkokul - 4 (28,57)
Ortaokul - 5 (35,71)
Lise - 5(35,71)
Aylik Gelir Diizeyi 0-500 - 3(21,42)
(%) 501-1500 i 1(7,14)
1501-2500 - 4 (28,57)
2500-5000 - 2 (14,28)
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5000 ve 4 (28,57)
uzeri
Alman Yardim/Destek Var 4 (28,57)
Yok 10 (71,42)
Siirekli Kullanilan fla¢ Var 8 (57,14)
Yok 6 (42,85)
Yardimci Cihaz Var 4 (28,57)
Kullanimi Yok 10 (71,42)
Calisma Durumu Var 10 (71,42)
Yok 4 (28,57)
Alkol Kullanimi Var 9 (64,28)
Yok 5 (35,71)
Sigara Kullanim Var 12 (85,71)
Yok 2 (14,28)

Tablo 5: Demografik Veriler

Okupasyonel adalete iliskin Temel Ihtiyaglar kapsaminda huzur, barinma, egitim,
yemek, gelir, surdurulebilir kaynaklar ve sosyal esitlik parametrelerinde yalniz huzur
%92.85 (n:13) olmak tzere diger parametreler %100 (n:14) oraninda zayif

bulunmustur (Tablo 3).

Guglu Zayif
I.  Temel ihtiyaclar (DSO) N (%) N (%)
Huzur 1(7.14) 13 (92.85)
Barinma 0 (0) 14 (100)
Egitim 0 (0) 14 (100)
Yemek 0 (0) 14 (100)
Gelir 0 (0) 14 (100)
Surdurulebilir kaynaklar 0 (0) 14 (100)
Sosyal Esitlik 0 (0) 14 (100)

Tablo 6: Okupasyonel Adalet Temel ihtiyaglara Ait Bulgular

Okupasyonel adalete iliskin Sosyal, Fiziksel ve Mental Iyilik Hali kapsaminda yasam
modeli, istekleri karsilayabilme, ¢evreyi degistirebilme ve ba c¢ikabilme, kisisel
benzersizligi dogrulama parametreleri %100 (n:14); is, 6zel ihtiyaglar1 karsilayabilme
ve duzenli fiziksel aktiviteye sahip olma %92.85 (n:13); serbest zaman %78.57 (n:11)

oraninda zayif bulunmustur (Tablo 4).
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Gugla Zayif
1. _ Sosyal, Fiziksel ve N (%) N (%)
Mental lyilik Hali (DSO)
Yasam modeli = iyilik 0 (0) 14 (100)
Is = iyilik 1(7.14) 13 (92.85)
Serbest zaman = iyilik 3(21.42) 11 (78.57)
Istekleri karsilayabilir 0 (0) 14 (100)
Ozel ihtiyaclan karsilayabilir 1(7.14) 13 (92.85)
Duzenli fiziksel aktiviteye 1(7.14) 13 (92.85)
sahiptir
Cevreyi degistirebilir ve basa 0 (0) 14 (100)
cikabilir
Kisisel benzersizligi dogrular 0 (0) 14 (100)

Tablo 7: Okupasyonel Adalet Sosyal, Fiziksel Ve Mental lyilik Haline Ait Bulgular

Okupasyonel adalete iliskin Birlesmis Milletler Haklar1 Saglik ve Refah I¢in Yeterli
Yasam Standardi kapsaminda istihdam, istirahat, tatiller-izinler, bilimsel gelisim, tam
kisisel gelisime yonelik egitim %100 (n:14); toplum kiiltiirel yagami, giizel sanatlar
%92.85 (n:13); serbest zaman %78.57 (n:11); yonetime katilim %71.42 (n:10)
oraninda zayif bulunmustur (Tablo 5).

Gugli Zayif
1. Birlesmis Milletler N (%) N (%)
Haklar Saghk ve Refah I¢in
Yeterli Yasam Standardi
Istihdam 0 (0) 14 (100)
Istirahat 0 (0) 14 (100)
Serbest Zaman 3(21.42) 11 (78.57)
Tatiller - izinler 0 (0) 14 (100)
Toplum Kiiltiirel yagam 1(7.14) 13 (92.85)
Guzel sanatlar 1(7.14) 13 (92.85)
Bilimsel gelisim 0 (0) 14 (100)
Yonetime katihm 4 (28.57) 10 (71.42)
Tam Kisisel gelisime yonelik 0 (0) 14 (100)
egitim

Tablo 8: Okupasyonel Adalet Birlesmis Milletler Haklar1 Saglik Ve Refah I¢in Yeterli
Yasam Standardina Ait Bulgular

Okupasyonel adalete iliskin Diinya Ergoterapistler Platformu Haklarina Katilim
kapsaminda yerel etkinlikler %85.71 (n:12); kiiltiirel inanglar ve gelenekler %64.28
(n:9) oraninda zayif bulunmustur (Tablo 6).
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Gugla Zayif
IV. Dunya Ergoterapistler N (%) N (%)
Platformu Haklarma Katilim

Kultarel inanclar ve 5(35.71) 9 (64.28)
gelenekler
Yerel etkinlikler 2 (14.28) 12 (85.71)

Tablo 9: Okupasyonel Adalet Diinya Ergoterapistler Platformu Haklarina Katilim I¢in
Yeterli Yasam Standardina Ait Bulgular

Okupasyonel adalete iliskin katilimcilarin okupasyon yoluyla saglik ve iyilik halleri
%85.71 (n:12) diisiik gelir, %78.57 (n:11) sagliksiz yasam stilleri, %71.42 (n:10)
yoksulluk, %64.28 (n:9) sosyal ayrim, %42.85 (n:6) saglik imkanlarinin eksikligi,
%35.71 (n:5) rekreasyonel imkanlarin eksikligi, %35.71 (n:5) okupasyonel ayrim,
%21.42 (n:3) smirh egitim, %14.28 (n:2) stresli calisma kosullari, %7.14 (n:1) yiiksek
issizlik, %7.14 (n:1) politik huzursuzluk sebeplerinden dolay: azaldigi belirtilmistir
(Tablo 7).

V. DSO & WFOT Okupasyon yoluyla saglk ve iyilik hali su sebeplerden
dolay1 azalir
N (%) N (%)
Yoksulluk 10 Diisiik Gelir 12
(71.42) (85.71)
Y Uksek issizlik 1(7.14) Stresli ¢aligma kosullar 2 (14.28)
Cinsel ayrim 0 (0) Sosyal ayrim 9 (64.28)
Siirh egitim 3(21.42) Okupasyonel ayrim 5 (35.71)
Saghksiz yasam 11 Yerine gegme 0 (0)
stilleri (78.57)
Saghk imkanlarinin 6 (42.85) Politik huzursuzluk 1(7.14)
eksikligi
Rekreasyonel 5(35.71) Insan haklari ihlali 0 (0)
imkanlarin eksikligi
Dogal/insan 0 (0) Silahli ¢atisma 0(0)
kaynakh afetler

Tablo 10: Okupasyonel Adalet DSO & WFOT Okupasyon Yoluyla Saglhk Ve lyilik
Halini Azaltan Sebeplere Ait Bulgular

Evsiz bireylerde temel ihtiyaglarin g¢esitli sebeplerden zayif oldugu goriilmektedir.
Agirlikli olarak huzurun ve egitimin sosyal; barinma, yemek, gelir, siirdiiriilebilir
kaynaklar ve sosyal esitligin ekonomik sebeplerle zayif oldugu ifade edilmistir (Sekil
3).
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Sekil 3: Temel Ihtiyaglar1 Zayif Olanlara Ait Siitun Grafigi

Evsiz bireylerde sosyal, fiziksel ve mental iyilik halinin gesitli sebeplerden zayif
oldugu goriilmektedir. Agirlikli olarak yasam modeli, is, serbest zaman, istekleri
karsilayabilme, 6zel ihtiyaglari karsilayabilme, diizenli fiziksel aktiviteye sahip olma
ve kisisel benzersizligi dogrulamanin ekonomik sebeplerle; ¢cevreyi degistirebilme ve

basa ¢ikabilmenin sosyal sebeplerle zayif oldugu belirtilmistir (Sekil 4).

14
12
10

oS NS~ O @

Sekil 4: Sosyal, Fiziksel ve Mental lyilik Hali (DSO) Zay1f Olanlara Ait Siitun Grafigi

H Saghik ™ Politik ™ Sosyal ™ Ekonomik
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Evsiz bireylerde saglik ve refah i¢in yeterli yasam standartinin ¢esitli sebeplerden zayif
oldugu goriilmektedir. Agirlikli olarak istihdam, istirahat, serbest zaman, tatiller, giizel
sanatlar, bilimsel gelisim, kisisel gelisime yonelik egitimin ekonomik sebeplerle;
toplum kiiltiirel yagsaminin sosyal sebeplerle; yonetime katilimin politik sebeplerle
zay1f oldugu belirtilmistir (Sekil 5).

16
14
12

10
| |I |
. III ..I 1 || I A Ill .I

istihdam Iistirahat Serbest Tatiller ~Toplum  Giizel  Bilimsel Yénetime Kisisel

[ee]

SN B

zaman kiilltiirel ~sanatlar  gelisim  katihm  gelisime
yasaml yonelik
egitim

m Saghk ®mPolitik ®Sosyal ®Ekonomik

Sekil 5: Saglik ve Refah i¢in Yeterli Yasam Standart1 Zayif Olanlara Ait Siitun Grafigi
Evsiz bireylerde Diinya Ergoterapistler Platformu Haklari’ndan kiiltiirel inanglar -
gelenekler ve yerel etkinliklerin sosyal sebeplerden zayif oldugu goriilmektedir (Sekil

6)_|_ 5

Kiilttirel inanglar ve gelenekler Yerel etkinlikler

S P N W BH» U1 OO N O O

H Saghk ™ Politik ™ Sosyal ™ Ekonomik

Sekil 6: Diinya Ergoterapistler Platformu Haklar1 Zayif Olanlara Ait Siitun Grafigi
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Nedenler

Silahli catisma
Insan haklar ihlali
Politik huzursuzluk
Yer degistirme
Okupasyonel ayrim  ———
SOSY Al @y 1171
Stresli yasam kosullar: — n—
DU T K g ] 1|
Dogal/insan kaynakli afetler
Rekreasyonel imkanlarin eksikligi e ——————
Saglik imkanlarinin eksikligi o —
Sagliks1z yasam s til]e i
Sinirli egitim — E—
Cinsel ayrim
Yiiksek issizlik — mm—
‘ol ______________________________________ ]

0 2 4 6 8 10 12 14

B Nedenler

Sekil 7: Saglik ve Iyilik Hallerinin Azalma Nedenlerine iliskin Sttun Grafigi

Evsiz bireylerin saglik ve iyilik hallerinin azalma nedenleri ¢oktan aza dogru diisiik
gelir, sagliksiz yasam stilleri, yoksulluk, sosyal ayrim, saglik imkanlarinin eksikligi,
rekreasyonel imkanlarin eksikligi, okupasyonel ayrim, sinirli egitim, stresli yasam
kosullar1 ve yiiksek igsizliktir (Sekil 7).

Performans Aktiviteler Katilimci Yuzde
Alanlar Sayis1
(n=14) (%)
*Bulasik yikamak 2 14,28
*Sabahlar1 ding uyanmak 1 7,14
*Camasir yikamak 2 14,28
Kendine *Banyo yapmak 12 85,71
Bakim
Aktiviteleri *Yemek yemek 5 35,71
*Rahat uyumak 3 21,42
*Yemek hazirlamak 7 50
*Kayafet temizligi 8 57,14
*Dis sagligin1 korumak 1 7,14
*Tuvalet ihtiyacini karsilamak 6 42.85
*Kuyafet degisikligi-giyinmek 6 42,85
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) _ *Saksiya fidan dikmek 7,14
X&Sﬁ;g:ﬁ *D1s cephe boya yapmak 7,14
*Balik tutmak 7,14
*Esyalar1t muhafaza etmek 7,14
*Esya-yiik tagimak 7,14
*Internet kafeye gitmek 14,28
*Sehir dig1 seyahat etmek 7,14
*Sohbet etmek 7,14
Serbest *Gazete okumak 7,14
Zaman
Aktiviteleri | *Ytriiyls yapmak 14,28
*Kart oyunu oynamak 7,14
*{cki igmek 7,14
*Topluluga girmek 7,14
*Motor kullanmak 7,14
*Kitap okumak 7,14
* Arkadaslarla yemek yemek 7,14
Performans Puan Ortalamasi 5,38
Memnuniyet Puan Ortalamast: 4,94

Tablo 11: KAPO Aktiviteler Tablosu
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Performans Alanlari

Serbest Zaman Kendine Bakim
41% 419% B Kendine Bakim

m Uretkenlik

Serbest Zaman

Uretkenlik
18%

Sekil 8: KAPO Performans Alanlar1 Tablosu

Bireylerin katilimda sinirli olduklarini ifade ettikleri kendine bakim aktiviteleri bulasik
yikamak, sabahlar1 din¢ uyanmak, camasir yikamak, banyo yapmak, yemek yemek,
kiyafet temizligi, dis sagligini1 koruma, tuvalet thtiyacini karsilama, kiyafet degisikligi
ve giyinme olarak siralanmigtir. Bireylerin katilimda sinirli olduklarini ifade ettikleri
iiretkenlik aktiviteleri saksiya fidan dikmek, dis cephe boyamak, balik tutmak, esyalar1
muhafaza etmek, yiik tasimak olarak ifade edilmistir. Bireylerin katilimda simnirh
olduklarini ifade ettikleri serbest zaman aktiviteleri internet kafeye gitmek, sehir disina
seyahat etmek, sohbet etmek, gazete okumak, yiirliylis yapmak, kart oyunu oynamak,
icki igmek, topluluga girmek, motor kullanmak, kitap okumak ve arkadaslarla yemek
yemek olarak ifade edilmistir. Performans puan ortalamalar1 5,38 ve memnuniyet puan
ortalamalar1 4,94’tlir. Etkilenen performans alanlarma bakildiginda %41 kendine
bakim, %41 serbest zaman ve %18 iiretkenlik olarak belirtilmistir (Tablo 8, Sekil 8).

