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OZET

Sipahi, B., Ev Programm Nitelik Degerlendirme Olceginin Gelistirilmesi ve
Gecerlik ve Giivenirliginin incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Ergoterapi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2023. Bu ¢alisma, Ev Programi
Nitelik Degerlendirme Olgegi’ni (EPNO) gelistirmek ve psikometrik 6zelliklerini
incelemek amaciyla planlandi. Formlar, terapist (Terapist Formu) ve danisan/bakim
veren (Danisan/bakim veren formu) olmak {izere iki grubun yamitlayacagi sekilde
hazirlandi. Olgek formlarimi gelistirmek igin madde havuzlar olusturuldu. Kapsam
gecerliligi, uzman goriis formlarindan alinan yanitlarla hesaplandi (Terapist Formu
KGi=0,9921; Damisan/bakim veren formu KGi=0,9974). Buna gére formlarin son hali
verildi. Formlar, terapist (n=179) ve danisan/bakim veren (n=185) grubuna uygulandi.
Olgegin yap1 gegerliligini incelemek i¢in A¢imlayici ve Dogrulayict Faktor Analizleri
her bir grup i¢in ayr1 ayr1 yapildi. Baslangigta her iki form i¢in de 38 olarak belirlenen
madde sayisi, yapilan analizler sonucunda, Terapist Formu i¢in 11’e, Danisan/Bakim
veren Formu icin 8’e indi. EPNO Terapist Formu toplam varyansin %44,792’sini
aciklarken Danisan/bakim veren formu %69,793iinii agiklamaktaydi. EPNO Terapist
Formu i¢in elde edilen uyum degerleri ¥2/df= 2,664, RMSEA= 0,097, SRMR= 0,06,
TLI=0,886, GFI= 0,909, CFI= 0,913 ve IFI= 0,914 olarak bulundu. SRMR, GFl, CFl,
IFI indeksleri kabul edilebilir uyum; x2/df miikkemmel uyum degerlerine sahip
oldugunu gésterdi. EPNO Danisan/bakim veren formu i¢in uyum indeksleri y2/df=
3,370, RMSEA= 0,113, SRMR= 0,027, TLI=0,950, GFI= 0,929, CFI= 0,968 ve IFI=
0,968 olarak bulundu. y2/df, GFI, TLI indeksleri kabul edilebilir uyyum; SRMR indeksi
miikemmel uyum degerlerine sahip oldugunu gdstermektedir. Olgegin giivenilirlik
analizinde Terapist Formu i¢in ICC=0,998 ve Cronbach alfa=0,868; Danisan/bakim
veren formu i¢in ICC=0,990 ve Cronbach alfa=0,932 olarak hesaplandi. Test-tekrar
test sonucunda istatistiksel anlamda pozitif ve anlamli bir iligki bulundu. Her iki
6l¢iimden elde edilen sonuglar, dlgegin tutarli 6lglim yaptigin1 ve giivenilir sonug
verdigini gostermektedir. Calismamizin sonucunda oOlcegin, ev programlarinin
niteligini 6lgmede gegerli ve giivenilir bir yapida oldugu tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Ev Programi, Rehabilitasyon, Olgek Gelistirme, Bakim veren,

