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Amag: Bu arastirmanin amaci, rehabilitasyon yaklasimlarinda 6zel gereksinimli cocuga sahip ailelerin
islevselligini rehabilitasyon calisanlarinin gorisleri dogrultusunda analiz etmekti. Gere¢ ve Yontem:
Arastirma, nitel arastirma desenlerinden biri olan durum calismasi olarak tasarlandi. Rehabilitasyon
alaninda en az bir yildir galisan farkli meslek gruplarindan (fizyoterapist, psikolog, gocuk geligimi
uzmani, okul dncesi 6gretmeni, ergoterapist, sosyal hizmet uzmani ve hekim) olusan 100 birey arastirma
grubunu olusturdu. Arastirmacilar tarafindan gelistirilen yari yapilandiriimig gérigsme formu, veri toplama
araci olarak kullanildi. Verilerin analizinde igerik analizi tekniginden yararlanildi. Sonuglar: Arastirmanin
sonucunda elde edilen veriler 1s1dinda, rehabilitasyon caligsanlarinin, 6zel gereksinimi olan gocuklarin
tedavisinde ailenin énemli katkilari olduguna inandidi ve cocuklarin ginlik yagsamdaki bagimsizliginin
ancak aile katilimi ile gerceklesebilecegi goérusinde oldugu saptandi. Tartigma: Bu arastirmanin
bulgular, saglik hizmetleri ve rehabilitasyon uygulamalarinda giderek yayginlagsan aile temelli
yaklagimlari destekler niteliktedir. Rehabilitasyon caliganlarinin gérusleri, aile katiliminin gocuk, aile ve
rehabilitasyon agisindan énemli ve etkili oldugu yonindedir. Aile katilimini etkileyen faktorlerin ayrintih
incelendigi daha kapsamli galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; Ebeveynler; Rehabilitasyon; Niteleyici arastirma

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to analyze rehabilitation staff views about the functioning of families
of children with special needs in rehabilitation approaches. Material and Methods: The study was
designed as a case study which is one of the qualitative research designs. The study group consisted of
100 individuals from different occupational groups (physiotherapists, psychologists, child development
specialists, preschool teachers, occupational therapists, social worker and physician) working in the field
of rehabilitation for at least a year. A semi-structured interview form developed by the researchers was
used as a data collection tool. In the analysis of the data, content analysis technique was used. Results:
The results of the study showed that rehabilitation staff believed that family members were important
contributors to the treatment of children with special needs and that children's independence in daily life
could only be achieved through family involvement. Conclusion: The findings of this study support
family-based approaches that are becoming increasingly common in health care and rehabilitation
applications. The views of rehabilitation staff suggest that family involvement is important and effective
for children, families and rehabilitation. There is a need for more extensive studies that examine in detail
the factors affecting family involvement.
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“Ozel gereksinimi olan g¢ocuklar’ ifadesi,
cocuklar arasindaki bireysel farkliliklar g6z éniinde
bulundurularak, 6grenme ve davranis problemleri,
bedensel, duyusal yetersizligi olan ya da zihinsel
olarak Ustlin, 6zel yetenekli gocuklari da igerisine
alan, tipik gelisim gosteren cocuklardan farkliligi
ifade eden kapsaml bir terimdir (Eripek, 2005).
Ozel gereksinimi olan gocuklar, ¢ok sayida saglik
uzmaninin  birlikte yer aldigi, farkli tedavi
yaklagimlarini iceren uzun sureli saglik ve
rehabilitasyon hizmetlerine ihtiya¢ duyarlar. Saghk
egitimi ve destekleme, gérme, isitme, konugsmanin
degerlendiriimesi, fiziksel ve psikososyal faktorlerin
incelenmesini iceren koruyucu ve birincil bakim
hizmetleri, 6zellesmis terapatik yaklasimlar,
habilitasyon ve rehabilitasyon hizmetleri, 6zel
gereksinimi olan cocuklarin ihtiyag duyabilecegi
saglk hizmetleri arasindadir (Newacheck ve Kim,
2005; Denboba, McPherson, Kenney ve ark, 2006).