ALT Ort £SS (%) Aralik (%)
PARAMETRELER
Genel Saglik Durumu 32,14+28,88 0-100
WHOQOL- Fiziksel Saglik 61,47+15,54 39,28-89,28
BREF
DUNYA . .
SAGLIK Psikolojik 55,65+18,74 25-87,50
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ORGUTU _
YASAM Sosyal Iliskiler 57,10+18,09 25-75
KALITESI
OLCEGI KISA
FORM Cevre 51,56+18,73 | 34,37-90,62

Tablo 12: WHOQOL-BREF Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Form
Sonugclari

WHOQOL- Bref Yasam Kalitesi Olgegi’nin alt boyutlar1 genel saglik durumu, fiziksel,
psikolojik, sosyal iligkiler ve ¢evre olmak ilizere sirasiyla ortalama 32,14+28,88;
61,47+15,54; 55,65+18,74; 57,10+18,09; 51,56+18,73 degerlerindedir. Yasam kalitesi
Olceginde her bir alt boyut 0-100 puan araliginda olmakla birlikte mevcut calismada
genel saglik durumu,fiziksel, psikolojik, sosyal iliskiler ve ¢evre alan puan araligi
strastyla 0-100; 39,28-89,28; 25-87,50; 25-75; 34,37-90,62 olarak bulunmustur (Tablo
9).

Parametre Ort +SS Aralik

Okupasyonel Skor 16,07+3,49 12-23
Denge Anketi

Tablo 13: Okupasyonel Denge Skoru Sonuglari

Katilimcilarin okupasyonel denge skorlari ortalama 16,07+3,49 (min:12, max:23)
olarak hesaplanmistir (Tablo 10).

Yar1 yapilandirilmis gériisme sonrasinda sonuglara bakildiginda katilimcilarin
yanitlar1 asagida belirtilmigtir.

1) Neden sokakta yasiyorsunuz?

Bu soruya verilen yanitlar cesitli kisisel ve yapisal faktorlerden olusmaktadir.
Ailevi, arkadas gevresi, esten ayrilma, vefat gibi kisisel sebeplerle birlikte; maddi
durum, egitimi slirdiirememe, barinma kaynagi bulamama gibi yapisal sebeplerde
bulumaktadir.

Katilimer 13

Nerede yasayayim? Ben iste bu kagit arabamda kaliyyorum. Ailemle ¢ok
gortismiiyorum arada gidiyorum. Kizlarim var siz gibi... Bazen eve gidiyorum. Ben
insanlarla konusmayr sevmem zaten insanlar da ¢ok yanasmazlar bana. Kokuyordur
simdi sana da.



Katilime1 9

Su an valiligin kg icin yonlendirdigi otelde kaliyorum. Yani iyi en azindan kapali,
banyo falan edebilecegimiz yerler var. Ama ay sonuna dogru ¢ikmam gerekecek.
Soguk olmasa hi¢ girmem béyle ortamlara da iste. Kafa dengi var bir iki kisi. Iste
imkanlar boyle.

2) Ne zamandan beri sokakta yasiyorsunuz?

Bu soruya verilen yanitlarda net tarihler olmakla birlikte olay ornekleri verilmistir.
Yasanilan travmatik olaylar ya da 18 yas altindan itibaren sokak yasamini
deneyimlemis katilimcilar bulunmaktadir.

Katilimer 3

“Gengligimden bu yana ¢ok da diizenli bir yerim olmadi. Miizik yaparken gece
calisiyordum. Giindiiz de vakit zaten bir sekilde geciyordu. Sonralart isten ayrildim.
Gitarimi sattim. ..... sokakta diikkanlarin arasinda bir yer var kepenkler kapaninca
orada geceyi ge¢iriyorum. Esnaf arkadaslarim var.”

Katilimci 8

“Askerlikte ben uzatma aldim yasakli maddeyle yakalaninca, sonra oyle boyle bitti.
Simdi terapiye gidiyoruz, dernekten refakat ediyorlar. Git gel zamanlarim oluyor
benim bilirler.”

3) Sokakta yasam ortaminiz neresi?

Katilimcilarin verdigi yanitlar toplu yasam alanlarinda kamuya ag¢ik ama battaniye,
kepenk, tas gibi materyallerle 6zellestirilmis bolgeleri ifade ediyor. Gegici siire
arkadas yaninda kalan, valilik yonlendirmesiyle yine gegici siire otelde kaldigmi
bildiren katilimcilar da bulunmaktadir.

Katilimcer 4

“Burasi benim evim. Siz baraka da diyebilirsiniz. Burada fidanlarim var, olsunlar
vemeye beklerim. Kapimda kilidim var. Misafirlerim de gelir bazen ama her zaman
her insanla goriismem ben, insan var insan var niyeti anlarsin zaten. Bilirler beni ben
cok guriiltii kalabalik sevmem.”

Katilimer 13

. Parki’nda kalryorum ben, giindiizleri kagit topluyorum. Bazen ....... Parki’na
da gidiyorum. Ama burasit daha giivenli bildigim yer. En azindan tuvalete bir yere
giderken arabay: birakabiliyorum.”

4)  Yasami kimle veya kimlerle paylasiyorsunuz?

Katilimcilar ¢ogunlukla tek yasamayi tercih ettigini bildirdi. Giin iginde oyun,
sigara sarma, kahve i¢gme, yiirliyiis gibi aktivitelere birlikte katilim sagladiklar
arkadaslar1 bulunuyor. Yasami paylasma noktasinda her katilimcinin en az bir
soruda degindigi Corbada Tuzun Olsun Dernegi ve diger evsizlere hizmet sunan
sivil toplum kuruluslarinin ¢alisan ve goniilliileri bulunuyor. Her bir goniilliiniin
yemek, kiyafet dagitimi; hastane refakati, kimlik randevusu refakati gibi
durumlarda ¢ok destek olundugunu bildirdiler.
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Katilimc1 1

“Gegici olarak bir arkadasimda kaliyorum. Calistigim yerde abilerim var. Dagitim
oldukga, isim olduk¢a dernekteki arkadaslarla gériisiiyorum. Buradayim ben yalniz
takilmay: seviyorum. Insan varsa dert var.”

Katilimc1 4

“Benim bir roportajim var televizyonlarda ¢ikti simdi de agip izleyebilirsin hatta
orada da séyliiyorum bana bakma beni gor. Istedigim bir hal hatwr sorulmasi ya .....
Abi ....... Amca iyi misin ? bile 6nemli. Nice nice dertler var benim burada sakin bir
hayatim var, var benim de hastaliklarim ama idare ediyoruz. Bazen boyle
derneklerden yemek getirenler oluyor sagolsun, hastaneye gidecegim de refakat
edenler de. ... ..... var bilirsiniz o bazen gelir ¢ay igmeye boyle.
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5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER
5.1. TARTISMA

Calismamiz evsiz bireylerde ergoterapi yaklasimi ile okupasyonel adalet, aktivite
performanst ve yasam kalitesini incelemek amaciyla gercgeklestirildi. Ergoterapi
degerlendirmesi sonucunda evsiz bireylerin ¢esitli sosyal, ekonomik, politik ve saglik
durumlar1 sebebiyle okupasyonel adaletsizlikle karsi karsiya geldikleri, aktivite
performanslarinda 6zellikle giinliik yasam aktivitelerine katilimda kisitli olduklari,
okupasyonel denge i¢in farkindaliklarmin zayif oldugu, yasam kalitesi
degerlendirmesinde de oOzellikle genel saglik durumu ve cevrenin zayif olarak
degerlendirildigini gormekteyiz. Calismanin evsizlik alaninda degerlendirme
siirecinde biitiinciil yaklasimla ergoterapi i¢cin yol gosterici ve bir kaynak araci
olacagini diigtinmekteyiz.

Evsiz bireylerin normal yagam ve rollerini fark edip geri donebilmeleri, yasanilan
islevsellik, okupasyonlar1 se¢ebilme ve gerceklestirebilme becerisinin artirilmasi ve
yasam kalitesindeki iyilesme fiziksel, psikolojik, duygusal, sosyal iyilesme ve
okupasyonel adaletsizlikleri en aza indirme biitiinciil degerlendirme ve multidisipliner
calismalar ile miimkiindiir. Son zamanlardaki biitiinciil yaklasim anlayisiyla birlikte,
bireylerin farkl 6zellikleri ve kosullari, farkl: ihtiyag ve talepleri, farkli miidahale ve
basa ¢ikma yontemlerinin olmasi gerektiginin alt1 ¢izilmektedir. Evsiz bireylerde ¢ok
boyutlu faktorlere iliskin kisi merkezli ergoterapi yaklasimi gergeklestirilmis olup
biyopsikososyal bakis acisiyla aktivite performansi degerlendirilmistir.

Evsiz bireylerin sayisi, cinsiyet-yas dagilimi, cografi dagilimi ile ilgili ¢esitli sonuglar
mevcuttur. Dogrudan gézlem ile ¢cok personelli gece sokakta ya da barinakta bulunan
evsiz bireylerin sayimina ¢ikilmasi ya da haneye dayali niifus sayimi yapilmasi dolayli
olarak yaklasik sonuglara ulasmaya yardimci olmaktadir. Barrett ve ark. 2010 yilinda
yaptiklar1 bir derleme ¢alismasinda ¢ocuk, kadin, aile (¢cogunlukla anaerkil) ve siyahi
evsizlerin onceki donemlere kiyasla evsizler arasinda daha biyiik bir yiizdeligi
olusturdugunu ifade etmistir. Bununla birlikte yaslilarin evsiz bireyler igerisinde
kiigiik bir ylizdeyi olusturdugunu; bekar erkek evsiz sayisinin da kesitsel arastirmalara
dayanarak abartilarak ifade edildigini bildirmislerdir (Barrett, 2010; Dennis ve ark.,
2007). Evsizligin kirsal ortamlarda bulunabilmesine ragmen giiniimiizde sehir
merkezlerinin yeniden yapilanmasi, barinma hizmetine ulasimda mali gi¢liikler,
diizensiz gocler vb. sebeplerle artik metropolde ¢ok daha yaygin oldugu belirtilmistir
(Robertson ve ark., 2007).

Bizim ¢aligmamiza 14 evsiz birey katilmis olup katilimcilarin tamami erkektir. Medeni
durumlarinda ise %50’si (n:7) bekar, %42.85’1 (n:6) bosanmis ve %7,14 iniin (n:1)
esi vefat etmistir. Caligmamizda yalnizca erkek evsizlere ulasabilmemiz, ilgili grubun
arastirma yapilmasi acisindan daha erisilebilir olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Evsiz kadinlar, cocuklar ve aileler, giivenlik kaygilari, sosyal stigma veya korunakli
alanlarda bulunmalar1 nedeniyle erisimi daha zor gruplardir. Sosyal ve kiltirel
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dinamikler kapsaminda {ilkemizde kadinlar ve ¢gocuklarin daha fazla korunma altinda
olabildigini sdyleyebiliriz. Bu durum kadnlar ve ¢ocuklarin evsizlik durumlarin1 daha
az goriiniir kilmaktadir. Erkek evsizlerin daha goériiniir olmasi, onlarin sokakta ya da
daha gorunir yerlerde yasama olasiliklarinin daha yiiksek olmasindan kaynaklantyor
olabilir. Arastirmamizin tasarimi ve uygulama siireci icerisinde erkek evsizlere
ulasmanin daha kolay olmasi veya bu grubun arastirmaya katilmaya daha meyilli
olmas1 gibi faktorler etkili olmus olabilir. Calismamizin yapildigir bolgenin 6zgiil
kosullari, evsiz erkeklerin sayisinin yliksek olmasina neden olmus olabilir.
Goriismenin yapildig1 bolgede kadinlar ve ¢ocuklar i¢in sunulan sosyal destek ve
barinma hizmetleri erkeklere gore daha fazla olabilir. Sunulan hizmetlerin kadin ve
cocuk evsizlerin sokaklarda goriiniirliiglinti azaltirken, erkek evsizlerin daha goriiniir
hale gelmesine neden olabilir. Arastirmamiz sirasinda karsilastigimiz zorluklar ve
kisitlamalar, zaman smirlamasi, 6rneklem grubumuzun sinirlamalari, ¢alismamizin
kapsamini etkilemis olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu durum, elde ettigimiz sonuglarin
literatiirdeki genel egilimlerden farkli olmasina yol agmuis olabilir.

Evsizlerin asir1 yoksullugunun altinin ¢izildigi bircok ¢aligma bulunmaktadir. Ulusal
Evsizler Arastirmalar1 kapsaminda yiiriitiilen bir ¢alismada ankete katilan evsizlerin
%13 niin gegmis alt1 ay boyunca herhangi bir gelirinin olmadig: bildirilmistir. Bekar
evsizlerin ozellikle bekar erkek evsizlerin populasyon iginde en zor durumda olan
kesim oldugu ifade edilmistir. Bu zorluklar herhangi bir iste ¢ok az iicretle ¢alisma,
aile destekleyen fonlardan yararlanamama ve yemek kuponu diginda herhangi bir
yardim alamama olarak ifade edilmistir (Burt, 2013). Bizim c¢alismamizda
katilmeilarin aylik gelirine yonelik yalnizca %42,85’sinin (n:6) 2500 TL ve lizeri
geliri bulunmaktadir. Ayrica %21,42’lik (n:3) kesimin geliri 0-500 TL arasindadir.