Terapist
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ABSTRACT

Sipahi, B., Development Of the Home Program Quality Scale and Examining its
Validity and Reliability, Hacettepe University Graduate School of Health
Sciences, Occupational Therapy Master Thesis, Ankara, 2023. This study was
planned to develop the Home Program Quality Scale (HPQS) and to examine its
psychometric properties. Item pools were prepared to develop the forms of the scales.
The forms were prepared to be answered by two groups, the therapist form and the
client/caregiver form. Item pools were created to develop scale forms. Content validity
was calculated with the responses obtained from the expert opinion forms (therapist
form CV1=0.9921; client/caregiver form CV1=0.9974). Accordingly, the final form of
the forms was given. The forms were applied to the therapist (n=179) and
client/caregiver (n=185) groups. To examine the construct validity of the scale,
Exploratory and Confirmatory Factor Analyzes were performed separately for each
group. The number of items, which was initially determined as 38 for both forms,
decreased to 11 for the Therapist Form and 8 for the Client/Caregiver Form as a result
of the analysis. HPQS Therapist Form explained 44.792% of the total variance, while
Client/Caregiver Form explained 69.793%. The concordance values obtained for
HPQS Therapist forms were x2/df=2.664, RMSEA= 0.097, SRMR= 0.06, TLI=0.886,
GFI1=0.909, CFI=0.913, and IFI=0.914. SRMR, GFl, CFlI, IFI indexes acceptable fit;
y2/df showed excellent fit values. The fit indices for HPQS Client/caregiver forms
were y2/df= 3.370, RMSEA= 0.113, SRMR= 0.027, TLI=0.950, GFI= 0.929, CFI=
0.968, and IFI= 0.968. ¥2/df, GFI, TLI indices acceptable fit; The SRMR index shows
that it has excellent fit values. In the reliability analysis of the scale, ICC=0.998 and
Cronbach's alpha=0.868 for Therapist Form; ICC=0.990 and Cronbach's alpha=0.932
for Client/Caregiver Form. As a result of the test-retest, a statistically positive and
significant relationship was found. The results obtained from both measurements show
that the scale measures consistently and gives reliable results. As a result of our study,
it was determined that the scale was valid and reliable in measuring the quality of home
programs.

Key words: Home Program, Rehabilitation, Scale Development, Caregiver, Therapist
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1. GIRIS

Rehabilitasyon, dogumda veya sonrasinda hastalik, kaza ya da yaralanma
nedeniyle birtakim becerilerinde kayiplar meydana gelen Kkisilerin ¢esitli saglk
profesyonellerinden alabilecegi ve bireyin islevlerini en iyi seviyeye ulastirmayi
hedefleyen bir siiregtir (1, 2, 3). Rehabilitasyon siirecinde hedeflenen temel nokta,
bireyin yasama katilimmi en iist diizeye c¢ikarmak ve bunu siirdiirmek olarak
aciklanabilir (4). Saglik profesyonelleri tarafindan uygulanan yontem ve tekniklerle
rehabilitasyon hizmeti sunulur. Rehabilitasyon hizmetleri, bireyi fiziksel, duyu-motor,
bilissel, psikososyal yonden destekler (1). Bu alanlarda gelisme kaydedebilmek igin
becerilerin dogru desteklenmesi, gelisim saglanmasi ve bu degisimlerin performansa
yansimasi gereklidir. Becerilerdeki bu kalict degisim noroplastisite ad1 verilen beynin
uyum ve esneklik yetenegi ile elde edilmektedir (5). Beyin baglantilarindaki bu
degisim, beynin siirekli olarak yeni durumlara uyumuna imkan saglar (6). Beynin bu
uyum becerisi ile birlikte rehabilitasyon siirecinde uygulanan terapilerin etkileri
artirtlabilir. Terapilerin etkilerinin artmasi i¢in diizenli ve sik tekrarlar, ndroplastisiteyi
ve dolayisiyla becerilerin kalict degisimini destekler (7). Rehabilitasyon siirecinde
amaclanan bu kalic1 degisimleri elde etmek ve uygulanan profesyonel terapilerin

etkilerini artirmak i¢in kullanilan yaygin yontemlerden biri ev programlaridir (8,9).

Ev programlari, bireyin rehabilitasyon siirecinde hedeflenen becerilere
ulagabilmesini desteklemek amaciyla ev ortaminda uygulanan terapotik aktivitelerdir
(10). Ev programlarinin belirlenen kesin kurallar1 veya standartlart olmamakla beraber
literatiirde yer alan birtakim 6zellikleri siralanabilir. Bu 6zelliklerden ilki bireyin dogal
baglamina uygun hazirlanmis olmasidir. Ev programinin etkili ve uygulanabilir olmas1
icin daniganin ve bakim verenlerinin giinliik diizenine uyumlu olmas1 énemlidir (11,
12). Ev programi rehabilitasyon siirecinde olumlu yonde katki saglayan bir arag
olmakla beraber siireci destekler nitelikte de kullanilir. Bunun ig¢in programin
uygulanabilir 6zellikte olmas1 gerekir. Bireyin baglamsal faktorlerine uygun olmasi
uygulanabilirligi artirir (12,13). Yani ev programi, danisanin yasantisi ve baglami
dikkate alinarak hazirlanmalidir. Bu, daha gergekgi hedefler belirlemede ve etkili

sonuclara ulagsmada biiyiik 6nem tagir (8).