Cocugun gelisiminde ve sosyal katiliminda
ailenin 6nemli bir roli vardir. Cocuk dogdugu
andan itibaren ailenin davranig ve deneyimlerinin
etkisi altinda kalir. Beden dili, so6zli ifadeler 6dul
veya ceza yoluyla aileler gocuklarin davraniglarini
sekillendirebilir ~ (Haywood, 1993). Ozel
gereksinimleri olan bir gocugun anne babasi olma
rolu, ailelerin hazir olmadigi bir durumdur ve blyuk
cogunlugunda, ¢ok sayida duygusal (stres,
mutsuzluk, vb.) ve toplumsal (toplumdan
soyutlanma, vb.) soruna yol agabilmektedir. Aile
Uyelerinden birinin  herhangi bir yetersizlik
nedeniyle rollerini yerine getirememesi tum ailenin
uyumunu etkilemekte ve dengeleri
sarsabilmektedir. Uzun sdreli tibbi, egitimsel
mudahaleler ve rehabilitasyon  hizmetlerini
gerektiren  bu  sureg, ailelerin islevlerini
sinirlandirmakta ve zorlanmalara neden
olabilmektedir (Kirbag ve Ozkan, 2013; Dogan,
2014; Coskun ve Akkas, 2009).

Ozel gereksinimi olan gocuklara verilen saglik
hizmetlerine butin aile bireyleri bir sekilde dahil
olur. Aile, 6zel gereksinimi olan bir gocugun
yasaminda surekli olarak rol alir ve gocugunun
yetenek ve ihtiyaclarinin farkina varir. Tedaviler,
egitim hizmetleri ve genel tibbi kontrollere katiima,
ilaglarin, cihazlarin, egitim materyallerinin kullanimi
gibi pek ¢ok sorumluluga sahip olan aileler,
cocuklarin dogal ortamlarinda &grenmelerini
destekleme, okul ve toplum yasamina katilimlarini
saglamada o6nemli bir rol Ustlenirler. Bu nedenle,
ailelerin secimlerini ve destegini kabul ederek
onlari karar verme ve igbirligi stirecine dahil etmek,
cocuklari igin daha guglu bir hizmet saglayacaktir
(Hostler, 1999; Schmidt, Garrat ve Fitzpatrick,
2002; King, Teplicky, King ve ark, 2004).

Son yillarda aile merkezli uygulamalar ile
birlikte, aileler, klinikteki uygulamalari ev ortaminda
ve toplum igerisinde slrdurerek rehabilitasyon

calismalarinda daha aktif yer almaya baslamiglardir
(Jansen, Ketelaar ve Vermeer, 2003).
Rehabilitasyon calisanlarinin, 6zel gereksinimi olan
bir ¢ocugun rehabilitasyonunda ailenin rolinun
hakkinda farkindahgdi olmakla birlikte, cogu ailenin
bakim verme rolli hakkindaki bilgisi yetersizdir. Aile
merkezli degerlendirmeler rehabilitasyonda ailenin
rolinin 6nemini g6z o6nlinde bulundurmahdir.
Ailenin destegi, uzun dénemli rehabilitasyonun
basarisini etkileyerek ve engellilikle birlikte pozitif
yasam olanagi kazandirarak saglik ve iyilik haline
katkida bulunur (Mpofu, Levers, Mpofu ve ark,
2014).