Caligmamiz, literatiirde sik¢a deginilen evsizlerin asirt yoksulluk durumunu
desteklemekte ve ulusal diizeyde yapilan evsizlik aragtirmalarinin sonuglariyla uyumlu
bulgular sunmaktadir. Literatiirde belirtilen ¢alismalarda evsiz bireylerin énemli bir
kismimin gelir eksikligi ile kars1 karsiya oldugu goz Oniine alindiginda, bu durumun
giderek artan bir sorun oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle, evsiz bireylere iliskin
ulusal arastirmada belirtilen %13'liik dilim, evsizlerin ge¢mis alt1 ay boyunca hi¢ gelir
elde edememe durumunu gostermektedir. Bu sonug, evsizlerin ekonomik olarak
savunmasiz bir konumda olduklarini ve temel ihtiyaclarini karsilamakta biiytlik
zorluklar yasadiklarin1 vurgulamaktadir. Literatiirde belirtilen diger bir dnemli nokta
ise bekar evsizlerin, ozellikle de bekar erkek evsizlerin, evsiz nifus iginde en zor
durumda olan kesimi olusturdugudur. Bu durumun temel nedenleri arasinda diisiik
icretle calisma, aile destekleyen fonlardan yararlanamama ve smirli yardim
kaynaklarma erigimdeki zorluklar bulunmaktadir. Calismamizda elde ettigimiz veriler
de benzer bir tabloyu yansitmaktadir. Bu bulgular, evsiz bireylerin genel gelir
diizeyinin diisiik oldugunu ve 6zellikle alt gelir gruplarinda bulunanlarin ekonomik
olarak daha savunmasiz oldugunu ortaya koymaktadir. Caligmamizin bulgulari,
evsizlerin asir1 yoksullugunun ve diisiik gelir durumlarinin énemli bir sorun oldugunu
dogrulamakta ve bu konudaki literatiirle paralellik gostermektedir. Bu noktalar, sosyal
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politika yapicilar1 ve hizmet saglayicilart i¢in acil miidahaleleri ve destekleri
planlamak adina 6nemli bir temel olusturmaktadir.

Evsiz ¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada sik okul degisikligi, devamsizlik, sinif tekrari,
ebeveyn yoksunlugu ya da gériinmezligi, diisiik basar ile sonuglanan sinavlar, yiiksek
Ogrenme giicliigli ve davranis bozuklugu varliginin ikamet eden akranlarina oranlarla
daha fazla oldugu bildirilmistir. Bu egitim eksikliklerinin ve 18 yas dncesi evsizlik
deneyiminin gelecekte daha dezavantajli bir yetiskin olmalarina neden olabilecegi
ifade edilmistir (Rafferty ve ark., 2004). Calismamizda katilimcilardan 6grenim
duizeyi en yiiksek olanlar lise mezunudur. Ogrenim diizeyleri %28,57 (n:4) ilkokul,
%35,71 (n:5) ortaokul ve %35,71 (n:5) lisedir.

Egitim, bireylerin yasamlar1 iizerinde 6nemli bir etki yaratir ve evsiz ¢ocuklarin bu
alandaki zorluklari, onlarin genel yasam kalitesini ve gelecekteki basarilarini
etkilemektedir. Calisgmamizda elde ettigimiz verilere baktigimizda, katilimcilarin
ogrenim diizeylerinde farkli egitim basamaklarinda eksiklikleri ortaya c¢ikmustir.
Ozellikle, lise mezunu katilimeilarm oraninin diger 6grenim diizeylerine gore daha
diisiik oldugunu gérmekteyiz. Bu durum, evsiz ¢ocuklarin genellikle egitimde geride
kaldigin1 ve bu eksikliklerin bir sonucu olarak diisiik 6grenim diizeylerine sahip
olduklarin1 dusiindiirebilir. Ergoterapist olarak, bu egitim eksikliklerinin evsiz
cocuklarin genel yasam becerileri ve bagimsizlik duzeyleri iizerinde nasil bir etki
yaratabilecegini degerlendirebiliriz. Egitim, bireylerin toplumsal entegrasyonunu,
okupasyon secimlerini ve mesleki basarilarini giiglendirebilir. Bu baglamda,
ergoterapi evsiz ¢ocuklarmn egitim siireglerine destek saglayabilir. Ergoterapistler,
evsiz ¢ocuklar icin Ozellestirilmis egitim planlar1 gelistirmek, 6grenme giigliikleri ile
basa ¢ikmalaria yardimci olmak, duygusal ve davranigsal zorluklarla bas etmelerine
destek olmak gibi alanlarda ¢alisarak bu ¢ocuklarin yasamlarini iyilestirmeye katkida
bulunabilirler. Ayrica, bireylerin egitim sistemine entegrasyonu konusunda toplumsal
farkindalik olusturabilir ve destek hizmetlerini gelistirmek i¢in diger profesyonellerle
isbirligi yaparlar. Ergoterapistler evsiz cocuklarin egitimden kaynaklanan zorluklarina
¢Oziim odakli yaklasimlar sunabilir ve onlarin daha olumlu bir gelecege adim
atmalarina yardimer olurlar.

Evsiz bireylerin 6nemli bir kisminda alkol, sigara ve madde kullanim ge¢misi oldugu,
madde kullanimma devam eden evsizlerde ruh sagligi bozukluklarinin da eslik
edebildigi belirtilmistir (Burt ve ark., 2001; Reardon, ve ark., 2003). Evsizlik
deneyiminin yasam kosullar1 igerisinde yiiksek diizeyde intihar ve depresyon
diisiincesiyle iligkili olabilecegi de tartisilan konulardan bir tanesidir (Fitzpatrick ve
ark., 2007). Calismamizda katilimcilardan %64,28’1 (n:9) alkol kullandigini, %85,71°1
de (n:12) sigara kullandigini ifade etmistir.

Evsiz bireyler arasinda bagimlilik egilimlerinin yiiksek oldugunu ve 6zellikle sigara
kullaniminin yaygin oldugunu soyleyebiliriz. Alkol ve sigara gibi zararli maddelerin
kullanimi, evsizligin bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilen stres, belirsizlik ve yasam
kosullarindaki zorluklarla bas etmeye yonelik bir basvuru olabilir. Ergoterapistler,
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bagimlilik egilimlerinin evsiz bireylerin yasam kalitesi ve genel saglig1 iizerindeki
etkilerini degerlendirebilir. Bagimlilik, bireylerin giinlilk yasam aktivitelerini
siirdiirmelerini ve toplumsal entegrasyonlarini olumsuz etkileyebilir. Ayrica, bu
bagimlilik bigimleri evsiz bireylerde yaygin olarak goriildiigiinden, ruh saghgi
sorunlariyla da sikga iliskilidir. Ergoterapistler, evsiz bireylerin bagimlilik sorunlari
ile basa cikmalarina yardimer olabilir. Bu, bireyin giinliik yasam aktivitelerini
yonetmesi, sosyal becerilerini gelistirmesi ve alternatif saglikli bas etme
mekanizmalarii 6grenmesi lizerine odaklanabilir. Ergoterapistler, bireylerin topluma
entegrasyonunu artirmak, giiclii yonlerini vurgulamak ve bagimlilikla miicadelede
kullanabilecekleri etkili stratejiler gelistirmek icin bireylerle isbirligi yapabilirler.
Calismamizin bulgulari, evsiz bireyler arasinda yaygin olan bagimlilik egilimlerini
vurgulayarak, ergoterapinin bu bireylerin yasam kalitesini iyilestirmelerine yardimei
olabilecek potansiyel bir rolii oldugunu gostermektedir.

Yapilan ¢alismalarda evsizlerin is deneyimleri ilgili diizenli is beklentilerinin ve
cabalarinin oldugu fakat cogunun inisli ¢ikisli istthdam ge¢misi, giyim ve ulasim
gereksinimleri ve en 6nemlisi zayif is becerileri sebebiyle bunu siirdiiremedigi ifade
edilmistir. Diizenli sigortal islerde ¢alisan evsiz bireylerin az olmasi is verenin diisiik
ticret teklifleri, sosyal yardimin sinirli olmast ya da hi¢ olmamasi, diizensiz ¢alisma
saatleri, giivensiz kosullar igeren isler gibi sebeplerle agiklanmistir (Barret ve ark,
2010). Ancak geng¢ evsiz bireyler icin diigiik iicretli bir istihdamin bile onlarin
evsizlikten kurtulmaya yonelik cabalarmi destekleyebilecegi ve sokakta yasamin
cekiciligini azaltabilecegi ifade edilmistir. Diizenli sigortal1 iglerin 6niindeki engeller
sebebiyle ¢ogu evsiz bireyin golge ¢alisma olarak ifade edilen resmi ekonomi diginda
sigortasiz, kayitsiz hatta yasa dis1 islere yonelerek gelir elde ettigi belirtilmistir. Golge
isler ¢op toplama, dilencilik, geri doniisiim faaliyetlerine katilim, takas usulii calisma,
isportacilik, kan bagisciligi, hirsizlik, fuhus, uyusturucu satisi gibi faaliyetler olarak
siralanabilir. Cogu gdlge ¢alisma faaliyeti beceri esigi diisiik alanlardir ancak bu
faaliyetler kisilere kolayca kontrol ve 6zsaygi duygusu vermektedir. Bu faaliyetlerin
tehlikeli, fiziksel olarak zahmetli, gelir kaynagi olarak giivenilmez hatta bazen kirli
yanlar1 olmasina ragmen evsiz bireylerin 6zsaygili ve girisimci hissederek faaliyetlere
devam ettigi goriilebilmektedir (Lee ve Farrell, 2003; Barret ve ark, 2010). Goriisme
saglanan bireylerden %71,42’si1 bir ise devam etmektedir. Bulasike¢1, kagit toplayicist,
al¢i-boya ustasi, siva ustasi, tekstil calisani, serbest meslek, dig cephe boya ustasi,
balik¢ilik gibi meslekleri siirdiirmekte olan katilimeilar bulunmaktadir.

Calismamiz, evsiz bireylerin is deneyimleri, istihdam zorluklar1 ve golge calisma
faaliyetlerine katilimi tiizerine Onemli bilgiler sunmaktadir. Evsiz bireylerin
cogunlugunun golge caligma olarak adlandirilan resmi ekonomi digindaki iglere
yonelmesi, dzellikle diizenli sigortali islere ulasma konusundaki engellerin ve sosyal
yardimin sinirliliginin bir sonucu olabilir. Bu faaliyetler genellikle beceri esigi diisiik
isler olabilir, ancak bireylere kontrol ve 6zsaygt duygusu saglama potansiyeli vardir.
Ergoterapistler, bu noktada evsiz bireylerin is becerilerini degerlendirebilir ve
gelistirebilir. Mesleki hedef belirleme, is yerinde basari saglama ve gilinliikk yasam
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aktivitelerini yonetme becerilerini giiclendirme, evsiz bireylerin daha istikrarli islere
gecis yapmalarina yardimer olabilir. Ayrica, bu bireylerin yasam kosullar1 ve istihdam
hedefleriyle uyumlu ergoterapi midahaleleri tasarlanabilir. Calismamizda elde
ettiginiz bulgulara dayanarak, evsiz bireylerin %71,42'sinin bir ise devam ettigi
goriilmektedir. Bu bireyler ¢esitli mesleklerde calismaktadir. Ergoterapistler bu
mesleklerin  bireylerin  yeteneklerini  ve 1ilgi alanlarmmi nasil  yansittigini
degerlendirebilir, bu mesleklerin surdurulebilir ve tatmin edici bir istihdam firsat1 olup
olmadigin1 belirleyebilir. Evsiz bireylerin is deneyimlerini degerlendirmek, is
becerilerini giiclendirmek ve istikrarli islere gecisleri desteklemek yapilabilecekler
arasindadir. Bu miidahaleler, bireylerin 6zsaygilarini artirma potansiyeline sahiptir ve
bireylerin topluma daha etkin bir sekilde entegre olmalarina yardimer olur.

Evsiz  yetiskinlerin ~ karsilanamayan  saglik  ihtiyaglarmin  yaygmlhiginin
degerlendirilmesi ve saglik ihtiyaclarnin Ongoriicii faktorlerinin  belirlenmesi
amaciyla yapilan bir ¢alismada, evsiz bireyler i¢in saglik hizmeti saglayan devlet
destekli bir kurumdan son 12 ayda en az bir kez yiiz yiize hizmet almis bireyler
calismaya davet edilmis; yerlesim yerine bagh tabakalandirma yapilmistir. Ag¢ik uglu
sorular1 yanitlayan 966 kisi calismaya katilmistir. Bireylerin kariglanmayan saglik
ihtiyaglar1 ¢oktan aza dogru gozliik alimi, dig bakimi, regeteli ilag alimi, tibbi cerrahi
bakim, ruh sagligi hizmeti seklinde siralanmigtir. Bireylerin 18 yas oncesi evsizlik
deneyimi yasamis olmasi, ev disi1 fiziksel cinsel saldir1 6ykiisii, gida yetersizligi, eslik
eden gorme bozuklugu, istihdam smirliligi ve sigortasiz olma durumlar1 saglik
ihtiyaglarinin karsilanmasi oniindeki engeller olarak siralanabilir. Calismaya katilan
bireylerin %60’1 sigortasizdir. Bu grup igerisinde part/tam zamanli ¢alisan evsizler de
bulunmaktadir; bireylerin karsilanmayan saglik hizmetlerinin ¢ogu sigortasizlikla
iliskilendirilmistir (Baggett ve ark., 2010).