Ev programi, diizenli olarak yasama dahil edilebilmesi adina danisana dair
hedefler gercevesinde, danisan ve bakim veren ile is birligi icinde hazirlanmis ve
danmisan1 da bakim vereni de motive edici Ozellikte olmalidir (11, 14). Ev
programlarinin ¢ogunlukla bakim verenler tarafindan uygulanmasi nedeniyle, bakim
veren kisinin aktif katilabilecegi ve yonlendirebilecegi bir program olmalidir (14). Ev
programi ¢esitli durumlara gore uyarlanabilir olmalidir (14). Ayrica, terapist danisan
ve/veya bakim verene diizenli geribildirimler saglamalidir (8, 11, 15-17). Dahasi, ev
programiyla ilgili aciklamalarin, ekipman kullaniminin ve siire¢ hakkinda
bilgilendirmelerin, danisan/bakim verene, anlasilir olarak ¢esitli yontemlerle

aktarilmasi biiyiik nem tagimaktadir (11, 17, 18).

Bir diger faktér danisan/bakim veren ve terapistin iletisimi olarak ele alinir.
Terapi siirecinde bakim verenler terapist tarafindan dogru yonlendirmeye ve
geribildirimler almaya ihtiya¢ duyarlar (19-21). Terapistin sagladigi danigmanlik ve
yonlendirmeler, bireyin ve bakim verenin ev programina katilimimi ve uyumunu
olumlu yonde etkiler (22). Ev programlarina uyumda etkili diger bir faktor ise maddi
ve manevi yiiklerdir. Ev programlari bireyin terapi hizmetine ulagmasi agisindan
avantaj saglamakla beraber (23, 24) evdeki uygulamalar i¢in gereken ekipmanlara
sahip olmak belli bir biitce gerektirir (16). Maddi yiiklerle beraber manevi yiikler de
igeren ev programlari, programi uygulayan danisan/bakim verene ek bir
gorev/sorumluluk getirir (25). Tiim bu faktérler goz oniinde bulunduruldugunda, ev
programlariyla ilgili siireclerin (verme, uygulama, takip, doniit vb.) karmasiklig
anlagilmaktadir. Rehabilitasyon siirecinde ev programlari siklikla kullanilmasina
ragmen literatiirde ev programi hazirlanma ve verilmesine iligkin standart bir

uygulama bulunmamaktadir (12, 18, 26).

Literatiir, verilen ev programinin hedefleri karsilayip karsilamadigina dair
calismalarla doludur. Ozellikle verilen ev programinm etkililigini ortaya koyan
calismalar mevcuttur (11, 12, 20, 22, 25, 27, 28). Ayrica, literatiirde sinirh da olsa ev
programina yonelik ¢alismalar yer almaktadir. Medina-Mirapeix ve arkadaslari1 (2017)
tarafindan yapilan, gelisimsel gerilige sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinin ev egzersiz
programlarina bagliliklar1 ve buna etki eden faktorlerin incelendigi ¢aligmada,

“Ebeveynlerin Ev Egzersiz Programlarina Bagliligi Anketi” hazirlanmistir (29). Bu