Konu ile ilgili literatlr incelendiginde ailelerin
rehabilitasyon hizmetlerine degisen duzeylerde
katilim gosterdikleri ve bu katimi pek ¢ok faktorin
etkiledigi gorulmastir. Arastirmalar ailelerin saghk
hizmetleri ile ilgili karar verme surecine daha fazla
dahil olmak istediklerini gdstermektedir. Saghk
calisanlarinin yaklagimi ve iletisimi ailenin katihm
dizeyini etkilemektedir (Aarthun ve Akerjordet,
2014). Ozel gereksinimi olan  gocuklarin
rehabilitasyonunda ailenin, ekibin bir pargasi olarak
degerlendirme ve midahale slirecinde yer almasinin
Onemini vurgulayan aile merkezli yaklagimlara olan
ilgi giderek artiyor olsa da 6zel gereksinimli cocuklar
ve aileleri ile dogrudan temasta olan farkh
mesleklerden rehabilitasyon ¢alisanlarinin ortak
noktada birlesen gorusleri dogrultusunda inceleyen
kiltrimuze 6zgl bir arastirmaya rastlanmamistir.
Bu arastirma 6zel gereksinimli cocuga sahip ailelerin
rehabilitasyon surecindeki islevselligini
rehabilitasyon alaninda galisan farkh disiplinlerden
bireylerin gorusleriyle analiz etmek amaciyla
planlanmistir.

GEREG VE YONTEM
Bu arastirma nitel arastirma yontemlerinden biri olan
durum c¢alismasi deseninde tasarlandi. Nitel
arastirma, gozlem, gérigsme ve dokiiman analizi gibi
veri toplama teknikleri kullanilarak algilarin ve
olaylarin dogal ortamda gercekgci ve butlincul bir
sekilde ortaya kondugu arastirma taridar (Yildinm
ve Simsek, 2011). Arastirmanin veri toplama araci
olarak gorusme teknigi kullanildi. Goérasmelerin
yaziya dokulmesi ile olusturulan veri setlerinin
analizi nitel veri analizi tekniklerinden igerik analizi
kullanilarak yapildi. igerik analizi, nitel
arastirmalarda yaygin olarak kullanilan bir tekniktir.
SoOzel, yazili ya da diger materyallerin nesnel ve
sistematik bir sekilde incelenmesini ifade eden
bilimsel bir yaklagimdir (Yildirm ve Simsek, 2011).
Arastirmaya katilacak rehabilitasyon
calisanlarinin  segiminde  amagh  6rnekleme
yontemlerinden biri olan tipik durum o6rneklemesi
kullanildi. Pediatrik rehabilitasyon alaninda calisan
saglik profesyonelleri ile gorlisllerek arastirma
hakkinda detayh bilgi verildi. Ozel gereksinimi olan
cocuklarin rehabilitasyonunda en az bir yil deneyime



sahip ve gonulli olarak katiimayi kabul eden
bireyler arastirmaya alindi. Arastirmaya, yas
ortalamalari 29,41+ 6,55 yil olan, 39'u erkek (%39),
61’inin kadin (%61), fizyoterapist, psikolog, gocuk
gelisimi  uzmani, okul ©ncesi o6gretmeni,
ergoterapist, sosyal hizmet uzmani ve hekimden
olusan 100 saglik ¢alisani dahil edildi. Arastirma
Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak planlandi ve
bireylere aydinlatiimis onam formu imzalatildi.
Arastirmanin etik olarak uygunlugu igin Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan izin alindi.

Arastirmaya dahil edilen rehabilitasyon
calisanlarinin yas, cinsiyet, meslek, ¢calisma suresi
ve calisilan kurum gibi sosyodemografik 6zellikleri
kaydedildi. Konu ile ilgili literatlr incelendikten
sonra arastirmacilar  tarafindan  hazirlanan,
rehabilitasyon galisanlarinin rehabilitasyon
alaninda ailenin roli hakkindaki goruglerini ve
aileden beklentilerini iceren yari yapilandiriimig bir
gorisme formu hazirlandi.  Gonulli  olarak
arastirmaya katilmayi kabul eden bireyler ile, istek
ve beklentilerine uygun ortam ve zamanda, dikkat
daginikhgi ve konsantrasyon guglugu gibi sonuglari
etkileyebilecek faktdrler ortadan kaldirilarak yiz
yuze gorlismeler gergeklestirildi. Gorusme
formunda belirlenen temel soru ‘Rehabilitasyon
programina aileyi dahil etme hakkinda ne
distnuyorsunuz?’ seklindeydi.

