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ÖZ

Amaç: Bu çalışma, özel gereksinimli çocuklar için verilen ergoterapi ev programlarının ebeveyn-
ler tarafından uygulanma sürecini etkileyen faktörleri incelemek amacıyla yapıldı. Gereç ve yön-
tem: Ergoterapi müdahalesi kapsamında ev programı almakta olan özel gereksinimli 15 çocuğun 
ev programını uygulamayı üstlenen ebeveyni ile yarı yapılandırılmış görüşme yapıldı. Çalışmaya 
katılan özel gereksinimli çocuklar; serebral palsi, otizim spektrum bozukluğu ve öğrenme güçlü-
ğü tanılarından birini almış çocuklardır. Çocukların yaş aralığı 5 ile 15 arasında rastgele dağılım 
gösterdi. Görüşmede verileri içerik (nitel) analizi ile çözümlendi ve temel sonuçlar kategorize 
edildi. Ebeveynlerin ev programı uygulamalarını etkilediğini belirten faktörler olumlu ya da olum-
suz yönleriyle ortaya konuldu. Sonuç: Çalışmamıza katılan ebeveynlerin %73,3 ü anne, %20 si 
baba, %6,7 si ise büyükanne idi. Ev programlarının tek bir yöntemle ebeveyne öğretilmesi, maddi 
yetersizlikler, ebeveynlerin ev programı hakkında stres yaşaması, programı uygularken çocukla-
rın ebeveynlere zorluk çıkarmaları, çocukların uygulama sırasında sıkılmaları, ebeveynlerin çok 
fazla fiziksel çaba harcıyor olmaları, ebeveynlerin iş ve üretici aktiviteleri, çocukların katılmakta 
olduğu diğer programlar, çocuğun gün içindeki ruh hali ve karakteristik özellikleri ev programı 
uygulamalarına olumsuz yansıyan faktörler olarak bulundu. Tartışma: Ergoterapist, ebeveyn-
lere ev programı verirken bu faktörleri göz önünde bulundurmalı ve uygulamayı etkin kılacak 
öneriler ve modifikasyonlar yapmalı. Aile eğitimi kapsamında ev programlarının uygulanmasını 
denetlemelidir.
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A B S T R Ac T

Purpose: This study is planned to analyze factors that effects the applicability of home program-
mes by parents to children with special needs. Material and Method: A semistructured intervi-
ew was done with  parents who are responsible of the occupational therapy home programme 
of 15 children with special needs. Children were diagnosed as cerebral palsy, autism spectrum 
disorder adn learning disability. Age range of the children was between 5- 15 years. Data was 
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GİRİŞ
Özel gereksinimli çocuklar; fiziksel, gelişimsel, 

davranışsal ve emosyonel durumlarıyla ilgili kro-

nik veya artmış bir risk altında bulunan ve sağlıkla 

ilişkili servislerden yararlanmaya ihtiyaç duyan 

çocuklardır (Stewart, Galvin, Froude, & Lentin, 

2010). Ergoterapi müdahalesi, özel gereksinimli 

çocukların fiziksel ve sosyal çevrelerinde fonksi-

yonel performanslarını ve yeteneklerini geliştir-

mek üzerine odaklanır (Case-Smith & O’Brien, 

2013). Ev programları istenilen bu gelişmeleri 

sağlamak için geniş ölçüde kullanılan bir strateji-

dir (Hinojosa & Anderson, 1991). 

Güncel bilgilere göre nöroplastisitenin gelişi-

mi, yoğun bir şekilde yapılan pratik uygulamalarla 

artmaktadır. “Nöroplastisite, deneyimleri kodla-

manın yanı sıra yeni davranış ve becerilerin öğ-

renilmesi için beynin adaptasyon kapasitesidir.” 

(Kleim & Jones, 2008). Ev programları, aileler ve 

terapistler tarafından terapi seanslarından arta 

kalan zamanlarda terapinin yoğunluğunu arttır-

mak için kullanılmaktadır (Novak & Cusick, 2006). 

Ev programlarını çocuklar ve ebeveynlere yol 

gösterici bir yaşam biçimi olarak da düşünebiliriz 

(Novak, 2011). İçerik olarak ev programı, ebeveyn 

yardımı ile ev ortamında gerçekleştirilen çocuğun 

sağlığı ile ilgili başarılı sonuçlara ulaşmak için be-

lirlenmiş terapatik aktivitelerden oluşur  (Novak, 

Cusick, & Lowe, 2006). 

20 yılı aşkın bir süredir ergoterapistlerce, ço-

cuğun gelişiminde ailenin rolünün değeri giderek 

artmaktadır ve ailenin katılımı erken müdahale 

programlarının ayrılmaz bir parçasıdır (Case-

Smith & O’Brien, 2013). Bu inanç ve uygulamanın 

bir uzantısı olarak ev programları, ailenin evde er-

goterapi hedeflerine ulaşması için kabul gören bir 

yöntem haline gelmiştir (Dunn et al., 1989).