Bizim calismamiza katilan bireyler de karsilanamayan saglik ihtiyaglardan
bahsetmistir. Saglik kuruluslarina bagvuramama sebeplerinden bir tanesi refakat
ihtiyacidir bununla birlikte kimligi olmayan evsiz bireyler bulunmaktadir. Evsiz
bireylerin saglik ihtiyaclarin1 degerlendirmek ve bu ihtiyaglar1 etkileyen faktorleri
belirlemek Onemlidir. Evsiz bireylerin karsilanamayan saglik ihtiyaglari yasam
kalitelerini 6nemli 6lgude etkileyebilir. Ergoterapist olarak, bu bulgular 1s18inda evsiz
bireylerin saglik ihtiyaglarina yonelik miidahaleler gelistirmek i¢in birka¢ Oneri
sunabiliriz. Oncelikle, saglik hizmetlerine erisimdeki engellerin azaltilmasi icin devlet
destekli kurumlarin daha etkili ve kapsayici bir sekilde caligmasi gerekmektedir.
Ayrica, evsiz bireylerin bu hizmetlere ulagsmasini kolaylastirmak adina mobil saglik
birimleri veya toplum merkezli saglik programlart gibi inovatif ¢Ozumler
degerlendirilebilir. Ergoterapi, bireylerin giinliilk yasam aktivitelerini gelistirmek ve
bagimsizliklarini artirmak amaciyla bireylerle calisan bir disiplindir. Bu baglamda,
evsiz bireylerin saglik ihtiyaglarina yonelik ergoterapi miidahaleleri, hem fiziksel hem
de ruhsal sagliklarmi destekleyebilir. Bu miidahaleler, yasam kalitesini artirma ve
topluma daha iyi entegrasyon saglama amacini tasimahidir. Ergoterapistler olarak, bu
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bulgular1 kullanarak etkili miidahale stratejileri gelistirebilir ve evsiz bireylerin saglik
ihtiyaclarina daha etkili bir sekilde yanit verebiliriz.

Toplumlarin evsizlige yonelik tutumlarimin neler oldugunu belirlemek, olumsuz
tutumlara yonelik degisikligin, toplumda farkindali§in ve stigmay1 en aza indirmenin
nasil saglanabilecegini anlamak amaciyla yapilmis bir ¢alismada 1990-2019 yillari
arasinda yapilmis evsizlige yonelik tutumlar1 arastiran calismalar derlenmistir. E
vsizlige neden olan bireysel ve yapisal faktorler: ruh sagligi problemi, madde kotiiye
kullanimu, aile dagilmasi, igsizlik, ekonomik sorunlar, uygun fiyatli olmayan konutlar,
aile ici siddet, kotii karar verme yetenegi, tercih olarak siralanir. Evsizlige dair var olan
kliseler, ruh sagligi problemi ve madde bagimlis1 olan bekar, yasli, siirekli uyku
halinde olan birey olarak tanimlama ya da geng evsiz gruplara yonelik “sokak ¢ocugu”
tanim1 seklinde belirtilmistir. Bazilar1 i¢in Oteki olarak tanimlanan evsizler
bulunmaktadir. insanlar genellikle evsiz bireylerin kendi topluluklarmdan olmadigina
baska bir iilke ya da sehirden geldigine inanmaktadir. Evsiz bireylere kars1 hastalik ve
hijyene iliskin tiksinme tepkisi verebilmektedirler. Dilencilik ve uyku hali de bu
diisincelerini desteklemektedir. Evsiz bireylere yardim etmeye istekli bireyler de
bulunur. Bir grup insan evsiz bireylerle ilgili zamanlarini ayirmaya, goniillii olmaya,
istekli oldugunu bildirmistir. Bu goniilliiliik i¢in ¢abalarinin etkili olmas1 adina destek
talep etmis ve rehberlik istemislerdir (Batterham, 2022). Halkin evsizligin nedenlerine
yonelik inanglarinin 6nemli oldugu, evsiz bireylere yonelik davranigsal ve politik
tepkilerin bu inanglar dogrultusunda sekillenecegi ifade edilmistir (Barrett ve ark.,
2010).

Evsizlige yonelik olumsuz tutumlarin degistirilmesi, toplumsal farkindaligin
artirllmasma ve stigmanin azaltilmasina baghdir. Literatiirdeki c¢alismalar, evsiz
bireylerin siklikla topluluklarindan olmadigma dair bir algmin varhigmi ortaya
koymaktadir. Evsiz bireylerin belirli gruplara dahil edilmesi ve "6teki" olarak
nitelendirilmesi, onlarin toplumsal katilim haklarin1 sinirlayabilir. Bu durum,
okupasyonel adalet ilkelerine aykiridir c¢iinkii okupasyonel adalet her bireyin
yasaminin anlamli ve etkili bir sekilde sekillenmesi igin esit firsatlar1 hak etmesini
icerir. Stigma evsizligin nedenleri ve evsizlerin yasantilar1 hakkinda yanlis anlamalara
yol acabilir. Halkin evsizligin nedenlerine yonelik inanglari, evsiz bireylere yonelik
davranigsal ve politik tepkileri sekillendirir. Bu baglamda, toplumsal tutumlarin
olumlu yonde degistirilmesi, evsiz bireylerin haklarina saygi gosteren ve destekleyen
politikalarm gelistirilmesine de zemin hazirlar. Bireyler arasinda evsizlige karsi
duyarhlik ve yardim etme istegi varken, bu ¢abalarin etkili olabilmesi i¢in rehberlik
ve destek onemlidir. Goniilliiliik, evsiz bireylerin yasamlarinda olumlu degisikliklere
katki saglayabilir. Evsizligin alginan nedenleri ve toplumun bu konudaki tutumlari,
etkili sosyal politikalar ve toplumsal degisim i¢in dnemli bir temel olusturmaktadir.
Bu ¢ercevede, evsizlikle miicadelede sadece somut ¢oziimler degil, ayn1 zamanda
toplumsal bilinglendirme ve tutum degisiklikleri iizerine odaklanan kapsamli bir
yaklasimin gerekli oldugunu séyleyebiliriz. Okupasyonel adalet perspektifi, evsizlikle
ilgili bireysel ve toplumsal faktorleri ele alarak, her bireyin anlamli ve etkili bir sekilde
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yasayabilmesi i¢in adil bir toplumsal diizenin 6nemini vurgular. Ergoterapistler olarak,
evsiz bireylerin topluma entegrasyonu ve kendi potansiyellerini gerceklestirmeleri i¢in
calisirken, okupasyonel adaletin prensiplerini rehber olarak kullanabiliriz. Bu, hem
bireylerin kendi yasamlarinda anlam bulmalarina hem de toplumsal diizeyde adil bir
yaklasimin benimsenmesine katkida bulunacaktir.

Avusturalya’da evsizlige yonelik kisa vade miidahaleleri tercih edilmekte ve daha
etkili bulunmaktadir. Yiyecek, giyecek, battaniye, kriz durumunda acil barinma alani
gibi ¢Oziimlerin daha etkili oldugu savunulmaktadir. Uygun fiyath konut eksikligi
hakkindaki kisith goriisler ¢oziimleri olumsuz etkilemekedir. Ana sorumlunun
hikimet olarak gorilmesi, hikimet ve kamu hizmetlerinin evsizligi ¢6zmede sorumlu
ana aktor olarak gortlmesi ile birlikte g¢ogu insan hiikiimetin yeterince ¢aba
gostermedigini diisinmektedir. Altta yatan slipheci bir yaklasim da mevcuttur. Birgok
Avusturalyali evsizligin sona ermeyecegine inanmaktadir. Evsizligin nedenleri ve
¢oziimleri arasinda iligki olsa da ¢oziimlerin nedenlerden bagimsiz olabilecegi ifade
edilmistir. Toplumda tutum degisikliginin yillar degil on yillar aldig: ifade edilmistir.
Medya abartilt haber yapabildigi belirtilmistir. Fakat bunlarla birlikte ise yarayan
seylerin de var oldugu ifade edilmistir. Mesela 6grenci yerlestirmeleri (tip, hemsirelik,
okul oncesi egitmeni vb.), egitim i¢in kaynak destekleri, goniillii katilimlar, uzman
goriisleri tutum degisikligi i¢in 6nemli araglar (Batterham ve ark., 2022).

Ulkemizde saglik bilimleri fakiiltelerinde se¢meli bir ders olarak verilen “Topluma
Hizmet Uygulamalar1” dersi kapsaminda Ogrenciler c¢esitli STK’larda staj
yapabilmektedir. Evsizlere hizmet eden bir STK bu alanda ders kapsaminda gonalli
ogrencilere ev sahipligi yapmaktadir. Temel amaglarindan biri farkindaligr yaymak
olan bu kurulus birgok goniilliiye firsat sunmaktadir. Bu tir bir dernekte staj yapmak,
ergoterapi 6grencilerine evsizlik konusunda daha derin bir anlayis kazandirabilir. Bu,
toplumsal farkindalig1 artirmanin yani sira, evsiz bireylerin karsilastigi zorluklar1 daha
iyi anlama firsat1 sunar. Staj programi, 6grencilere evsiz bireylerle iletisim kurma,
onlarmm ihtiyaclarmi anlama ve destek saglama konusunda pratik deneyim
kazandirabilir. Bu, 6zellikle toplum ruh saghgi ¢alisanlar i¢in 6nemli bir beceridir.
Evsizlere yonelik hizmetlerde, ergoterapi prensiplerini entegre etmek, bireylerin
giinlik yasam becerilerini artirmak ve bagimsizliklarini desteklemek agisindan
onemlidir. Bu staj programi, Ogrencilere ergoterapi bakis a¢isini bu baglamda
uygulama sansi1 taniyabilir.

Oncelikle odak grup secimi yapilarak evsizligin algilanan nedenlerine yénelik i¢gorii
saglamak ve beyin firtinas1 yapmak amaciyla popiilasyonun evsizligin nedenlerine
yonelik algilarin1 degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢calismada 1000 katilimciya
bilgisayar destekli bir telefon goriismesi saglanmistir. Evsiz ciftlere ve ¢ocuklara
yonelik farkindalik sinirlidir. En ¢ok mali destegi hak ettigi diisiiniilen grup 12
yasindan kiiciik evsizlerdir. Aile deste§i olmamasi, aile i¢i siddet varligi kadinlar
tarafindan erkeklere oranla daha fazla evsizlik nedeni olarak algilanmistir. %45°1ik bir
kesim tilkelerinde evsizlikten daha biiyiik sorunlar oldugunu belirtmistir. %37’lik bir
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kesim evsiz birini daha dnce tanimadigini belirtmistir. %20’lik bir kesim evsizlik
konusunda yapabilecegi herhangi bir sey olmadigimi belirtmistir. Evsiz bireylere
yonelik faaliyetlere olumlu katilim i¢in engeller su sekilde siralanmistir: Diizeltilmesi
blyiik bir sorun olarak goriilmesi, evsizlik nedenlerinin gézden kagirilmasi, gruba
Ozgii stigma, sinirlt hitkiimet politikalar1 (Forethought Research, 2006).

Literatiirde yer alan evsizlik deneyimi yasamis bireylerle yapilan niceliksel
incelemelerde elde edilemeyen gdzden kagirilan verilerin olmasi nedeniyle 2019
yilinda yapilan bir calismada evsizlik deneyimi yasamis bireylerin saglik ve sosyal
hizmet saglayicilarina giiveni ve kisisel giivenliklerinin ele alindig1 nitel ¢alismalar
derlenmistir. Evsizlik deneyimi yasamis bireylerin fiziksel ve yapisal siddet, diigiik
Ozgliven, depresyon, evsizlik ile ilgili damgalanmasiyla birlikte hizmet alim
sureclerinin zorlasabildigi ifade edilmistir. Olumlu kimlik kazanimi, uzun vadeli
entegre hizmet alimi, akran destegi, danisan merkezli etkilesim hizmet alim siireclerini
kolaylastirabilir. Alan uzmanlarinin evsizlik deneyimi yasamis bireylerle ¢alisirken ilk
temasta giivene dayali bir iliski kurmasi Onerilmektedir. Evsiz bireylere yonelik
gelistirilen projelerde proje gruplarina evsizlik deneyimi yasamig bireylerin dahil
edilmesinin uygulamalar1 daha etkin kilacagi belirtilmistir. Miidahalelerde kisilerarasi
giiven duygusu, kisisel olarak giivende hissetme, verilen destegin siirekliligi, akran
desteginin varligi, toplumsal cinsiyet rolleri ve ruh sagligmin g6z Oniinde
bulundurulmasi, travma farkindaliginda c¢alisma, bagimsiz yasama yoOnelik
giiclendirme faaliyetlerinin dikkate alinmasi nem arz etmektedir (Magwood ve ark.,
2019).