Rehabilitasyon calisanlar ile yapilan gérigsme
sonras! kayit edilen verilerde yer alan ifadeler
arastirmacilar tarafindan okunarak incelendi.
Veriler taranarak, benzerliklerine gére dizenlendi
ve temalar elde edildi. Gérisme teknidi ile elde
edilen bulgular yorumlandi ve verilerin bir kismi
uygun oldugu durumda, sayisallastirilarak frekans
ve yuzdelik dagilimlar verildi.

SONUCLAR

Rehabilitasyon galisanlarinin demografik 6zellikleri
incelendiginde, egitim durumuna goére 58’ (%58)
lisans, 34’0 (%34) ylksek lisans ve 8i doktora
mezunuydu. Meslek dagiliminda bireylerin 66’si
(%66) fizyoterapist, 6’si (%6) psikolog, 20’si gocuk
gelisimi uzmani, 4’0 (%4) okul dncesi 6gretmeni,
2’'si (%2) ergoterapist, 1'i (%1) sosyal hizmet
uzmani ve 1'i (%1) de hekimdi. Arastirmaya katilan
rehabilitasyon c¢alisanlarinin  ¢alisma alanlari
incelendiginde, bireylerin ¢ogunun (%49) o6zel
egitim merkezinde c¢alistigi gorildia. Calisma
sureleri degerlendirildiginde, 51’inin (%51) 1-5 yil
arasinda ve 9unun (%9) 21 yil ve Uzeri mesleki
deneyime sahip oldugu belirlendi. Rehabilitasyon
calisanlarinin demografik 6zellikleri Tablo 1'de
verildi.

Elde edilen sonuglara gore, ¢calismaya katilan
bireylerin tamam1 rehabilitasyon programina aileyi
dahil etmenin gerekli oldugunu dusunutyordu.
Yapilan gorismelerin igerik analizi sonrasinda
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bireylerin rehabilitasyon programlarina aileyi dabhil
etme konusundaki dusunceleri incelenerek gocuk,
aile ve rehabilitasyon acisindan benzer alt temalar
bir araya getirildi ve iki ana tema (aile iglevselliginin
etkileri ve 6nemi) olusturuldu. Sonuglar asagidaki
gibi 6zetlendi (Sekil 1).

19

Tablo 1. Rehabilitasyon calisanlarinin demografik
ozellikleri
Demografik Ozellik n=100

Cinsiyet Kadin 61
Erkek 39

Egitim Lisans 58

Durumu Yuksek Lisans 34
Doktora 8

Meslek Fizyoterapist 66
Psikolog 6
Cocuk Geligimi Uzmani 20
Okul Oncesi Ogretmeni 4
Ergoterapist 2
Sosyal Hizmet Uzmani 1
Hekim 1

Gahsma Alani Qzel Egitim Merkezi 49
Universite 34
Hastane 17

Cahigsma 1-5 yil 51

Siresi 6-10 yil 23
11-15yil 13
16-20 yil 4
21 yil ve Uzeri 9

Aile islevselligi
\
\ \
Etkileri Onemi

Cocugun bagimsizligi,
motivasyonu ve gunlik
yasama katilimi

Cocugun zamani ve
cevresi

Butincil bakis ve

Ailenin farkindahgi ve bilimsel temal

rehabilitasyona olan
inanci

Rehabilitasyonun
etkinligi, strekliligi ve
glinliik yasama
uyarlanmasi

Sekilt. Aile iglevselligiyle ilgili Temalar
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Aile iglevselliginin Etkileri

Cocugun bagimsizhigi, motivasyonu ve gunlik
yasama katilimi

Arastirmaya katilan rehabilitasyon c¢alisanlarindan
otuz dordu (%34), 6zel gereksinimi olan ¢ocugun
gunlik yasam aktivitelerindeki bagimsizhigini
artirmanin ailenin katiimi ile mumkin olacagini
dusunityordu. Yirmi bes katilimci (%25), gocugun
fonksiyonelliginin saglanmasinda ailenin rolinin
¢ok 6nemli oldugunu vurguladi. Otuz doért (%34)
katilimci, rehabilitasyon surecinde g¢ocugun
motivasyonunun ancak aile destegi ile mimkin
olabilecegi goérustindeydi.