Ev programları terapistin desteği ve yönlen-

dirmesi ile aile tarafından ev çevresinde uygulanır 

(Novak & Cusick, 2006). Aile ile nasıl bir işbirliği 

kurulduğuna bağlı olarak ev programlarının et-

kinliği ve kullanışlılığı artabilir. Etkili bir işbirliğine 

dayanılarak verilen ev programları için en iyi mo-

del, şu beş basamaktan oluşmaktadır: (1) ev çev-

resini ve çocuklarını en iyi tanıyan kişiler olarak 

ebeveynler ile işbirliği yapılması, (2) tedavi hedef-

lerinin çocuk ve aile tarafından belirlenmesi, (3) 

çocuk ve ailenin hedefleriyle eşleştirilmiş kanıta 

dayalı müdahalelerin seçilmesi ve aktiviteleri ço-

cuğun tercihlerine ve aile rutinlerine göre düzen-

lemesi için ebeveynlere izin verilmesi; (4) gerek-

tiğinde programın karmaşıklığının düzenlenmesi 

ve çocuktaki gelişmeleri fark edebilesi için aileye 

düzenli destek sağlanması, (5) sonuçların birlikte 

değerlendirilmesi (Novak et al., 2006)

Ev programlarının etkinliği tek bir parametre 

ile belirlenemez; hem programın içeriği hem de 

kişilerin bu programı nasıl uyguladığı incelenme-

lidir. Ev programı etkinliğini belirlemek birçok açı-

dan önemlidir.  Etkili bir müdahale içeren ev prog-

ramının tekrarlı olarak uygulanması tedavi moda-

litesi kadar önemli bulunmuştur  (Straus, Richard-

son, Glasziou, & Haynes, 2005) ve bu nedenle ev 

programlarını düzenli bir şekilde uygulayan aileler 

çocuklarının potansiyelini en üst seviyeye çıkara-

bilirler (Novak, 2011). 

interpreted using Qualitative (content) analysis and was categorized. The factors parents reported was 
stated with positive and negative aspects. Results: Parents who participated to the study were mot-
hers (73,3%) , fathers ( 20%) or  grandmothers (6,7%). Negative factors that effects parents to give 
home program were teaching home program by only one method, lack of economic conditions, stres 
of giving home program, unwillingness and boreness of children during giving home program, physical 
effort that perents spend, productive and work activities of parents, other therapies children need to 
take, mental status or personal characteristics of children. conclusion: Occupational therapists need 
to consider these factors while giving home program to parents, make modifications or suggestions to 
make home program more effective. Occcupational therapists also need to observe how parents apply 
home programs. 

Anahtar Kelimeler: Occupational therapy; Home program;  Family participation; Children with special 
needs 
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Hedef odaklı eğitim ile verilen ev programla-

rının, serebral palsili çocukların motor becerilerini 

geliştirdiğine dair yüksek kalitede kanıtlar vardır 

(Katz-Leurer, Rotem, Keren, & Meyer, 2009; No-

vak, Cusick, & Lannin, 2009). Otizmli çocuklar için 

ebeveyn koçluğu ile verilen ev programlarının, 

çocukların kognitif becerilerinde gelişim sağladı-

ğına dair düşük kalitede kanıt vardır (Ozonoff & 

Cathcart, 1998). Tayvan’ da yapılan bir çalışma-

da aileler floortime yöntemi ile ergoterapistlerce 

eğitilmiş ve onlara bir ev programı verilmiştir. Ça-

lışmanın sonucunda otizmli çocukların duyusal iş-

leyiş, iletişim ve günlük yaşam becerileri üzerinde 

kayda değer gelişmeler elde edilmiştir (Liao et al., 

2014). Bu çalışmalardan da anlaşıldığı gibi ergote-

rapi ev programlarının etkisi ve faydası sabit ola-

rak belirlenmiş değildir. Ayrıca, programın yoğun-

luğunu belirlemek için terapiste yardım edecek az 

sayıda bilgi vardır ve ailenin katılımını arttırmak 

için ev programlarının niteliklerinin düzenlenme-

sinde terapiste yol gösteren bir rehber bulunma-

maktadır (Novak & Cusick, 2006).

Daha önce yapılan araştırmalarda ebeveynle-

rin ev programlarına uymasını ve programa devam 

etmelerini etkileyen faktörler olarak terapistin ro-

lüne dair ailenin bakış açısı (Case-Smith & Nastro, 

1993; Hinojosa, 1990; Thompson, 1998), yeterli 

ebeveyn desteğinin önemi gösterilmiştir (Case-

Smith & Nastro, 1993; Washington & Schwartz, 

1996). Ev programlarının müdahalede önemli bir 

yeri olduğuna dair fikir birliği olsa da programın 

niteliklerinin, ailenin katılımına nasıl etki ettiğine 

dair kanıtlar yetersizdir (Novak & Cusick, 2006). 