Evsiz bireylerle calisirken terapotik bir iliski kurmak, onlarim yasam kalitelerini
artirmak ve ginliik yasamlarinda daha iy1 bir denge saglamak i¢in kritik 6neme
sahiptir. Bu baglamda bireylerle ¢alisirken, onlarin yasadiklar1 zorluklar1 anlamak ve
sayg1 gostermek onemlidir. Empatik bir tutum, onlarin duygusal ihtiyaclarina daha iyi
yanit vermemize yardimer olabilir. Ik temasta giivenilir bir ortam saglamak, evsiz
bireylerin bizlere giiven duymasini kolaylastirabilir. Agik iletisim, samimiyet ve
tutarlilik, gliveni inga etmeye yardimci olabilir. Her birey farkli deneyimlere sahip
oldugu icin, bireysel ihtiyaglar1 anlamak 6nemlidir. Bu, bireyin oncelikli sorunlarina
odaklanmamiza ve kisisellestirilmis bir terapotik plan olusturmamiza olanak tanir.
Evsizlik deneyimi yasamis bireylerin damgalanma ve toplum tarafindan diglanma
konusunda duyarlilik géstermek 6nemlidir. Bu konuda agik bir iletisim kurarak, onlari
desteklemek ve anlamak terapotik iliskiyi giliglendirebilir. Evsiz bireylerle agik ve
anlayisl bir iletisim kurmak, duygusal yiikleri paylasmalarina ve ihtiyaglarini daha iyi
ifade etmelerine yardimci olabilir. Dinlemek ve anlamak, terapdtik siirecin temelini
olusturur. Evsiz bireylere gliglendirici bir yaklasim benimsemek, kendi
potansiyellerini ve kaynaklarmi kesfetmelerine yardimci olabilir. Gliglii yonlerini
vurgulamak, kisisel glivenlerini artirabilir. Bireyleri toplumsal destek aglarina entegre
etmek, onlarin yasamlarini siirdiirmelerine yardimci olabilir. Aile, arkadaslar veya
diger destek gruplariyla baglant1 kurma siirecinde bireylere rehberlik edilebilir. Evsiz
bireylerin yasamlarinda olumlu degisiklikler yapmaya yonelik bir ilham kaynagi
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olunabilir. Kiigiik adimlarla baslamak ve basarilar1 vurgulamak, motivasyonlarini
artirabilir. Evsizlik deneyimi yasamis bireyler genellikle travmatik olaylarla
karsilasmis olabilir. Bu nedenle, travma farkindaligina sahip olmak ve tedavi planini
buna gore ayarlamak dnemlidir. Evsiz bireyleri toplum kaynaklarina yonlendirerek,
onlarm giinliik ihtiyaglarimi karsilamalarina yardimci olunabilir. Konut hizmetleri,
gida yardimlari, saglik hizmetleri gibi kaynaklardan haberdar olmalarimi saglamak
onemlidir. Ayrica ergoterapist olarak evsiz bireylerle caligmak, duyarlilik, empati ve
etkili iletisim becerileri gerektiren 6zel bir siiregtir. Bu stratejiler, terapdtik bir ortam
saglamak ve evsiz bireylerin yasamlarinda olumlu degisikliklere onciiliilk etmek adina
yardimci olur.

Avustralya’da yapilan bir ¢alisma uzman bir evsizlik hizmetinden yardim isteyen
bireylerin %26's1 sadece bes gline kadar destege ihtiya¢ duydugu, %31’inin alt1 ila 45
giin arasinda destege ihtiya¢ duydugu, %14’iliniin alt1 ay veya daha uzun siire yardima
ihtiyact oldugunu belirtmistir (Launch Housing, 2016). Evsiz bireylere evsizlik dncesi,
evsizlik siras1 ve evsizlik sonrasi olmak iizere her agamada primer, sekonder, tersiyer
koruma stratejilerinin olusturulabilmesi i¢in evsiz bireylerin taninmasina, alandaki
ihtiyacin saptanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bir grup ile ¢alismadan evvel o grubun
ozelliklerini bilmek, grubu tanimak kendinizin grup tyeleri tarafindan taninmasini
saglamak giivenli terapotik iligki i¢in gereklidir. Sahada ¢alisacak toplum ruh sagligi
calisanlarinin  goniillii faaliyetlere katilmasi, siireci deneyimlemesi, sipervizyon
almasi evsiz bireylerle temasta daha aktif ve verimli rol alabilmelerini saglar.

Okupasyonel adalet, ergoterapi uygulamalar: icerisinde gelismekte olan bir kavram
olmaya devam etmektedir. Bununla birlikte, teorik temellerini somut sonuclara
doniistiirme gabalar1 ergoterapistler tarafindan yiiriitiillmektedir. Dezavantajli gruplarin
uyum potansiyellerini gorebilmek amaciyla OASA hakkinda diisiinmeye ve
uygulamaya yonelik bir stratejiler gelistirilmelidir. Ozellikle nitel bir yaklasim
kullanan bulgular, OASA'nun ergoterapistin klinik ve mesleki akil yiiriitme becerisini
gelistirmek, her diizeyde (bireyler, toplumlar ve ulusal) adalet odakli uygulamay1
kolaylagtirmak gibi bir amagla kullanimi genisletilmistir. Ergoterapistler diger
taninmis degerlendirme yontemleri ile birlikte OASA'yu kullanarak baglama ve kisiye
en uygun uygulamalar1 olarak yeniden tasarlayabilir ve okupasyonel adaletle
desteklenen ergoterapi hizmetlerini benimseyebilir (Sy ve ark., 2021). Okupasyonel
adalete iliskin yorumlama aracinin yonergeler ile desteklenmesi sahada calisan
ergoterapistlere aracin anlasilmasi ve uygulanmasi i¢in daha pratik bir yol sunabilir.

OASA, okupasyonel adaletsizlik durumlarini anlamak ve degerlendirmek amaciyla
gelistirilen bir aractir. Bu anket, sosyal, politik, saglik ve ekonomik kaynakli
okupasyonel adaletsizlikleri degerlendirerek dezavantajli  gruplarin  uyum
potansiyelini anlamamiza yardimci olur. Ayrica, OASA'min kullanimi1 ergoterapistlere
klinik ve mesleki akil ytiriitme becerilerini gelistirmek ve okupasyonel adalet odakli
uygulamalar1 kolaylastirmak icin bir ara¢ saglar. OASA'nin sosyal, politik, saglik ve
ekonomik boyutlar1 igeren genis bir kapsama sahip oldugunu anlamak énemlidir. Bu,
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cesitli alanlarda okupasyonel adaletsizlikleri degerlendirebilmemize olanak tanir.
Ergoterapistlerin hedefleri belirleyerek bu araci etkili bir sekilde kullanmalari
gereklidir. OASA'nin kullanim alanlari arasinda bireyler, toplumlar ve ulusal diizeyde
okupasyonel adalet odakli uygulamalar bulunmaktadir, ergoterapistlere genis bir
perspektif sunar. Ergoterapistler, OASA'y1 diger degerlendirme yontemleri ile entegre
ederek, evsiz bireylere 6zgl rehabilitasyon planlarini ve topluluk diizeyindeki
destekleri tasarlamak igin kullanabilirler. OASA'nin etkili kullanimi igin yonergeler ve
egitim materyalleri saglanmalidir. Bu, sahada calisan ergoterapistlere araci dogru
anlamalar1 ve uygulamalar1 i¢in yardimci olabilir. OASA'min pratik uygulama
alanlarin1 belirlemek, ergoterapistlerin uygulamalarinda nasil kullanabilecekleri
konusunda rehberlik edebilir. OASA'nin ergoterapistlere okupasyonel adalet odakli
uygulamalarda rehberlik etmek icin iyi bir ara¢ oldugunu soyleyebiliriz. Bu aracin
etkili kullanimi, dezavantajli gruplara daha iyi hizmet sunmak ve adalet temelli
yaklasimlar1 desteklemek adina 6nemli bir adimdir.

Evsiz bireyler kendine bakimim &tesinde katilmak istedikleri bircok serbest zaman
faaliyetine erigemedikleri i¢in okupasyonel yabancilasma ve dengesizlik ile
okupasyonel yoksunluk ve marjinallesmeyle karsi karsiyadirlar; clinkii ozellikle
televizyon tablet ve internet gibi giinliik teknolojilerin erisilmezligi nedeniyle serbest
zaman etkinliklerine katilimdan mahrum birakilmis veya dislanmiglardir (Nilsson ve
Townsend, 2010).

Okupasyonel adalet konusunda okupasyon, saglik ve adaleti kullanarak ve topluma
yonelik  yaklagimlarla  bireysellestirilmis  yaklasimlar1  birlestirerek, saglik
profesyonelleri, ¢evresel belirleyici ya da giigler olarak tanimlanan sosyal politikalar
ve diger yonetim bicimleri lizerine uygulamaya odaklanma konusunda harekete
gecirilebilir. Saghigin sosyal belirleyicileri, bireylerin giinliik yasama katilimini ve
topluma dahil olmalarin1 yapilandirir. Evsiz bireylerin kendilerine atfedilen tembel,
pis, sorumsuz, tehlikeli gibi olumsuz 6zelliklerin ¢ok iyi farkinda olduklarini, toplum
icerisinde damgalandiklarini ve bu durumun goériiniir oldugunu; bazen sozlii ya da
sOzsiiz tacize maruz kaldiklarinmi ifade ettikleri ¢alismalar bulunmaktadir (Anderson,
2012). Iginde bulundugumuz hizli degisim ve smirlilik ¢aginda ergoterapistler,
baglamlar1 bilingli bir sekilde ele almak ve boylece degerlendirme ve miidahale
sirasinda ve hatta sonrasinda temel saglikla ilgili durumlarin 6tesinde insanlara ve
onlarin davraniglarina uyum saglamanin ve miidahale yollarin1 planlamanin.
Ergoterapistler diger taninmis degerlendirme yontemleri ile birlikte OASA'yu
kullanarak baglama ve kisiye en uygun uygulamalar1 olarak yeniden tasarlayabilir ve
okupasyonel adaletle desteklenen ergoterapi hizmetlerini benimserler (Sy ve ark.,
2021).

Ergoterapist olarak dezavantajli gruplarda, 6zellikle evsiz bireylerde degerlendirme ve
miidahale siireclerini belirlerken, yakin ve uzun donem hedeflerini belirlemenin
onemlidir. Bireyin gegmisi, deneyimleri, gii¢lii yanlar1 ve zorluklar1 hakkinda detayli
bir hikaye almak o6nemlidir. Bireylerin temel ihtiyaglarin1 belirlemek (konut,
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beslenme, giivenlik, saglik) oncelikli olmalidir. Bireyin sahip oldugu beceriler ve
yetenekler belirlenmelidir. Ruh sagligi, fiziksel saglik durumu, bagimhilik ve diger
saglik faktorleri degerlendirilmelidir. Bireyin sosyal baglami (aile, arkadaslar,
topluluk) degerlendirilmeli; sosyal destek ve baglantilar g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Temel ihtiyaglar1 karsilamak i¢in acil durum hedefleri
belirlenmelidir (konut bulma, giivenli bir ortam saglama, temel saglik hizmetlerine
erigim). Uzun vadeli hedefler arasinda bireyin bagimsizligini artirmaya yonelik planlar
ve potansiyel is olanaklar1 yer alabilir. Ruh sagligini destekleyici hedefler ve saglik
durumunu tyilestirmeye yonelik stratejiler belirlenmelidir. Egitim ve beceri gelistirme
firsatlar1 yoluyla bireyin uzun vadeli is ve sosyal hedeflere ulagsmasi saglanmalidir.
Toplumda daha fazla katilim ve baglanti kurmaya yonelik hedefler belirlenmelidir.
Dezavantajli durumlarin (stigma, ayrimcilik) azaltilmasina yonelik stratejiler ve
hedefler belirlenmelidir. Hedeflere ulasma siireci diizenli olarak izlenmeli ve
gerektiginde revize edilmelidir. Bu adimlar, evsiz bireylerin karsilastigi zorluklar1 ve
hedeflerini belirleme siirecini kapsamli bir sekilde ele almamiza yardimci olur.

Dezavantajli gruplar ile ilgili olarak okupasyonel performansta karsilasilan islevsel
zorluklarin belirlenmesine yardime1 olan KAPQO’in evsiz bireylerde bir degerlendirme
aract olarak kullanilabilecegi ifade edilmistir. Kiginin yasadig1 sorunlara odaklanan
performans Ol¢timii katilim yerine aktivite performansini (islevi) vurgular (Marshall,
2021). Evsiz bireyler ile ilgili kisisel giivenlik zorluklarindan bahsedilmektedir.
Evsizlerin giivenli yasam sanslarmni azaltan bu durumlar kendilerine ait bir konutun
olmayisiyla iligkilendirilmistir. Esyalarin1 giivence altina alacak bir yerleri ¢ogunlukla
yoktur. Hirsizlik, catisma, cinsel saldir1 gibi adli vakalarin kurbani olabilirler ve

devaminda ¢ogunlukla takipsizlik verilen bu olaylarda magduriyetleri devam edebilir
(Baggett ve ark., 2010).

Evsiz bireylerin ikamet eden yasitlarina oranla saglik durumlarinda 6nemli Slgiide
farkliliklar oldugu belirtilmistir. Gida giivensizligi, beslenme sorunlar: ile birlikte
tiiberkiiloz, HIV/AIDS, hepatit, hipertansiyon, periferik damar hastaligi, ndbetler,
eslik eden diger bulasict ve kronik diger hastaliklar bu farkliliklar1 ortaya ¢ikardigi
bildirilmistir (Lee ve Greif, 2008; Culhane ve ark., 2001). Kot saglik kosullar
deneyimlenen evsizlik siirecinin uzunlugu, barmnilan yerde kalabaliklagma, hijyen
eksikligi, sinirli tibbi bakim alma gibi olumsuz durumlardan da etkilenebilimektedir
(Dietz, 2007).

Savunmasiz niifuslar arasinda evsiz bireylerde cinsiyetin bireysel refahta 6nemli bir
faktor oldugu bulunmustur; erkekler kendi cinsiyetlerinin kadinlardan énemli dlgiide
daha iyi oldugunu bildirmektedir (Tomyn ve ark. 2015). Diinya Saglik Orgiitii (2004)
cinsiyeti, bireylerin sagliklarmin belirleyicileri iizerinde ne kadar kontrole sahip
olduklarmi etkileyen bir faktor olarak kabul etmektedir; zihinsel iyilik hali ve ayni
zamanda kisinin yasam kalitesini de etkilemektedir. Etkilenim oranlarmin cinsiyete
bagl olarak degiskenlik gosterecegi belirtilmistir. Calismamiza katilan bireylerin
tamami erkek oldugu icin cinsiyete bagli farkliliklar kaydedilememistir. Bununla
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birlikte yasam kalitesine dair dlgek uygulanirken sosyal iliskiler alt parametresinde
bulunan “Cinsel yasaminizdan ne kadar hosnutsunuz?” sorusu katilimcilara
sorulamamistir. Gorlismeci ve goriisme yapilan bireyin i¢inde yasadigi bolgenin
kilttrel 6zellikleri, goriisme yapilan grubun 6zellikleri, goriisme yapilan yerlerin bir
hastane veya toplum ruh sagligi merkezinde bir seans odasi olmayip kamuya agik
alanlar olmasi gibi durumlarin sorunun yoneltilememesinde etkili olmustur.