Katilimcilarin goérislerine gore, aile iglevselligi
cocugun bagimsizhdi, motivasyonu ve gunlik
yasama katilimini  etkileyebilmektedir. Bazi
gorusler su sekildeydi:

‘Rehabilitasyon stireci bazen yorucu, uzun ve
bunaltici olabilir. Bu tir durumlarda hastanin
motivasyonunu yiksek tutabilmek igin gerekli
faktérlerden birisinin de kisinin ailesi oldugunu
disintiyorum.’ (Katilimei 14, fizyoterapist)
‘...bireyin tam fonksiyonelligini saglamak, dogal
yasam alaninda yardimi da gerektirir.” (Katilimci
60, fizyoterapist)

‘Program sadece aileye yol gdéstermek igindir.
Cocukla vakit gegiren en ¢ok aile oldugu igin,

gocugun kazanimlarini glinliik yasama
aktarabilmek icin ailenin katilimi sart.’ (Katilimci 58,
fizyoterapist)

Ailenin farkindaligi ve rehabilitasyona olan
inanci

Yirmi  yedi katihmci  (%27), rehabilitasyon
programlarina dahil edilmenin, ailenin tedaviye
olan inancini kuvvetlendirdigini ve cocuguna olan
destegini artirmasini sagladigini belirtti. On dokuzu
(%19) aile rehabilitasyona dahil edildiginde,
cocugunun durumunu anlayip kabullenmesinin
kolaylastigini, yirmi ikisi (%22) ise ailenin 6zel
gereksinimi olan ¢ocugunun potansiyeli hakkinda
farkindahginin arttigini ifade etti.

Katihmcilar, ailenin rehabilitasyona dabhil
olmasinin onlarin slreci kabullenerek,
farkindaliklarinda ve tedaviye olan inanglarinda
artis sagladigi dusincesindeydi. Bazi katilimci
gorusleri asagi verildi:

‘lIk olarak ailenin mevcut sorunu sahiplenmesi ve
sorunu kabullenmesi agisindan ailenin  dahil
edilmesi gereklidir.” (Katilmci 18, okul &ncesi
oégretmeni)

‘Ailenin programla ilgili bilgi sahibi olmasi katilimini
gliclendirir. Bdylece hasta olan yakinina karsi
destek saglar. Tedaviye inanclari artar.” (Katihmci
15, psikolog)

‘..aile dahil olmalidir. Bu sayede ¢ocugun
ihtiyaglari, hastaligi, gereksinimleri hakkinda
ailenin bilgisi olur.” (Katihmci 37, fizyoterapist)

Rehabilitasyonun etkinligi, sirekliligi ve gunliik
yasama uyarlanmasi

Katihmcilardan kirk tugu (%43), beklenen sonuglara
ulasmanin ancak ailenin rehabilitasyona aktif
katilmi ile mUmkuin olabilecegini, kirk yedisi (%47),
rehabilitasyonun etkinligi, kalici olmasi ve yasama
uyarlanabilmesi igin aile dnemli bir rol Gstlendigini ve
yine kirk Ugu (%43), ailenin katkisinin rehabilitasyon
calismalarinin etkinligini hizlandirdigini ifade etti.
Yirmi yedi katimci (%27), 6grenmenin her zaman
ve her ortamda devam ettigini ve surekliligin olmasi

gerektigini, otuz yedi katiimci (%37) ise,
rehabilitasyon merkezindeki mudahalelerin
etkinliginin cocugun tim yasamina

yayginlastirimasinda ailenin katiliminin  6énemli
oldugunu soyledi.