Ebeveynlerin ev programlarına katılımları, katı-

lım sürecini etkileyen faktörler ve etkin uygulayıp 

uygulamadıkları bilinmemektedir. Çalışmamızın 

amacı ailelerin ev programı uygulamalarını etkile-

yen faktörleri nitel desende incelemektir. Bu amaç 

doğrultusunda araştırma soruları düzenlenmiştir.

GEREÇ VE yÖnTEM
Bu çalışma, Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimle-

ri Fakültesi Ergoterapi Bölümü Duyusal İşlemleme 

ve Rehabilitasyonu Ünitesi ve Pediatri Ünitesi’ nde 

ergoterapi müdahalesi almakta olan 15 çocuğun 

ebeveyni ile yapıldı. Çalışma 2015 yılı Şubat ve 

Mayıs ayları arasında uygulandı. Çocuklarda dahil 

edilme kriterleri; 18 yaşın altında olmak, özel ge-

reksinimli çocuk tanımına uygun olmak ve ergote-

rapi ev programı alıyor olmaktı. Ebeveynlerde ise 

ev programını uygulamayı üstlenen kişi olmak ve 

uygulamaya başlamış olmak kriter olarak belirlen-

di. Tüm katılımcılara çalışma ile ilgili bilgilendirme 

yapıldı ve çalışmaya gönüllü katıldıklarına dair 

onam formu imzalatıldı ve çalışmanın Helsinki 

Deklerasyonuna uygunluğu sağlandı.

Katılımcılara, araştırmacı tarafından hazırla-

nan yarı yapılandırılmış görüşme formu uygulan-

dı. Bu form, literatür taramasından sonra araştır-

macı tarafından düzenlendi. Katılımcıların bu so-

rulara verdiği yanıtlar olduğu gibi kayda geçirildi. 

Aşağıda bu formda yer alan sorular verilmiştir:

1. Ev programı almanızın yararları nelerdir?

2. Ev programı bir günde ne kadar sürüyor? Ev 

programı süresi hakkında ne düşünüyorsunuz?

3. Ev programı size ne şeklide/hangi 

yöntemle verildi? Bu şekilde verilmesinin 

programın uygulanmasına etkisini nasıl 

yorumluyorsunuz? 

4. Ev programını size anlatıldığı şekilde 

uygulayabiliyor musunuz? Uygulayamama 

nedenleriniz nelerdir?

5. Ev programınızı uygularken kolaylaştırıcı 

durumlar nelerdir? 

6. Ev programını uygulamanıza engel olan/

zorlaştıran durumlar nelerdir? 

7. Ev programının uygulanmasıyla ilgili herhangi 

bir stres, kaygı/endişe duyuyor musunuz? 

Endişenizi açıklar mısınız?

8. Ev programının uygulanmasında isteksizlik/

bıkkınlık duyuyor musunuz? Nedenlerini 

açıklar mısınız?

9. Ev programının içeriğini değerlendirir misiniz?

10. Sizin ya da çocuğunuzun rutin alışkanlıkları ile 

ev programının uygulanması arasında bir ilişki 

oluyor mu?

11. Fiziksel ve sosyal çevrenin ev programı 

uygulanmasında etkisi nasıl?

12. Ev programı uygulamasının olumsuz yönleri 

nelerdir?

İstatistiksel Analiz
Verilerin istatistiksel analizi Windows taban-

lı SPSS 17.0 paket programı ile yapıldı. Ölçümle 

belirlenen değişkenler, aritmetik ortalama ±stan-

dart sapma (X±SS) olarak ifade edildi. Sayımla 

belirlenen değişkenler için yüzde (%) değeri he-

saplandı. Yarı yapılandırılmış görüşmede verilen 
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sözel cevaplar bilgisayar ortamında Word belgesi 
haline getirildi ve nitel araştırma tekniklerden içe-
rik analizi kullanılarak çözümlendi. 

SOnuÇLAR
Çalışmaya katılan ebeveynlerin yaş ortalaması 
37,8±6,9 yıl olarak bulundu. Katılımcıların tama-
mı evli olup, çocuğa yakınlık derecelerine göre 
%73,3 ü anne, %20 si baba ve %6,7 si büyükanne 
olarak belirlendi. Çalışmaya katılanların meslekle-
ri %73,3 ev hanımı, %13,3 memur, %13,3 ser-
best meslek olarak dağılım gösterdi. Katılımcıların 
eğitim ve gelir durumları Tablo 1’de gösterilmiştir.

Ev programı uygulamasını etkileyen faktörler 
Tablo 2’de özetlenmiştir. Ebeveynler çoğunlukla iş 
ve üretici aktivitelerinin zaman açısından ev prog-
ramını uygulamalarına olumsuz etkisi olduğunu 
ifade ettiler (%53,3): “Ev işleri çok zamanımı alı-
yor. Ev programı için zaman buluşturmaya çalışı-
yorum.”, “Ev işlerini yapınca programı uygulaya-
mıyoruz.”, “Zaman açısından olumsuz etkiliyor.”