Bireylerin yasam kalitelerini etkileyen iki kavramdan bahsedilmektedir: yasam tatmini
ve sosyal dislanma. Bireylerin yasam kalitelerini belirlemede rol oynayan bu iki
kavramla birlikte uygun ev ve fiziksel, sosyal g¢evre kosullarina sahip olmanin
bireylerde yasam kalitesini olumlu etkiledigi ifade edilmektedir (Aydemir ve Bayram
Arli, 2020). Calismamiza katilan bireyler yasam kalitesi alt parametrelerinden genel
saglik durumu, psikolojik saglik, sosyal iligkiler ve ¢evre de disikk sonuglar
bildirilmistir; fiziksel saglik skorlarinin ise diisiik yasam kalitesi gostermemekle
birlikte sonuglarin smirda oldugu goriilmiistiir. Ayni c¢alismada yasam kalitesini
etkileyen bir diger unusurun ekonomik durum oldugu ifade edilmistir. Calismamiza
katilan bireylerin de diizenli gelir getirici islerinin olmayisi, evsiz bireylerde de disiik
ekonomik durumun yasam kalitesini olumsuz etkiledigini bizlere diisiindiirmektedir.

Ergoterapist olarak, evsiz bireylerin yasam kalitelerini artirmaya yonelik cesitli
stratejiler sunabiliriz. Evsiz bireylere yonelik mesleki beceri geligtirme programlari
olusturulabilir. Bu programlar, bireylerin is bulma ve siirdiirme konusundaki
yeteneklerini artirabilir. Evsiz bireylere meslek danigsmanligi sunulabilir. Bireylerin
yetenekleri ve ilgi alanlart kesfedilerek onlara uygun is firsatlarina yonlendirme
saglanabilir. Yasam becerileri gelistirme, biitce yOnetimi ve kisisel bakim gibi
konularda egitim programlar1 diizenlenebilir. Bu programlar, bireylerin gunlik
yasamlarini daha etkili bir sekilde yonetmelerine yardimci olabilir. Evsiz bireylere
yonelik sosyal beceri gelistirme ¢alismalar: diizenlenebilir. Toplum icinde daha gucli
iliskiler kurmalarin1 destekleyerek sosyal dislanmanin etkilerini azaltilabilir.
Bireylerin ikamet ettikleri alanin sartlarini iyilestirmek ve gevrelerini diizenlemek de
yasam kalitelerini iyilestirebilir. Giivenli ve saglikli yasam alan1 kosullari, yasam
kalitelerini olumlu yonde etkileyebilir. Evsiz bireylerin ekonomik durumlarini
iyilestirmeye yonelik kaynaklar yonlendirilebilir ve onlara ekonomik destek
programlar1 hakkinda bilgi verilebilir. Evsiz bireylerin kendi hayatlar ile ilgili karar
stireclerine katilimlar1 artirilabilir ve kendi yasamlarini yonlendirme konusunda
guclendirilebilir. Guglendirme, yasam kalitesini artirmada etkili bir stratejidir. Diger
saglik profesyonelleri, sosyal hizmet uzmanlar1 ve sivil toplum kuruluslariyla is birligi
yaparak, evsiz bireylere daha kapsamli destek saglanabilir.

Bayram ve ark. yasam kalitesinin psikolojik alt boyutunun sosyal diglanmanin bir
boyutu olan sosyal katilimcilikla iliskili oldugunu ifade etmistir. Sosyal katilimciligi
icinde yasanilan sosyal cevrede kabul gormek, aktif katilim saglamak olarak ifade
etmislerdir (Aydemir ve Bayram Arli, 2020). Calismamizda okupasyonel adalet temel
ihtiyaglar boliimiinde huzur ve egitim; sosyal, fiziksel ve mental iyilik hali boluminde
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cevreyi degistirebilme; saglik ve refah icin yeterli yasam standartt bolumunde
toplumun kiiltiirel yasamina katilim; dinya ergoterapistler platformu haklari
boliminde ise kulttrel inanclar ve gelenekler, yerel etkinlikler alt parametreleri en
cok sosyal sebeplerden dolay1 zayif bulunmustur. Uygun ev ve fiziksel, sosyal cevre
kosullarina sahip olmak kisilerin yasam kalitesini artirdig1 gibi kendini giivende
hissedebilmeleri icin de firsatlar sunmaktadir (Yavuzgehre, 2008). Calismamiza
katilan evsiz bireyler kisisel gilivenlik kaygilarini da dile getirmislerdir. Kisisel
esyalarn1  muhafaza etme gilgcliiklerinin  yasam kalitesini etkileyebilecegi
diistiniilmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde 2019 yilinda yayinlanan bir ¢aligmada evsizligi sug
olarak nitelendiren baz1 yasalarin ¢iktigindan bahsedilmistir. Halkin yasam kalitesini
artirmaya yonelik almman bu Onlemlerin savunmasiz gruplar1 daha zorlu yasam
kosullarma zorladigi ifade edilmistir. Toplu alanlarda uyumaya izin verilmemesi,
belirli saatlerde giris yasagi olan park uygulamalari, arag i¢i dinlenmenin yasaklanmasi
gibi uygulamalar bunlara 6rnek verilmistir. Bu durum, evsizligi su¢ sayan yasalarla
birlikte savunmasiz gruplart daha zorlu yasam kosullarmna iterek, yasam kalitelerini
olumsuz etkilemistir. Benzer sekilde, tilkemizde 2020 yilinda COVID-19 sirecinde
alinan sokaga c¢ikma yasagi gibi 6nlemler de evsiz bireyleri daha da zor bir duruma
stirtiklemistir. Evsiz bireyler, toplumun en savunmasiz gruplarindan biridir. Yasal
diizenlemelerin ve uygulamalarin bu gruplar1 daha da marjinallestirmesi, esitsizlikleri
artirabilir. Evsizlikle miicadelede sadece yasaklar ve cezalar yerine, toplumda adil ve
kapsayici politikalarin olusturulmasi ve sosyal devlet olmaya yatirim yapilmasi
gerekmektedir. Ulkemizde COVID-19 siirecinde alman sokaga ¢ikma yasagi gibi
onlemler, evsiz bireyleri daha da izole etmistir ve temel ihtiyaglarini karsilamalarini
zorlagtirmigtir. Bu durum, evsizlikle miicadelede daha duyarli ve kapsayict bir
yaklasimin dnemini g6zler 6niine sermektedir. Toplum ruh saghg: profesyonelleri ve
insan haklar1 savunuculari, evsiz bireylerin haklarim1 korumak ve yasamlarini
tyilestirmek i¢in ¢aba gdstermelidirler. Hiikiimet ve sivil toplum, bu konuda isbirligi
yaparak evsizlikle miicadelede etkili politikalar olusturmalidir. Toplum ruh sagligi
profesyonelleri sosyal adalet, okupasyonel adalet, insan haklar1 ve toplumda esitlik
prensiplerini 6n planda tutmalidir. Evsiz bireyleri daha iyi anlamak, onlara destek
olmak ve bu konuda duyarl politikalar gelistirmek, daha adil bir toplumun insas1 i¢in
onemli adimlardir.

Evsizligin nedenleri sorgulandiginda bu nedenler arasinda ilk akla gelenler yapisal
nedenler olsa da bir¢ok kisinin evsizlik deneyiminin ¢ocuklukta basladig1 ifade
edilmektedir. Geng¢ yasta fiziksel ya da cinsel istismar, ihmal, aile i¢i ¢atisma,
yoksulluk, alkol ve uyusturucu gibi deneyimler bireylerin evsiz kalma ihtimalini
artiran faktorler arasinda sayilmaktadir (Tyler, 2006). Yetiskinler i¢in de benzer risk
faktorleri ifade edilmektedir. Ek olarak es kaybi, ruh sagligi problemi, aile i¢i siddet,
is kaybi, travmatik yaralanma ve hastaliklar bu nedenler arasinda sayilabilir (Crane ve
ark., 2005; Jasinski, 2010). Bireyleri evsizlige iten degiskenlerle birlikte tamponlayici
faktorlerde bulunmaktadir. Tamponlayic1 faktorler bireyin evsiz kalmaya yonelik
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hareketini yavaslatir veya durdurabilir. Tamponlayici faktorler cogunlukla giiglii aile
ve arkadas baglari, bazen de maddi kaynaklar olabilir (Barrett ve ark., 2010).
Calismamiza katilan evsiz bireyler yasami diger insanlarla paylagsma konusunda biraz
endiseli olduklarmi dile getirmiglerdir. Bir arkadag ile iletisim kurmanin iyi
hissettirebildigi fakat arkadaslik beraberinde sorumluluk getirdigi icin kagindiklarin
dile getiren katilimcilardan biri “Kendime bile bakamazken bir de baskalarinin
ihtiyaglarim1  diisiinemem.” seklinde durumu ifade etmistir. Bununla birlikte
katilimcilardan pek cogunun sokak hayvanlar1 ile birlikte yasamakla ilgili bir
sorununun olmadig1 gozlenmistir.

5.2. SONUC VE ONERILER

1)  Evsizlik deneyimi yasamis bireyler genellikle travmatik olaylarla karsilagmisg
olabilir. Bu nedenle, travma farkindaligina sahip olmak ve tedavi planini buna gore
ayarlamak oOnemlidir. Evsiz bireyleri toplum kaynaklarma ydnlendirerek, onlarin
gunlik ihtiyaglarin1 karsilamalarma yardimci olunabilir. Konut hizmetleri, gida
yardimlari, saglik hizmetleri gibi kaynaklardan haberdar olmalarini saglamak
onemlidir. Ayrica ergoterapist olarak evsiz bireylerle calismak, duyarlilik, empati ve
etkili iletisim becerileri gerektiren 6zel bir strectir. Bu stratejiler, terap6tik bir ortam
saglamak ve evsiz bireylerin yasamlarinda olumlu degisikliklere onciiliikk etmek adina
yardimci olur.

2)  Okupasyonel adalet perspektifinde temel ihtiyaglar; sosyal, fiziksel ve mental
iyilik hali; saglik ve refah i¢in yeterli yasam standardi; kiiltiirel inanglar, gelenekler ve
yerel etkinlikler; okupasyon yoluyla saglik ve iyilik hali alanlar1 degerlendirilmis olup
calismamiz sonucunda evsiz bireylerin gesitli saglik, sosyal, politik ve ekonomik
nedenlerle okupasyonel adaletsizlik yasadiklari tespit edilmistir.

3)  Egitim, bireylerin toplumsal entegrasyonunu, okupasyon segimlerini ve mesleki
basarilarin1 gii¢lendirebilir. Bu baglamda, ergoterapi evsiz ¢ocuklarin egitim
sireclerine destek saglayabilir. Ergoterapistler, evsiz ¢ocuklar icin ozellestirilmis
egitim planlar1 gelistirmek, 6grenme gligliikleri ile basa ¢ikmalarina yardimei olmak,
duygusal ve davranigsal zorluklarla bas etmelerine destek olmak gibi alanlarda
calisarak bu cocuklarin yasamlarini iyilestirmeye katkida bulunabilirler. Ayrica,
bireylerin egitim sistemine entegrasyonu konusunda toplumsal farkindalik
olusturabilir ve destek hizmetlerini gelistirmek icin diger profesyonellerle isbirligi
yaparlar. Ergoterapistler evsiz ¢ocuklarin egitimden kaynaklanan zorluklarma ¢6ziim
odakli yaklagimlar sunabilir ve onlarin daha olumlu bir gelecege adim atmalarina
yardimci olurlar.

4)  Evsiz bireyler arasinda bagimlilik egilimlerinin yiiksek oldugunu ve o6zellikle
sigara kullaniminin yaygin oldugunu soyleyebiliriz. Calismamiza dahil olan
katilimcilarin da %64,28” i alkol, %85,71’1 sigara kullanmaktadir. Alkol ve sigara gibi
zararli maddelerin kullanimi, evsizligin bir sonucu olarak ortaya cikabilen stres,
belirsizlik ve yasam kosullarindaki zorluklarla bas etmeye yonelik bir basvuru olabilir.
Ergoterapistler, bagimlilik egilimlerinin evsiz bireylerin yasam kalitesi ve genel
saglhig iizerindeki etkilerini degerlendirir.
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5)  Evsizlerin smirl aktivite performansi ve tatmin bildirdigi alanlar %41 kendine
bakim, %41 serbest zaman ve %18 tretkenlik performans alanlaridir. Yasam kalitesi
skorlarinda genel saglik durumu, psikolojik saglik, sosyal iliskiler ve ¢evre de diisiik
sonuclar Dbildirilmistir; fiziksel saglik skorlarinin ise diisikk yasam kalitesi
gostermemekle birlikte sinirda oldugu bildirilmistir. Okupasyonel denge skorlar
ortalama 16,07+3,49‘dur. Evsiz bireylerin okupasyonel dengelerini ve yasam
kalitelerini arttirmaya yoOnelik kisi merkezli ergoterapi teori ve modelleri
dogrultusunda uygulanan ergoterapi yaklagimlari okupasyonel adalet persfektifinde
uygulanan diger saglik ve sosyal yaklasimlarin tamamlayicist olarak O6nemlidir.
Ergoterapistler evsiz bireyler i¢in kendine bakim, serbest zaman ve {iretkenlik
alanlarinda performanslarini arttirici ¢éziimler olusturabilir, saglik ve iyi olma
seviyelerini arttirabilirler. Genis Orneklem gruplart ile multidisipliner planlanan
okupayonel iyilestirme faaliyetlerine ihtiyag vardir.