Katihmcilar, aile katiliminin rehabilitasyonun
etkinligi, surekliligi ve gunlik yagsama uyarlanmasini
etkiledigini ifade ettiler. Bazi ifadeler asagidaki
gibidir:

‘Tiirkiye sartlarinda rehabilitasyon igin verilen slire
yeterli degildir evde desteklenmesi gerekir ve kisinin
kazanilmasi istenen yeteneklerini glinliik yasamina

aktarmasi icin aile gereklidir.” (Katihmci 76,
ergoterapist)

‘Egitim her zaman ve her yerde devam eden bir
stire¢ oldugu igin, sadece belli yerlerde
desteklendiginde sdreklilik vermemektedir.’

(Katihmci 22, ¢ocuk gelisimi uzmani)

‘Ailenin dahil olmadigi hi¢bir tedavi programi bagarili
olamaz.’ (Katilimci 75, hekim)
‘Aile-rehabilitasyon-okul  liggeninde daha
sonuglar elde edilir.’ (Katilimci 59, psikolog)
Aile iglevselliginin Onemi

Cocugun zamani ve gevresi
Katilimcilardan kirk altisi (%46), 6zel gereksinimi
olan ¢ocuklar zamanlarinin buyuk ¢ogunlugunu
aileleri ile birlikte gecirdiklerini ifade etti. Kirk bes
katihmci (%45), rehabilitasyonun evde de aile ile
birlikte devam etmesi gerektigini, yirmi yedi katilmci
(%27), bireyin sosyal, kultirel ve fiziksel gevresinden
ayri dusunulemeyecegini belirtti.

Katihmcilar, ailenin gocugun zamaninin gogunu
birlikte gecirdigi sosyal ¢evresini olusturmasi
acisindan aile islevselliginin 6nemli oldugunu
distnuyorlardi. Bu gorusle ilgili bazi ifadeler su
sekildeydi:

‘Cocugun evde ailesiyle gecirdigi vakit neredeyse
hayatinin tamamini olusturuyor.” (Katihmci 23,
fizyoterapist)

‘Ozel egitim merkezlerinde gocugun fizyoterapi
aldigi siire evde gecirdigi siirenin ylizde biri kadar
bile etmiyor. Gergekten hesapladim. Cocugun
evinde ailesiyle gegirdigi stire rehabilitasyonun
etkinligi icin daha gecerli. Bu yilizden aileyi dahil
etmek programin etkinligi acgisindan gereklidir.’
(Katilimci 30, fizyoterapist)

‘Rehabilitasyonda basarinin anahtari ailedir. Aile
gocugun glin boyu programinin uygulanmasindan

etkili



sorumludur.” (Katilimei 43, ¢ocuk gelisimi uzmani)
Biitlinciil bakis ve bilimsel temel
Yirmi sekiz katilimci (28), aile ile birlikte calismanin
rehabilitasyon programina butiuncul bakis agisi
saglayacagini, on bir katilimci (%11), bu alanda
yapilan pek cok arastirmanin ailenin
rehabilitasyondaki énemini vurguladigini ifade etti.
Katilimcilar rehabilitasyonda aile islevselliginin
butincul bir bakis agisi sagladigi ve bilimsel
arastirmalarla desteklendigi icin énemli oldugunu
belirtti. Bununla ilgili olarak bir katilimci sdyle

soyledi:

‘Bilimsel aragtirmalar ailenin de rehabilitasyona
katilmasi  gerektigini savunuyor. ICFe gbre
cevresel faktérlerin  saghk (lzerine  etkisi

gosterilmektedir. Aile énemli bir ¢evresel destek
sistemidir. (Katimci 28, fizyoterapist)