Ebeveynlerin çoğu eğitim durumlarının 
ev programını uygulamalarına etki etmediğini 
(%53,3), bunun daha çok uygulamayı anlayıp ki-
şinin bu konuda kendini eğitmesi ile ilgili olduğu-
nu ifade etti: “Eğitim durumuyla alakalı olduğunu 
düşünmüyorum. Anlayıp uygulamakla alakalı.”, 
“Önemli olan kişinin kendini eğitmesi. Bu işin içine 
girdiğimden beri biraz daha bilgi sahibiyim.”

Gelir seviyesini “orta” olarak tanımlayan ebe-
veynler çoğunlukta olup (%86,7), gerekli mal-
zemeleri temin etmede zorlandıkları için maddi 
durumlarından olumsuz yönde etkilendiklerini 
belirttiler (%46,7): “Bazı malzemeler çok pahalı.”, 
“Malzemeleri temin etmem uzun sürdü.”, “Mater-
yallerin hepsini alamadım.”

Genel olarak aileler çocukla olan ilişkilerini 
“iyi” olarak tanımladı (%46.7). Ebeveynlerin çoğu, 
çocuklarıyla olan ilişkilerinin iyi olmasının ev prog-
ramı uygulamalarına olumlu yönde yansıdığını 
ifade etmiştir (%53,3): “4/4 lük tamamlıyorum.”, 
“En iyi benimle iletişim kurduğu için ben daha iyi 
uyguluyorum.” Bazı ebeveynler ise iyi olan ilişkile-
rinin çocukları tarafından kullanıldığını ve söyle-
diklerini yapmadıklarını belirttiler (%33,3): “Naz 
yapıyor. Kaytardığı oluyor.”, “Aramızın iyi olmasını 
kullanıyor. Komut alma konusunda insan seçiyor. 
Bizden komut almıyor.”

Tablo 3’ de ev programı verilme şekillerinin 

yüzde dağılımı gösterilmiştir. Birden fazla yön-
temle verilen ev programları, ebeveynler için uy-
gulamayı olumlu yönde etkileyen bir faktör olarak 
görüldü. Özellikle sözel anlatımın yanında yazılı ve 
şekilli olarak verilmesinin uygulamayı nasıl yapa-
caklarını daha iyi anlayıp gerektiğinde hatırlama-
larına yardımcı olduğunu belirttiler: “Unutunca 
neydi diye bakıyorum.”, “Bazılarını anlayamamış-
tım, şekiller faydalı oldu. Unuttuğumda kağıttan 
baktım.” Sadece sözel anlatım yoluyla verilen ev 
programlarında ebeveynler bu yöntemle verilme-
sinin uygulamalarına olumsuz yönde etki ettiğini 
ifade ettiler (%40): “Sözel olanların çoğunu unut-
tum. Daha iyi anlayabilmem için görsel olarak gör-
mem gerekiyor.”, “Fırçalamayı yanlış yapıyormu-
şum. Sözel olunca yanlış anlaşılma oluyor. Görsel 
daha farklı. Keşke video olsaydı.” 

Çalışmaya katılan çocuklar 20,2±28,4 hafta-
dır ev programı almaktadır (Tablo 4). Ev progra-
mını uygulamaya başlama zamanı ebeveynler ta-
rafından, uygulamalarına olumlu yönde etki ettiği 
ifade edildi (%66,7). Ebeveynlerin çoğu ev progra-
mının çocuklarında gelişme sağladığını ve gitgide 
uygulamalarının kolaylaştığını söyledi: “Çocuğun 
gelişiminin hızlandığını fark ediyorum.”, “Çocuğun 
farkındalığı, dil gelişimi, etrafına ilgisi arttı, sıralı 
oyunları arttı.”, “Çocuğumun algılaması toparlan-
dı. Arabada gelirken dışarıyı seyretmeye başladı.”

Ebeveynlerin çoğu şu anki uygulama sürele-
rinin uygulamalarına olumlu yönde yansıdığını 
belirtti (%73,3). Çocuklarının bu kadarını kaldıra-
bildiklerini ve onlar için ideal olan sürenin bu oldu-
ğunu söylediler: “Efe için yeterli.”, “Arda bu kadar 
müsaade ediyor.”

Ebeveynlerin gün içerisinde çocuklarıyla bir-
likte geçirebildikleri zamanın ortalaması 8,3±8,3 
saat olarak bulundu. Bu sürenin uzun olması ev 
programını uygulamalarını olumlu yönde etkile-
diğini şu ifadelerle belirttiler (%60): “Yaptığım 
şeylere onu da dahil ediyorum.”, “Destekleyen bir 
şey.”