anket, 17 maddeden olugmakta ve ebeveynlerin, ev programiyla ilgili goriislerini
sorgulamaktadir. Ev programini, giinlilk yasama adapte etmede yasanilan zorluklar,
programi uygulama siirecinde alinan sosyal destek diizeyi, kaynaklarin ve ekipmanin
mevcudiyeti, danisanin tedavi siirecine iliskin durumu, terapist tarafindan sunulan
destek ve ebeveynin memnuniyet diizeyi ile ilgili maddeler yer almaktadir. Maddelerin
bir kism1 evet/hayir tiirlinde bir kismi likert sekilde puanlanmaktadir. Yapilan bu
calismada, hazirlanan anketin gecerlik ve giivenirlik caligmasi yapilmamistir.
Calismanin sonucunda, ev programlarina uyumu artirma, giinliik yagsama entegre etme
ve programa bagliligir artirmanin énemi vurgulanmistir (29). Sel (2018) tarafindan
yapilan ¢alismada, Serebral Palsi’li g¢ocuga sahip ebeveynlerin ev programina
uyumunu incelemek adma “SP’li Cocuklarin Ebeveynlerinin Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Ev Programma Uyumlarini Degerlendirme Olgegi” gelistirilmistir.
Gelistirilen 9 soruluk bu 6lgekte, ebeveynin ev programi ve ¢ocugu ile ilgili fikirleri,
terapist tarafindan sunulan destek ve yardim, programi hatirlamada kullanilan
yontemler ve cihaz kullanimi gibi alanlar sorgulanmistir. Calismanin sonucunda
gelistirilen 6lgegin gegerli ve giivenilir oldugu bulunmus ayrica ev programina uyumu
etkileyen faktorler ortaya koyulmustur (30). Ev programi ile ilgili tiim bu literatiir
incelendiginde, ev programlarinin niteligini 6lgen standart bir aracin eksikligi dikkat
¢cekmektedir. Bu nedenle, bu c¢alisma rehabilitasyon siirecinde verilen ev
programlarinin niteligini degerlendiren bir oOl¢lim aracinin gelistirilmesi igin
planlanmigtir. Bu ¢alismanin amacit Ev Programi Nitelik Degerlendirme Olgegi’ni

gelistirmek ve gegerlik ve giivenilirligini incelemekti.
Calismamizin hipotezleri:

1. Ho: Ev programi nitelik degerlendirme Olgegi Terapist Formu gegerli
degildir.

2. Ho: Ev programi nitelik degerlendirme 6lgegi Terapist Formu giivenilir
degildir

3. Ho: Ev programi nitelik degerlendirme 6lgegi Danisan/bakim veren formu
gecerli degildir.

4. Ho: Ev programi nitelik degerlendirme 6lgegi Danigsan/bakim veren formu

giivenilir degildir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Rehabilitasyon

Rehabilitasyon kavrami, Latince “habil” kelimesinden gelmektedir. Dogumla
birlikte gorillen ya da yasam igerisinde c¢esitli sebeplerle birtakim beceri ve
fonksiyonlarinda kayip olan bireyi tibbi, psikososyal ve mesleki yonlerden en iyi
noktaya getirebilmeyi amaglayan tedavi edici bir siirectir. Kalic1 sakatliklarin
sonuglarini en aza indirmek, dogustan becerilerin yoklugu ya da sonradan becerilerde
meydana gelen kayip durumlarini desteklemek, bagimsizligin azalmasini engellemek
ve yasam Kkalitesini siirdirmek/artirmak icin ¢esitli profesyonellerin destegiyle
bireylere verilen hizmetlerdir (1,2). Rehabilitasyonun 6zii olan habilitasyon kavrami
ise, gelisimi devam eden ¢ocuklarda hareketlilik, yonelim ve bagimsizlik becerilerinin
Ogretilmesi ve gelistirilmesi olarak tanimlanmaktadir (1). Habilitasyon; daha once
becerilerinde bagimsizlik kazanmamis bireylerin/gocuklarin egitim ve ¢esitli destek
yontemleri ile onlarin beceri kazanimini destekler. Ayrica yasamin ilk yillarinda
belirlenen bozukluklarin gelisimini saglamak igin tasarlanmig sistematik bir egitimdir
(3). Etkili rehabilitasyon, kisinin ihtiyaglarina gore tedavi siirecinin dinamik bir sekilde
planlanmasi1 ve miidahaleyle iligkili degisikliklerin takip edilerek gerektiginde hedef
ve eylemlerde de cesitli degisiklikler yapilmasi suretiyle ilerler, bu durum birey

merkezlilik olarak agiklanir (31).