TARTISMA

Fiziksel engelli g¢ocuklarin gunlik yasama
katihmina firsat veren aile davraniglari, sorunlari ve
ihtiyaclarina yénelik bir derleme galismasinda,
cocuklarin katilimini ailelerin nasil destekledikleri
ve nelere ihtiyac duyduklari hakkinda mevcut
literatur incelenmistir. Arastirma, fiziksel ve sosyal
cevredeki kisittanmalardan dolayr cocuklarinin
katilimini destekleme konusunda ailelerin ¢ok fazla
sorun yasadiklarini ortaya koymustur.
Arastirmacilar, ailelerin ¢ocuklarini ne olglide
destekledikleri ve bu destek igin nelere ihtiyag
duyduklarinin  daha kapsamli  bir sekilde
incelenmesi gerektigini ve aile merkezli yaklagimi

benimseyen profesyonellerin ebeveynleri bu
konuda desteklemeye yeterince dikkat edip
etmediklerini sorgulamalari gerektigini

belirtmiglerdir (Piskur, Beurskens, Jongmans ve
ark, 2012). Bu arastirmaya katilan rehabilitasyon
calisanlarinin  tamami literatirde ©ne ¢ikan
goruslere benzer sekilde aile katiliminin éneminin
farkindadir ve ailenin rehabilitasyona dahil edilmesi
gerektigini diginmektedir.

Hallstrom, Runeson ve Elander (2002),
yaptiklari c¢alismada, ailelerin ¢ocuklarin saglik
bakimi ile ilgili kararlara ne olgide katildigini
belirlemeyi ve ailenin katiim derecesini etkileyen
faktorleri tanimlamayi amaglamislardir. Bes ay- 18
yas arasi cocuklarin ve ailelerin goézlenmesi ile
yapilan nitel analiz sonucu ailelerin degisen
dizeylerde katilim gosterdikleri, bazi ailelerin
ihtiyaclarini belirtirken kendilerini ifade etmekte

glclik  yasadiklan  gorilmus, ve  saglik
c¢alisanlarinin onlara daha agik olmasi ve
ihtiyaclarini anlayabilmesi gerekliligi

vurgulanmistir. Aile merkezli bakim kavraminin
boyutlarini ve bunlarin birbiri ile iliskisini tanimlayan
kavramsal bir cergceve gelistirmek amaciyla
tasarlanan bir calismada, otuz yedi aile ve 16
uzmanla yapilan gérisme ve odak grup sonucunda
ailelerin gocuk ve aileye en iyi sekilde katkida
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bulunacak saglhk uygulamalarina uzmanlarla isbirligi
yaparak dahil olmak istedikleri gorulmustir
(MacKean, Thurston, ve Scott, 2005). Son yillarda
Ozel gereksinimi olan c¢ocuklarin rehabilitasyon
programina yOnelik arastirmalar incelendiginde
kabul géren yaklagimlar terapist ve ailenin is birligi
icerisinde oldugu, gocugu ve aileyi butin olarak
goren ve hedefleri bu dogrultuda belirleyen
mudahale yontemleridir (Kuhlthau, Bloom, Van
Cleave ve ark, 2011). Calismamizda, aile ve
cocugun batdncul bir  bakig, agisi ile
degerlendiriimesi gerektigi ve ailenin rehabilitasyona
dahil olmasinin bilimsel arastirmalarla desteklendigi
sonucuna varilmistir.

Rehabilitasyon sirecine ailenin dahil edilmesiyle
ilgili fizyoterapistlerin algisini  degerlendiren bir
calismada, aile katiimini  kolaylastiran ve
engelleyen faktorler fizyoterapistlerin bakis agisiyla
incelenmistir. Calismada, aile katiliminin
rehabilitasyonun 6nemli bir belirleyicisi oldugu ve

ailenin  bilgi, davranis ve Dbeceri dizeyinin
rehabilitasyona  katihmi  etkiledigi ~ sonucuna
variimistir (Ryan, Wade, Nice ve ark, 1996).
Arastirmamizda da, bu bulgulari destekleyici

sekilde, rehabilitasyona katilimin ailenin bilgi ve
farkindalk dizeyini artirdigi sonucuna ulagiimistir.
Ancak aile katiliminin ¢cok sayida faktdrden etkilenen
ve farkli gostergeleri olan karmasik bir stire¢ oldugu
disunulmektedir.