Ebeveynler, çocuklarının kardeşi olma duru-
munu onlardan görerek taklit etmesi ve onlarla 
daha iyi iletişim kurup daha çok keyif almaları 
nedeniyle olumlu olarak nitelendirdiler (%33,3): 
“Ablasını taklit ediyor. Onunla daha çok iletişim 
içinde.”, “Örneklemesi fazla. Kardeşinden görün-
ce daha iyi yapıyor.” Kardeşi olmasını bir dezavan-
taj olarak gören ebeveynler ise bu durumu daha 



Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 5(3) 2017, 179-188 183

Tablo 1. Katılımcıların eğitim ve gelir durumu.

Eğitim Durumu

Frekans yüzde 

İlkokul 2 13,3

Lise 5 33,3

Ön lisans 2 13,3

Lisans 5 33,3

Doktora 1 6,7

Gelir Durumu

Düşük 0 0

Orta 13 86,7

Yüksek 2 13,3

Tablo 2. Ev programını etkileyen faktörler ve etkileme şeklinin yüzde dağılımı

Etkenler Etkisi yok Olumlu Olumsuz Her ikisi

Uygulamaya başlama zamanı %13,3 %66,7 %6,7 %13,3

Uygulama süresi %13,3 %73,3 %13,3

Programın verilme şekli %6,7 %53,3 %40

Kardeş durumu %33,3 %33,3 %33,3

Çocuk ile geçirilen vakit %20 %60 %20

Çocuk ile olan ilişki %0 %53,3 %33,3 %13,3

Gelir düzeyi %20 %33,3 %46,7

Eğitim durumu %53,3 %40 %6,7

Hissedilen stres düzeyi %40 %13,3 %46,7

Yararlılığına olan inanç %20 %80 %0

Duyulan isteksizlik düzeyi %60 %6,7 %33,3

Çocuğun sıkılma düzeyi %33,3 %6,7 %60

Günlük ruh hali ve karakter %20 %6,7 73,3

Çocuğun zorluk çıkarma durumu %33,3 %6,7 %60

Sarf edilen fiziksel efor 46,7 %0 %53,3

Uyku sağlığı %73,3 %0 %26,7

Rutin aktiviteler %66,7 %0 %33,3

İş ve üretici aktiviteler %46,7 %0 %53,3

Çocuğun katıldığı diğer programlar %40 %6,7 %53,3

Ev çevresi ve fiziksel çevrenin etkisi %33,3 %40 %26,7

Evde yaşayan kişi sayısı %46,7 %40 %13,3

Çevrenizdeki bireyler %53,3 %46,7 %0

Sosyal çevre ile vakit geçirme %53,3 %6,7 %40
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çok onların da ilgi ve zaman ayrılmaya ihtiyaçları 
olmasına bağladılar (%33,3): “Zaman açısından 
sıkıntı oluyor. Programı uygularken kardeşi yalnız 
kalıyor.”, “Kardeşleri de ilgi istiyorlar.”, “Kardeşi-
nin ikinci plana düşmesini istemiyoruz.”

Ebeveynlerde ve çocuklarında büyük oranda 
uyku problemi görülmediği (%73,3) belirlendi ve 
kişilerin uyku sağlıklarının ev programı uygulama-
larına etkisi olmadığı şeklinde yanıt alındı (%73,3).

Çalışmamıza katılan tüm ebeveynlerin çocuk-
ları ergoterapinin yanında başka programlara da 
düzenli olarak katılmaktadır. Bu programların ev 
programının uygulanmasına etkisi, zaman proble-
mi ve yorgunluk oluşturması bakımından çoğun-
lukla olumsuz olarak görüldü (%53,3): “Gittiğimiz 
günler yorgunluktan yaptıramıyoruz.”, “Gidiyor-
sun, geliyorsun, yoruluyorsun.”, “Çocuğumun çok 
yoğun bir programı var.”, “Zaman açısından sıkıntı 
oluyor.”

Ebeveynlerin büyük çoğunluğu ev programı-
nın uygulamasıyla ilgili stres yaşadıklarını ve bu 
durumun daha çok uygulamayı olumsuz etkiledi-
ğini belirttiler (%46,7): “Tam anlamıyla uygulaya-
madığım için, tam anlatılmadığı için bir karmaşa 
yaşıyorum içimde.”, “Ona verimli olamayacağım 

diye endişeleniyorum. Bu endişeden dolayı bazen 
yapmaktan vazgeçiyorum.” Bunun yanında stres 
hissetmelerine rağmen bunun uygulamalarını 
etkilemesine izin vermeyen ebeveynler de vardı 
(%40): “Çocuğum sakin olmadığı zamanlar stres 
yapıyorum. Uygulamayı babasına devrediyorum.”

Ebeveynlerin büyük çoğunluğu ev progra-
mının yararlılığına inandığını ve bu inancının ev 
programı uygulamalarına olumlu yansıdığını ifade 
etti (%80): “İyi bir şey yaptığımı düşünerek yapı-
yorum.”