6)  Evsizlikle miicadelede duyarl ve kapsayici bir yaklagim 6nem arz eder. Toplum
ruh saglig1 profesyonelleri ve insan haklar1 savunuculari, evsiz bireylerin haklarini
korumak ve yasamlarini iyilestirmek i¢in ¢aba gostermelidirler. Hiikkiimet ve sivil
toplum, bu konuda isbirligi yaparak evsizlikle miicadelede etkili politikalar
olusturmalidir. Toplum ruh saghgi profesyonellerinde sosyal adalet, okupasyonel
adalet insan haklar1 ve toplumda esitlik prensipleri 6n planda olmalidir. Evsiz bireyleri
daha iyi anlamak, onlara destek olmak ve bu konuda duyarl politikalar gelistirmek,
daha adil bir toplumun insas1 i¢in 6nemli adimlardir. Ergoterapistlere ve ergoterapi
akademisyenlerine, danigsma komitelerine veya evsiz bireylerin sosyal, islevsel ve
katilim ihtiyaglarin1 savunmak i¢in, ulusal veya uluslararasi kuruluslarin kurullarina
dahil olma firsatlariin belirlenmesinde yarar vardir.

7)  Evsiz bireylerle ¢alisan sivil toplum kuruluslar1 ve yerel yonetimlerde gézlem
yapmak, evsiz bireylerle temas kurmak ergoterapi o6grencilerine evsizlik konusunda
daha derin bir anlayis kazandirabilir. Bu uygulamalar toplumsal farkindalig:
artirmanin yani sira, evsiz bireylerin karsilastigi zorluklar1 daha iyi anlama firsati
sunar. Staj programi, 0grencilere evsiz bireylerle iletisim kurma, onlarin ihtiyaglarini
anlama ve destek saglama konusunda pratik deneyim kazandirabilir. Bu, 6zellikle
toplum ruh saglig1 calisanlari i¢in 6nemli bir beceridir. Evsizlere yonelik hizmetlerde,
ergoterapi prensiplerini entegre etmek, bireylerin glinlilk yasam becerilerini artirmak
ve bagimsizliklarini desteklemek agisindan 6nemlidir.  Ergoterapi boélimlerinde
dizenlenen staj programlari, ogrencilere ergoterapi bakis agisint bu baglamda
uygulama sans1 tantyabilir.

8) Evsiz bireylerle c¢alisan toplum ruh saghg calisanlarinin  6grencilik
donemlerinden itibaren birbirine agina olmasi, lisans egitimlerinde multidisipliner
calismaya yonelik egitim programlarmin desteklenmesi; mesleki hayatlarinda yerel
yonetimler, sivil toplum kuruluslar1 ve alan uzmanlarinin biitiinciil degerlendirmeler
ve ¢Ozum Onerileri sunmak icin birlikte galisma deneyimleri kazandirilmasi 6nemlidir.

9) Calisma kiigiik bir 6rneklem grubunu icermektedir. Daha genis Orneklem
gruplariyla yapilacak ¢alismalar kanita dayali sonuglari destekler. Calismaya katilim
saglayan Dbireylerin tamami erkek oldugundan cinsiyete bagh faktorler
degerlendirilememistir. Gorlismelerin saglandig1 alanin fiziki sartlar1 ve kamuya agik
alanlar olmas1 evsiz bireyler ile yapilan goriigmelerde verilen cevaplar: etkilemis
olabilir.
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7. EKLER
Ek 1 Gonalli Olur Formu

-GONULLU OLUR FORMU

Sizi “ Evsiz Bireylerde Okupasyonel Adalet, Aktivite Performansi ve Yasam Kalitesinin
Incelenmesi” baslikh bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama
kararim1 vermeden 6nce, aragtirmamin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlagilmasi bilyiik 6nem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlariniz ile
tartiginiz. Eger anlayamadigimz ve sizin igin ag¢ik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz.

Bu anket galigmasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya

katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilum icin onam
verdifiniz bi¢iminde yorumlanacaktir Size verilen anket formlarindaki sorulan yanitlarken

kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
aragtirma amaci ile kullamlacaktir.

Aragtirmamiz kapsaminda sizlere yaklagik 30 dakika siirecek yiiz yiize bazi sorular sorulacaktir
ve verdiginiz yanitlar kaydedilecektir. Evsiz bireylerin okupasyonel performans
degerlendirmesi, yasam kalitesinin incelenmesi, okupasyonel adalet faktorleriyle ilgili
inceleme yapilabilmesi i¢in standart degerlendirmelerin ve goriismelerin bir kombinasyonu
yapilacaktir. Demografik Bilgi Formu, Yan Yapilandinlmis Goériisme Formu, Kanada Aktivite
Performans Ol¢iimii, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi, Okupasyonel Adalet Saglik
Anketi ve Okupasyonel Denge Anketi kombinasyonuyla degerlendirme saglanmasi
hedeflenmektedir. Tiim veriler uygun yontemler ile analiz edildikten sonra aragtirma sonuglan

hakkinda bilgilendirileceksiniz.

Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Bu ¢aligmada yer alip almamak tamamen size baghdir. $u anda bu formu imzalasamz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz.
Eger katilmak istemezseniz veya ¢alismadan ayrilirsamz, aragtirmaca tarafindan sizin i¢in en
uygun yaklasim uygulanacaktir. Aym sekilde ¢alismay yiiriiten arastirmaci ¢alismaya devam
etmenizin sizin i¢in yararl olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢alhigma dis1 birakabilir, bu

durumda da sizin i¢in en uygun yaklasim segilecektir.
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Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintih olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu aragtirmaya katilmayi
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir
kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasim

bana teslim etmistir.

Katilimeimnin/Vasisinin/Velisinin Adi1 Soyada :

imza/Tarih :

Onama Tanmiklik Eden Kisinin Adi Soyad:

imza/Tarih

Sorumlu Arastirmac: Siimeyye SARISAHIN

imza:
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Ek 2 Demografik Bilgi Formu

DEMOGRAFIK BILGI FORMU
Ad-Soyad: |
Dogum Tarihi: | ... AT [
Cinsiyet: Kadim O Erkek O Diger: ..........

Siirekli Kullanilan Ilag: Var O Yok O varise: .............
Yardimci Cihaz Kullanima: Var O Yok O Varise: .............
Calisma Durumu: Var O Yok O Varise: .............

Medeni Durum:

Evli O Bekar O Diger: ............

Egitim Durumu:

[Ikokul O Ortaokul O Lise O Yiiksek okul O

Universite O Yiiksek lisans O Doktora O Diger: .........

Aylik Gelir Diizeyi:

0-500 TL O 501- 1500 TL O 1501- 2500 TL O
2500 TL ve uzeri O

Alinan Yardimin/ Destegin Var O Yok O Varise: .............
Varligt:

Alkol Kullanima: Var O Yok O Varise: .............

Sigara Kullanimi: Var O Yok O Varise: .............
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Ek 3 Okupasyonel Denge Anketi
Okupasyonel Denge Anketi

1. Siradan bir haftada, yapmak i¢in yeterli isim oldugunu hissederim.

Kesinlikle Katilmiyorum Katilmiyorum Katiliyorum Kesinlikle Katiltyorum

2. Kendim i¢in yaptigim seyler ile bagkalar1 i¢in yaptigim seyler arasinda bir denge vardir.
Kesinlikle Katilmiyorum Katilmiyorum Katiliyorum Kesinlikle Katiltyorum

3. Gergekten yapmak istedigim seyleri yaptigimdan eminim.

Kesinlikle Katilmiyorum Katilmiyorum Katiliyorum Kesinlikle Katiltyorum

4. Is, ev isleri, bos zaman, serbest zaman ve uyku gibi yasamimdaki farkli tiirdeki
aktiviteleri

dengelerim.

Kesinlikle Katilmiyorum Katilmiyorum Katiliyorum Kesinlikle Katiliyorum

5. Yapmam gereken seyler i¢in yeterli zamana sahibim.

Kesinlikle Katilmiyorum Katilmiyorum Katiliyorum Kesinlikle Katiliyorum

6. Fiziksel, sosyal, entelektiiel (zihinsel) ve dinlendirici aktivitelerim arasinda bir dengeye
sahibim.

Kesinlikle Katilmiyorum Katilmiyorum Katiliyorum Kesinlikle Katiltyorum

7. Cesitli glinliik aktivitelerime harcadigim zamandan memnunum.

Kesinlikle Katilmiyorum Katilmiyorum Katiliyorum Kesinlikle Katiltyorum

8. Siradan bir haftada, katildigim aktivitelerin sayisindan memnunum.

Kesinlikle Katilmiyorum Katilmiyorum Katiliyorum Kesinlikle Katiltyorum

9. Yapmam gereken ve yapmak istedigim seyler arasinda yeterli cesitlilik vardir.
Kesinlikle Katilmiyorum Katilmiyorum Katiliyorum Kesinlikle Katiltyorum

10. Enerjimi tiiketen aktivitelere kars1 bana enerji veren aktiviteler arasinda bir denge
vardir. Kesinlikle Katilmiyorum Katilmiyorum Katiliyorum Kesinlikle Katiliyorum

11. Rahatlamak, iyilesmek ve uyumak i¢in harcadigim zamandan memnunum.

Kesinlikle Katilmiyorum Katilmiyorum Katiliyorum Kesinlikle Katiltyorum
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Ek 4 Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalite Olcegi-Kisa Formu

WHOQOL-BREF

(Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalite Olcegi-Kisa Formu)
Hastanin Adi Soyad:

Baglamadan énce kendinizle ilgili genel bir kag soruyu cevaplamanizi istiyoruz. Liitfen dogru yanitlara isaret koyun ya da verilen

bos yerleri doldurunuz.
Cinsiyetiniz nedir? [ Erkek [ Kadin Dogum tarihiniz nedir?
Gordiigliniiz en yiiksek egitim derecesi nedir? Medeni durumunuz nedir?
I Hig Egjitim Almadim 1 llkokul-Ortaokul ! Hi¢ Evlenmemis _IEvli Gibi Yagiyor L1 Ewli
] Lise Veya Esdegeri 1 Oniversite ] Bosanmis CAynlmis [ Esi Yasamryor

Su anda bir hastaliginiz var mi? ) Evet L) Hayrr  Eder su anda saghdinizla ilgili yolunda gitmeyen bir durum varsa;
Sizcebunedir? ___ i oo oo . (hastalik/sorun)

Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, saghginiz ve yagamimizin 6teki yonleri hakkinda neler diigiindiigiiniizii sorgulamaktadir.
Liitfen biitiin sorulan son 2 haftay) goz 6niinde bulundurarak ve size en uygun olani segerek cevaplayiniz.

ok ktd Biraz kotl Ne iyi, ne kotii Olduksa iyi ok lyi
Yagam kalitenizi nasil buluyorsunuz? ¢ ' ) " eal ok
a 1 _|2 U3 _]4 _15
Hig hognut degil k az hosnut ~ Mehosnut, nededegil  E hognut k hognut
2 Saghginizdan ne kadar hosnutsunuz? ishosnutdegil - Gokazhognut  Nehesnu ededegl - Epeyce hogn Gok hognu
o o m 0, Oy s
3 Agnlannzin yapmaniz gerekenleri ne Hig Cokaz Orta derecede Cokea Agin derecede
F4  kadar engelledigini distintyorsunuz? Qs O 0, 0, o,
4  Giinlik ugraslaninizi yiiriitebilmek igin
herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar s A (A 2 mp
F113 e
ihtiyag duyuyorsunuz?
:1 Yagamaktan ne kadar keyif alirsiniz? =N Q. Qs s s
6 Yagaminizi ne dlgiide anlamli
B4 buluyorsunuz? < o s a s
7 Dikkatinizi toplamada ne kadar Hig¢ Cokaz Orta derecede Cokea Son derecede
Fe3 basarilisiniz? a, 0, N Q. m
8  Giinliik yasaminizda kendinizi ne kadar
6.1 giivende hissediyorsunuz? < o s a s
9  Fiziksel cevreniz ne dlglide saghklidir? a, Q, 0, Q. s
2.1
10 Giinliik yasam siirdiirmek icin yeterli Hig Cok az Orta derecede Cokgca Tamamen
F21 glictiniiz kuvvetiniz var mi? 0, 0, 0, Q. Qs
n Bedensel goriiniisiiniizii kabullenir
.1 misiniz? d . Us s s
12  ihtiyaglannizi karsilamaya yeterli paraniz (
Fis var mi? o - s e s
13 Ginlik ya@anElm.lzlda size ge.r?kll bilgi ve a, Q, s Q. 0,
F20.1 haberlere ne dl¢iide ulasabiliyorsunuz?
14 Boszamanlan degerlendirme ugraglan O, Q, 0, Q. Qs

B2l icin ne dl¢ide firsatiniz olur?

www.ftronline.com
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WHOQOL-BREF Sayfa-2

15 Bedensel hareketlilik (etrafta Gok kétil Birazkstd  Neiyi,nekstii  Oldukga iyi Gok iyi
f1 dolagabilme, bir yerlere gidebilme) ) )
) beceriniz nasildir? G P B s s

Hi¢c hosnutdegil Cokaz hosnut  Nehognut, nedededil ~ Epeyce hognut Cok hognut

16

Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz? s s s A s
Fi3

17 Giinliik ugraslannizi yiiriitebilme

f03  becerinizden ne kadar hosnutsunuz? o Ha Hs e s
18 is gorme kapasitenizden ne kadar i :
F12.4 hosnutsunuz? < < s a s
:3 Kendinizden ne kadar hosnutsunuz? =) . O: s s
20  Aile disi kisilerle iligkilerinizden ne kadar
F13.3 hosnutsunuz? - a2 s J“ s
21 Cinsel yasaminizdan ne kadar r
F153 hosnutsunuz? < - s a s
22 Arkadaslarinizin desteginden ne kadar
F14.4 hognutsunuz? = < s a s
23 Yasadiginiz evin kogullarindan ne kadar O, Q, , 0. Qs
Fi73 hosnutsunuz?
24 Saglik hizmetlerine ulasma i i . i
Fo3  kosullarmizdan ne kadar hognutsunuz? o - s e s
25 Ulasim olanaklarimizdan ne kadar
233 hognutsunuz? . = gs a s
26 Nesiklikta hiiziin, imitsizlik, bunalti, Higbir zaman Nadiren Ara sira Cogunlukla Her zaman
Fa1 ¢okkiinlik gibi duygulara kapilirsiniz? Qs O, O Q, o,
27 Yasaminizda size yakin kisilerle (eg, is Hig Cokaz Orta derecede Cokea Asiri derecede
arkadasgi, akraba) iliskilerinizde baski ve
kontrolle ilgili zorluklanniz ne élgiidedir? s U s s s

Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldu mu? [ Evet [ Hayir Buformun doldurulmasi ne kadar siirdii?