Kirk sekiz galismanin meta analizinin yapildigi
bir ¢galismada, aile katiliminin gocugun psikoterapi
sonuglarina etkisi bireysel gocuk mudahaleleri ve
ebeveyn- cocuk midahaleleri karsilastirilarak
incelenmis ve c¢ocugun psikoterapi sonuglari
acisindan ebeveyni iceren midahaleler lehine
anlamli sonuglar bulunmustur (Dowell ve Ogles,
2010). Otizm tanih cocuklara yodnelik erken
mudahale programlarina ebeveynin katihimi ile ilgili
saglik uzmanlarinin algisini arastiran nitel bir
calismada, ebeveyn katihminin  eksikliginin,
cocugun erken mudahale programi kapsamindaki
gelisimi ve ilerlemesini, ihtiyaclarini destekleme ve
becerilerini  farkli  ortamlara  genelleyebilme
yetenegini olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir
(Bennett, 2012). Serebral Palsili gcocuklarda on iki
seanslik midahale sirasinda ve sonrasinda aile
katihminin ¢ocugun performansi ve 6z yeterligi ile
iliskisinin  arastirildigi  bir baska c¢alismada,
performans ve 6z yeterlik sonuglarinda anlamlh bir
fark bulunmus ancak dort aylik takipte bu sonuglarin
tersine  dondugld  goérlimiastur  (Craig, 201).
Arastirmamizin sonuglari da literatlirdeki yaygin
gorisle benzer sekilde, cocugun bagimsizligi,
motivasyonu ve gunlik yasama katihminin,
rehabilitasyon programlarinin etkinligi, surekliligi ve
glinlik hayata uyarlanabilirliginin ancak aile katilimi
ile mimkun olabilecegini desteklemektedir. Ancak
bu iligkilerin daha ayrintili arastirimasina ihtiyac
vardir.
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Katihmci sayisi ve farkli disiplinleri icermesi bu
arastirmanin giglu yonudur. Literatire destekleyici
onemli bilgiler sunsa da arastirmamizin bazi
limitasyonlari vardir. Arastirma grubunda yer alan
rehabilitasyon c¢alisanlarinin  uzmanlk alanlari
acisindan sayisal anlamda esit olmamasi
arastirmanin sonuglarini etkileyebilir. Arastirma,
uzmanlarin aile katihmiyla ilgili gorugleriyle
sinirlidir. Bu katiiminin ne ifade ettigi ya da hangi
faktorlerden etkilendigi arastirma kapsaminda
degerlendiriimemistir.

Sonug olarak, aile katiiminin c¢ocuklara ve
ailelere bazi yararlar sagladigi ve bu katilimin
saglik uzmanlari tarafindan pediatrik
rehabilitasyonun Onemli bir pargasi olarak
desteklendigi soylenebilir. Ozel gereksinimi olan
cocuklarin rehabilitasyon programinin evde ve
cocugun tedavi seanslari disindaki zamanlarinda
da surduridlmesi 6nemlidir. Zamanlarinin buyuk
cogunlugunu aileleri ile gegiren bu ¢ocuklar igin
rehabilitasyonun etkinligi, kalicihigr ve gunlik
yasama uyumlandirilabilir olmasinda ailenin katkisi
buyuktir. Aileler, rehabilitasyon programlarina
dahil edildiginde cocugun durumunu anlayip
kabullenmeleri ve tedaviye inanglarinin
kuvvetlenmesi saglanabilir. Ailelerin
rehabilitasyona aktif katihmi cocuklarin
motivasyonunu ve rehabilitasyon c¢alismalarinin
etkinligini artirabilir. ileriki calismalar icin, aile
katiliminin  etkileyen ¢ok boyutlu faktorlerin
kapsamli bir sekilde incelenmesi ve buna ydnelik
mudahaleler yapilmasi 6nerilmektedir.
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