Ebeveynler ev programının uygulanması ile 
ilgili bazı zamanlarda isteksizlik duyduklarını ve 
bu durumun aynı şeyleri tekrarlamaktan kaynak-
landığını ifade ettiler. İsteksizlik duyduklarında 
programa olumsuz yansımasının nedenlerini ve-
rimliliğinin düşmesine veya uygulamayı sonlandı-
rıyor olmalarına bağladılar (%33,3): “Uygulamayı 
bırakıyorum ya da verimliliği düşüyor.”, “Uygula-
maktan vazgeçiyorum. Başka bir şey yapıyoruz. 
Gezmeye götürüyorum.” Ebeveynlerin büyük bir 
kısmı isteksizlik duymalarının ev programı uygula-
malarını etkilemediğini söylerken bunu daha çok 
çocuklarındaki gelişmeleri görüp enerji bulmala-
rına ve kendilerini toparlamalarına bağladı (%60): 

Tablo 3. Ev programının ebeveynlere verilme şeklinin dağılımı.

Ev Programının Verilme Şekli Oran

Video %0

Sözel Anlatım %33,3

Yazılı %0

Uygulamalı Gösterme %6,7

Birden Fazla Yöntem %60

Tablo 4. Ev programı ve çocuk ile geçirilen vakit süreleri.

Soru Ortalama Süre 

Ev programını ne zamandan beri uyguluyorsunuz? 20,2±28,4 hafta

Ev programı bir günde ne kadar sürüyor? 51,6±48,9 dakika

Bir günde çocuğunuzla ne kadar vakit geçirebiliyorsunuz? 8,3±8,3 saat
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“Sürekli aynı şeyi tekrarlamak gibi ama çocuğu-
mun ilerlemesi beni kendime getiriyor.”, “Öğren-
diğini görmek enerji kaynağı oluyor. Eşim devreye 
giriyor.”

Ebeveynler ev programını uygularken çocuk-
larının sıkıldıklarını ve bu durumun uygulamaya 
ara vermelerine, uygulamayı sonlandırmalarına 
ya da uygulama verimliliğinin düşmesine neden 
olduğunu ifade ettiler (%60): “Başka bir şey yap-
mak istiyor. Yorulmak istemiyor. Yapmıyoruz.”, 
“Oyun odaklı bir çocuk, sıkıntıya gelemiyor. Ara 
vermek zorunda kalıyorum.”, “Sevdiği şeyler de-
ğil, ilgi çekici değil. Taktil kaçınmasından dolayı 
rahatsız oluyor.”

Ebeveynler, ev programını uygulama sırasın-
da çocuklarının onlara zorluk çıkardığını ve bun-
dan dolayı uygulamanın verimliliğinin düştüğü-
nü, uygulamayı azaltmak veya bitirmek zorunda 
kaldıklarını ve olumsuz etkilendiklerini belirttiler 
(%60): “Hata yapma, oyunu başlatamama oluyor. 
Uygulamayı azaltıyorum. Zamanını değiştiriyo-
rum.”, “Gene de yapıyoruz ama verimliliği düşü-
yor.”, “İtiraz ediyor. Bazen üzerine gidip yapıyo-
ruz, bazen bırakıyoruz.”

Ebeveynler çok fazla fiziksel efor sarf etmele-
rinden dolayı yorgunluk açığa çıktığında ev prog-
ramı uygulamalarının olumsuz etkilendiğini be-
lirtti (%53,3): “Uygulasak da verimlilik düşüyor.”, 
“Devam ediyoruz ama kalitesi düşüyor.”, “Yoru-
lunca yapamıyoruz.”

Ebeveynlerin büyük çoğunluğu, çocuklarının 
karakteristik özellikleri veya o günkü ruh hallerin-
den ötürü programı gerektiği gibi uygulayamayıp 
sonlandırmak zorunda kaldıklarını ifade ettiler: 
“Hasta ve huysuz olduğu zaman yapabildiğim ka-
dar yapıyorum. Onu rahatsız etmeyecek şekilde 
yapıyorum.”, “Hırçınlık, sinirlilik, inatçılık oluyor. 
Bu yüzden yarıda bıraktığım oluyor.”, “İnatçılık 
var. Yapmak istemiyorsa yapmaz.”

Ebeveynlerin çoğu, hayatlarında öncelik ola-
rak çocuklarını gördükleri ve yaşamlarını onlara 
göre düzenledikleri için rutin aktivitelerinin ev 
programlarına etkisi olmadığını söyledi (%66,7): 
“Rutinlerimiz yok. Önceliğimiz Yiğit.”, “Evde her-
şeyi bırakıyoruz.”, “Çocuk odaklı yaşıyoruz.”

Ebeveynlerin ev çevresi ve fiziksel çevre-
yi çocuklarına uygun şekilde dizayn ettikleri ve 
bunun ev programı uygulamasına olumlu yönde 
etki ettiği saptandı (%40). Ebeveynler tarafından 

“Evi Yiğit’e göre düzenledik.”, “Çocuklara göre 
dizayn ettik.” ifadeleri kullanıldı. Bununla birlikte 
evin fiziksel çevresi ev programı uygulamalarına 
olumsuz yansıyan ebeveynlerin bunun sebebini 
evlerinin küçük olması olarak açıkladığı görüldü 
(%26,7): “Ev küçük, salon küçük. Rahat rahat ko-
şamıyorlar.”, “Berbat. Evimiz çok küçük.”, “Ev kü-
çük. Ayrı odası yok.”