THE WHOQOL Graup Development of the World Health Organization WHOQOL-BREF Quality of Life Assessment (1998) Psychological Medicine, 1998, 28, 551:558

Skarlama Y&nergesi

Alt Parametre Olusturan sorular
Genel saglik durumu 1 ve 2. Sorularin toplami
Fiziksel sagiik 3,4,10, 15, 16, 17,18, Sorularn toplamy B sekilde elde edilen skorlar "ham” skordur.
Psikolojik 5,6,7, 11,19, 26. Sorularin toplam Vizdelk "“emle deg'st'f_rl’_'ek igln gerekdi
Sosyal iliskiler 20,21,22, Sorularin toplam olan forml;
Cevre 8,9,12,13, 14, 23, 24, 25. Sorularin toplami

(Hastanin ham skoru) — (o alt parametreye ait olabilecek en diisiik skor) «

- = 100
o alt parametrenin skor araligt

Ornek: Fiziksel saglik alt parametresini ele alalim; toplam 7 madde var. Hastanin skor toplami 30 olsun
[(30-7)/(35-7) 1 x 100 = (23/28) x 100 = %82,14

ftranline

&

i ‘asarim ve diizenleme: Dr. Ender Salbag 2
www ftrenline.com Tasarim ve diizenleme End Ibag 2016

60



Ek 5 Kanada Aktivite Performans Olgiimii

KANADA AKTIVITE PERFORMANS OLCUMOU

KAPO 5 adimda tamamlanir:

Kanada Aktivite Performans Olgiimii (KAPO)
ylksek kaliteli, kisi merkezli, aktivite temelli
uygulamalari destekler. KAPO, zaman iginde
bireyin aktivite performansi agisindan algisindaki
degisiklikleri saptamak icin tasarlanmig,
bireysellestirilmis bir slgimdiir. KAPO sonug
Olglimu olarak kullanililir. Hedefleri belirlemek igin
midahalenin baglangicinda uygulanabildigi gibi

ilerleme ve sonucu saptamak igin de uygulanabilir.

KAPO:

«aktivite performansindaki problemli alanlar
belirlemek;

«bireyin aktivite performansindaki bireyin
onceliklerinin derecelendiriimesini saglamak;
+bu problemli alanlarla iligkili performansi ve
memnuniyeti degerlendiriimek;

*hedef belifemek igin temel olugturmak ve,
~ergoterapi mudahalesi boyunca bireyin aktivite
performansiyla iligkili algisindaki degisiklikleri
dlgmek igin kullaniimaktadir.

BIREY ILE ILGILI BILGILER

Adi Soyadi:

Terapist Adr:

KENDINE BAKIM

Kendine bakim,
gin igindeki ve
gine
hazirlanmayi
amaglayan
Z‘;ﬂ;g?in oo Fonksiyonel Mobilite
kendine bakimin
3 alanint
degerfendiririz:
kigisel bakim,
fonksiyonel
mobilite ve
toplumda kendini
idare etme.

Kigisel Bakim

Toplumda Kendini Idare etme

. Aktivite performans problemlerini belirlemek.

Problemin tamminda:

KISININ YAPMAK ISTEDIGI, YAPMASI GEREKEN veya
YAPMASI BEKLENEN; FAKAT YAPAMADIGI, YAPMADIGI
veya YAPTIGINDAN MEMNUN OLMADIGI aktivitelerdir.

. Aktivite performansindaki 6zel problemler belirlendiginde,

bireyin kendi yagamindaki ONEMI agisindan her bir
ifadesini derecelendirmesi istenir. Onemlilik dizeyi 10
puanlik bir digek Gzerinde derecelendirilir.

1= hi¢ 6nemli degil 10 = son derece onemli

. Bireyden yapilan derecelendirmeleri kullanarak en éncelikli

veya onemli gorlilen 5 problemi segmesi istenir.

. Puanlama: PERFORMANS ( $u an bu aktiviteyi yapma

seklinizi nasil derecelendirirsiniz? ) ve MEMNUNIYET ( Su
an yaptiginiz bu aktiviteden ne kadar memnunsunuz ? )

. Tekrar degerlendirme igin tarih belirlenir.

Dogum Tarihi:
Ik Degerlendirme:

Tekrar Degerlendirme:

ONEM

© Mary Law, Susan Baptiste, Anne Carswell, Mary Ann McColl, Helene Polatajko. Nancy Pollock, 2014. Photccopying is prohibited.
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URETKENLIK

Oretkenlik, bireyin
hayatini kazanmay:,
evini ve ailesini
gecindirmeyi, kiginin
yeteneklerini
gelistirmeyi ve fveya
digerlerine hizmet
vermeyi sajilayan
aktiviteleri igerir.
KAPO iiretkenlik
aktivitelerinin 3
tipini degerlendirir:
Ucretli veya licretsiz
i5, ev isi yonetimi,

Ucretli veya licretsiz ig

Ev igi yonetimi

Okul velveya oyun

okul/oyun.
SERBEST ZAMAN
Serbest zaman Sessiz rekreasyon

bireyin iiretken
olma zorunlulugu
olmaksizin birey
tarafindan
yapilan
aktiviteleri igerir.
KAPO sessiz
rekreasyon, aktif
rekreasyon ve
sosyallesmeyi
kapsar.

Aktif rekreasyon

Sosyallegsme

ONEM

ONEM

PUANLAMA

PERFORMANS ($u an bu aktiviteyi yapma seklinizi nasil derecelendirirsiniz?}
1 = hig yapamiyorum = 10 = son derece iyi yapiyorum

MEMNUNIYET (Su an yaptiginiz bu aktiviteden ne kadar memnunsunuz 7)
1 = hig memnun dedilim = 10 = son derece memnunum

Performans Memnuniyet Performans Memnuniyat
AP Problemleri Onm T T T T
Toplam Teplarm Toplam Toplam
Parformans T: LE LU Porformans T: | Memnuniyet T:
roLaveuaN |
Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama
L L EN VR LT TE SN Performans T: | Memnunivet T:
ORTALAMA PUAN
(Toplam puan ! prablem sayisi)
Performanstaki Memnuniyetteki
Dedigiklik Deigiklik
PUAN DEGISIKLIGI a2-1)

TARIH 1: / /

TARIH 2: / /

I\_

Ik Degerlendirme

Tekrar Degerlendirme
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Ek 6 Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

Danisan Ad-Soyad:...........coooiiiiiiiiii Dogum tarihi: ..../....
Terapist Ad-Soyad:............ccoooviiiiiiiiiiina, . Gorlisme tarihi: ..../....

1) Neden sokakta yasiyorsunuz?

2) Ne zamandan beri sokakta yasiyorsunuz?

3) Sokakta yagsam ortaminiz neresi?

4) Yasami kimle veya kimlerle paylasiyorsunuz?

Joon
g
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Ek 7 Okupasyonel Adalet Saghk Anketi (Yar1 Yapilandirilmis Yorumlama Araci)

(Talimatlar. [Bolim I ila IV igin] Danisan veya toplum, situn 1'de listelenen hakki
karsilayabiliyorsa  siitun  2'yi  isaretleyin. Damigan veya toplum  belirtilen
nedenlere/sebeplere gore yapamiyorsa, siitun 3-6'dan birini veya daha fazlasini
isaretleyin. [Bolim V i¢in] Okupasyonel adaletsizlik asagida listelenen toplum
sorunlarindan kaynaklaniyorsa bir veya daha fazlasini isaretleyin.)

(Danisan): (Yas/Cinsiyet): (Geri kazanim durumu):
(Konum): (Tarih): (Goriismeci):
. - - (ZAYIF (ZAYIF (ZAYIF (ZAYIF (YORUM)
( Eilt'flfy')c' GUCLU) | saghik) | Politik) | Sosyal) | Ekonomik)
aktorier

I.Temel Ihtiyaclar (DSO)

(Huzur)

(Barinma)

(Egitim)

(Yemek)

(Gelir)

(Surdaralebilir
kaynaklar)

(Sosyal
esitlik)

I1. Sosyal, Fiziksel ve Mental lyilik Hali (DSO)

(Yasam
modeli =
iyilik)
(Is = iyilik)

(Serbest
zaman =

iyilik)

(Istekleri
karsilayabilir)
(Ozel
ihtiyaglar1
karsilayabilir)
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(Duzenli
fiziksel
aktiviteye
sahiptir )

(Cevreyi
degistirebilir
ve basa
cikabilir)

(Kisisel
benzersizligi
dogrular)

I1l. Birlesmis Milletler Haklari—Saglik ve Refah icin Yeterli Yasam Standardi. Serbestce
segin:

(Istihdam)

(Istirahat)

(Serbest zaman)

(Tatiller — izinler)

(Toplum
kiiltiirel yagami)

(Glzel sanatlar)

(Bilimsel
gelisim)

(Ydnetime
katilim)

(Tam kisisel
gelisime
yonelik egitim)

IV. Diinya Ergoterapistler Platformu Haklarma katilim i¢in ek olarak serbestce se¢in:

(Kaltarel
inanclar ve
gelenekler)

(Yerel
etkinlikler)
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V. DSO & WFOT — Okiipasyon yoluyla saglik ve iyilik hali su sebeplerden dolay1

azalir:
(Diisiik gelir)
(Yoksulluk)
(Yiiksek igsizlik) (Stresli calisma

(Cinsel ayrim)

(Smarh egitim)

(Sagliksiz yasam stilleri)

(Saglik imkanlarmin eksikligi)

(R_ekreasyonel imkanlarin
eksikligi)
(Dogal/Insan kaynakli afetler)

kosulllarr)
(Sosyal ayrim)

(Okiipasyonel ayrim)

(YYerine gecme)
(Politik huzursuzluk)
(Insan haklar1 ihlali)

(Silahl1 ¢catigma)

ONERILER/FAALIYET

Kaynak : Wilcock, A. A. & Townsend, E. A. (2014). Occupational Justice and Health

Questionnaire (OASA). In B. A. Boyt Schell, G. Gillen, & M. E. Scaffa (Eds.), Willard
& Spackman’s Occupational Therapy (121 ed., pp. 548-549). Philadelphia: Lippincott

Williams & Wilkins.
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Ek 8 Olcek izni

On Aug 19, 2022, at 3:54 AM, Sumeyye Sarisahin ote:

CAUTION: The Sender of this email is not from within Dalhousie.

Dear Elizabeth A. TOWNSEND,

I'm a working as a Research Assistant in Department Of Occupational Therapy at Bezmialem Vakif
University. Currently | do my master in Department of Occupational Therapy at Biruni University.

My advisor Prof.Dr. Hiillya KAYIHAN and | are planning to do my master thesis on use Occupational Justice
Health Questionnaire for Turkish population.

If | have permission to study this inventory | will be happy to do my master thesis on this topic.
Could you help us about the permission of using the inventory?

Best regards

Sincereley

Greetings from Istanbul

Research Assistant Siimeyye SARISAHiN, oT

Bezmialem Vakif University

Faculty Of Health Sciences
Department Of Occupational Therapy

About the Occupational Justice Health Questionnaire - persmisson granted

(o]

Liz Townsend <LizTownsendmnNal Cax © Timini yanitla | v
21082022 (Paz), 0229

Sumeyye Sarisahin; Liz Townsend <L alCa» ¥

Gelen Kutusu
I Bu ileti agikken, engellenen icerik gosterilir
Dear Sujeyye

Thank you for asking for permission to use the Quesionnaire with a Turkish population. | would be very honoured to hear how
this works with your masters degree research. You have my permission,,

With best wishes for your studies and to you and your supervisor.

Liz Townsend

On Aug 19, 2022, at 3:54 AM, Sumeyye Sarisahin
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Ek 9 Kurum izin Yazsi
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Ek 10 Etik Kurul Karan
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8. 0ZGECMIS
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9. INTIHAL RAPORU

EVSIZ BIREYLERDE OKUPASYONEL ADALET, AKTIVITE
PERFORMANSI VE YASAM KALITESININ INCELENMES]

ORIJINALLIK RAPORU

w18 18 7 %8

. BENZERLIK ENDEKSH INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

acikerisim.istanbul.edu.tr 4
Internet Kaynagi %
Bm  doczz.biz.tr :
internet Kaynad %3
www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 2
= internet Kaynagi %
openaccess.hacettepe.edu.tr o
internet Kaynag: %
docplayer.biz.tr 1
Internet Kaynag: %
moam.info '
Internet Kaynag: : %
- y
acikbilim.yok.gov.tr "
internet Kaynag 0
g y
B Iacukensnm.sakarya.edu.tr %
nternet Kaynagi
dergipark.org.tr 1
internet Kaynag: %
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