Çalışmaya katılan ebeveynlerin evde yaşa-
yan kişi sayısı ortalama 3,8±0,6 olarak belirlendi. 
Ebeveynlerin çoğu, evde yaşayan kişi sayısının ev 
programını uygulamalarına etki etmediğini düşü-
nüyor (%46,7).

Çevrelerindeki bireylerin ev programını uygu-
lamalarına etkisinin olmadığını savunan ebeveyn-
lerin çoğunlukta olduğu görülmektedir (%53,3). 
Yadsınamayacak bir oranda da çevrelerindeki 
kişilerin uygulamalarına olumlu etkisi olduğunu 
söyleyen ebeveynler tespit edildi (% 46,7): “Misa-
firliğe gittiğimizde kuzenleri yaptırıyor.”, “Komşu-
lar yardım ediyorlar.”

Ebeveynler genellikle sosyal çevreleri ile vakit 
geçirmelerinin ev programı uygulamalarına etkisi 
olmadığını ifade etti (% 53,3). Bu konuda da daha 
çok önceliği çocuklarına verdikleri için sosyal çev-
releriyle vakit geçirmediklerini belirttiler: “Önce-
lik çocuğumun.”, “Vakit geçirmiyoruz.”, “Gelen 
giden fazla olmuyor.”

TARTIŞMA
Ev programlarına ailenin katılımı uzun yıllar önce 
araştırma konusu olmuştur. Serebral palsili ço-
cuklarla yapılan çalışmada ailenin katılımı ile ço-
cukların gelişimsel kazanımları arasında anlamlı 
ilişki bulunmuştur (Parette & Hourcade, 1985). 

Çalışma sonuçlarımıza göre aileler ev prog-
ramlarını yararlı görmektedirler (%93,3); fakat 
etkin bir şekilde uygulayamama nedenleri ara-
sında ev programının sadece sözel anlatım yön-
temi ile verilmesi, gelir durumlarının yetersizliği, 
ev programı uygulaması ile ilgili stres yaşama-
ları, çocuğun ev programı uygulaması sırasında 
sıkılıyor olması, çocuğun o gün içindeki ruh hali 
ve karakteristik özellikleri, çocuğun uygulama sı-
rasında kendilerine zorluk çıkarıyor olması, çok 
fazla fiziksel efor sarf ediyor olmaları, iş ve üretici 
aktivitelerinin programa zaman ayırmalarını zor-
laştırması, çocuğun başka programlara katılıyor 
olması bulunmaktadır.



186

Bir çok ebeveyn ev programındaki aktiviteleri 
doğru uygulayıp uygulamadıkları konusunda bir 
miktar stres yaşamaktadır (Case-Smith & Nastro, 
1993). Bizim çalışmamızda ebeveynlerin yaşa-
dığı stresin ev programı uygulamalarını olumsuz 
etkilediği belirlendi. Ayrıca ev programı, sadece 
sözel olarak anlatıldığında ebeveynlerin programı 
anlaması ve programın akılda kalıcı olması zorlaş-
maktadır. Bu nedenle ev programı verilirken prog-
ramının içerdiği aktivitelerin ebeveyne anlatılması 
sırasında birden fazla yöntem bir arada kullanıl-
malı ve hatırlatıcı olması amacıyla gerekirse yazılı 
ve şekilli bir broşür hazırlanmalıdır. Böylece aile-
ler ev programının nasıl uygulanacağını daha iyi 
anlayıp uygulama sırasında da yararlanabilecek-
leri bir materyale sahip olacaklar ve acaba doğru 
mu uyguluyorum diye stres yaşamayacaklardır. 

Ergoterapistin ev ziyareti yaparak ailenin 
uygulamasını gözlemlemesi ve ev programını 
kontrol etmesi de uygulanabilecek bir yöntemdir. 
Çalışmamıza katılan ebeveynlerin %46,7 si ev 
programlarının kontrol edilmediğini ifade etti. Er-
goterapist ev programlarının takibini yapmalı ve 
aile ile işbirliği içerisinde olmalıdır. Nitekim daha 
önce yapılan bir çalışmaya göre ev programıyla 
ilgili memnuniyetlerinin terapist tarafından takip 
edilmesi ebeveynlerin ev programına bağlılığını 
arttırmaktadır (Wuang, Ho, & Su, 2013). Başka bir 
çözüm önerisi olarak ergoterapist, bakım veren 
eğitimi kapsamında ev programını üstlenen bire-
ye stresle başa çıkma becerileri eğitimi verebilir.

Türk toplumunda çocuk bakımı daha çok an-
nelerin görevi olarak görülmektedir ve genellikle 
anneler bir işte çalışmazlar ve ev hanımıdırlar. Bu 
gibi nedenlerle ev programlarının uygulanması 
daha çok anneler tarafından üstlenilmiştir. Hacet-
tepe Üniversitesi’nde yapılan bir çalışmada çocuk-
ların bakımı, rehabilitasyon ve ev programlarının 
babadan ziyade anneler tarafından takip edildiği 
ortaya konulmuştur (Mutlu, Tarsuslu, Günel, & Li-
vanelioğlu, 2007). Bizim çalışmamızda katılımcıla-
rın %73,3 ünün anne rolünde olması da bu görüşü 
destekler niteliktedir. Bu sebeple tüm gün çocu-
ğuyla ilgilenen ve ev işlerini yapmakla yükümlü 
olan anneler aynı zamanda diğer çocuklarıyla da 
ilgilenmek istemektedir. Çalışmamızda ev progra-
mı almakta olan çocukların %73,3 ünün kardeşi 
olduğu belirlendi. Kardeşlerinin de zaman ayrıl-
maya ihtiyacı olması aynı zamanda ebeveynlerin 

yapmakla yükümlü olduğu ev işleri nedeniyle ev 
programı uygulamaları olumsuz etkilenmektedir. 
Burada çözüm olarak ergoterapist hem anne hem 
de baba ile görüşerek ev programının uygulanma-
sı konusunda görev dağılımı yapılmasını sağlaya-
bilmelidir. 

Çalışmamıza katılan ailelerin ortalama gelir 
düzeyleri, %86,7 oranında “orta” olarak tanım-
lansa da ev programı için gereken materyallerin 
temin edilmesinde zorlandıkları ve bunun da uy-
gulamalarına olumsuz olarak yansıdığı ortaya ko-
nuldu. Bu materyallerin tedavi sürecinde devlet 
tarafından karşılanması için yasa çıkarılması aile-
lerin sağlık hizmetinden daha iyi yararlanmalarını 
sağlayacaktır. 

Çalışmamızın sonucuna göre ev programla-
rının uygulaması sırasında hem ebeveynler hem 
de çocuklar sıkılmakta ve bu durum uygulamayı 
olumsuz etkilemektedir. Bunun önlenmesi için er-
goterapist ev programının içeriğindeki aktiviteleri 
belli aralıklarla değiştirmeli aktiviteleri modifiye 
edebilmesi için ebeveyne çeşitli öneriler sunabil-
melidir.

Ev programlarına ailenin katılımını kolaylaştı-
rıcı bir faktör olarak ebeveyn-çocuk ilişkisi göste-
rilebilir. Çocuğun bulunduğu dönemdeki kazanım-
ları, ev programında hoşlandığı aktivitelerin yer 
alması, bu aktivitelerin miktarı ve ailenin günlük 
yaşamına adapte edilebilir olması ailenin ev prog-
ramına katılımını arttırıcı özelliklerdir (Hinojosa & 
Anderson, 1991). Çalışmamızda literatüre paralel 
sonuçlar elde edildi. Ebeveyn çocuk ilişkisinin iyi 
olması, ev programının gün içerisindeki uygulama 
süresi, ailelerin günlük yaşamlarını çocuklarına 
göre düzenlemeleri, ebeveynlerin çocuklarındaki 
gelişimlere tanık olmaları, program içeriğinde ço-
cuğun sevdiği aktivitelerin yer alması uygulamala-
rı olumlu yönde etkiledi. 

Ev programının başarılı olarak uygulanması 
ailenin eğitim seviyesinden, evde programını pay-
laşımlı olarak uygulayabilmesinden, evdeki çocuk 
sayısından etkilendiği sonucunu veren bir çalışma 
bulunmaktadır (Case-Smith & Nastro, 1993). Bi-
zim çalışmamızda katılımcıların %53,3 ü eğitim 
durumlarının ev programı uygulamalarında her-
hangi bir etkisi olmadığını savundular. Bunu da 
“Eğitim durumuyla alakalı olduğunu düşünmüyo-
rum. Anlayıp uygulamakla alakalı.”, “Önemli olan 
kişinin kendini eğitmesi. Bu işin içine girdiğimden 
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beri biraz daha bilgi sahibiyim.” ifadeleriyle açık-
ladılar. Çalışmamızda evdeki çocuk sayısının uygu-
lamalarına etkisi olumlu ve olumsuz olarak eşit bir 
dağılım gösterdi. 

Çalışmamız, ev programlarının daha iyi uygu-
lanması için yol gösterici bir çalışma olmuştur. Ka-
tılımcılardan alınan ortak ifadelere göre hayatları-
nı çocuklarına göre düzenledikleri, sosyal çevrele-
riyle vakit geçiremedikleri ve rutin aktivitelerinin 
olmadığı bulundu.  Özel gereksinimli çocukların 
ailelerinde rol aktivite dengesinin ve farklı bölge-
lerde yaşayan ailelerin tutumlarının incelenmesi 
önerilmektedir. 
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