Rehabilitasyona iliskin Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan hazirlanan

raporda, 3 6nemli konuya yer verilmistir.

1. Engelli bireylerin ¢evreleriyle uyumunu artirarak, engelli bir birey olmanin
sebep oldugu olumsuz etkilerin azaltilmasi

2. Engelli bireylerin aile fertlerini ve yasadiklari toplumlari da dahil ederek
rehabilitasyon hizmetlerinin planlanmasi ve yliriirliige alinmasi

3. Engelli bireylerin kendi baglamlarinda daha uyumlu olmalarin1 saglamak
icin sadece kisileri degil tiim toplumun biitiinciil bir bicimde hareket

etmeleri i¢in diizenlemelerin yapilmasi seklinde agiklanmistir (2).



Rehabilitasyon siirecleri 3 ana kategoriye ayrilmaktadir. Bunlar; #z2bbi, mesleki
ve sosyal rehabilitasyondur (32).

1) Tibbi rehabilitasyon;

Dogustan ya da sonradan bir kisim becerilerinde problemler yasayan veya
islevlerini kaybetmis bireylerde, rehabilitasyon yoluyla engelin neden oldugu olumsuz
yonlerin etkilerini azaltmayi ve bireyin yasamini bagimsiz bir sekilde siirdiirebilmesini
hedefleyen hizmetlerdir (1, 32). Tibbi rehabilitasyon hizmeti engelli bireylere;
duyusal, motor, biligsel, psikososyal, gorme, isitme, dil-konusma becerilerini artirma
yoniinden sunulur. Bu hizmetler kapsaminda “ergoterapi”, “dil-konusma terapisi” ve
“fizyoterapi” gibi cesitli saglik meslek alanlari siralanabilir. Tibbi rehabilitasyon
uygulamalari, yukarida adi gegen alanlarda uzmanlagmis saglik profesyonelleri
tarafindan saglanir. Ergoterapist, fizyoterapist, dil-konusma terapisti bu saglk

profesyonelleridir (32).
2) Mesleki rehabilitasyon

Calismak, tiim bireyler icin giinliik yasama katilim ve tiretkenlik bakimindan
onemlidir. Mesleki rehabilitasyon, engelli bireylere sunulan rehabilitasyon
hizmetlerinin isttihdam ve calisma ile iliskili olan bir siirecidir (33). Engelli bireye
yeterlilik diizeyleri g6z onilinde bulundurularak, kendi basina kazang elde edebilme ve
ekonomik yonden bagimsiz olabilmelerini saglamak amaciyla mesleki rehabilitasyon
hizmeti sunulur (32). Bu hizmetler 3 alani kapsar. Bunlardan ilki siiregelen hastaliga
ya da engele sahip bireylerin mesleki yasama dahil edilmesidir. Ikincisi engelli
bireylerin mesleki yasamda desteklenmesi ve istihdamin siirdiiriilmesidir. Ugiinciisii
ise ¢alisma hayati i¢cindeyken herhangi bir kaza veya yaralanma sonucunda bireyin is
yerindeki roliinlin olumsuz etkilenmesi nedeniyle verilen rehabilitasyon hizmetidir
(33-35). Is kayb1 veya is giiciindeki olumsuzluklar, bireyin ¢alisma roliindeki
degisiklikler bireyin yasaminda birgok sorunu beraberinde getirir. Ornegin;
okupasyonel performansta ve katilimda kisitlilik, depresyon, kaygi, damgalama vb.
gibi problemlere neden olabilir (36-38). Ergoterapistler mesleki rehabilitasyon hizmeti
saglayan saglik profesyonellerinde biridir (39). Bu kapsamda ergoterapistlerin

sundugu rehabilitasyon hizmetleri; yaralanma oncesi miidahaleler ile birlikte eklem



koruma, stresle basa c¢ikma, viicut mekanigini etkin kullanma gibi bireye yonelik
miidahalelerdir. Bireyin mesleki roliine yonelik hem bireysel hem de cevresel
adaptasyonlar ve/veya modifikasyonlar saglamak, psikolojik yonden Kkisinin is
performansini artirma stratejilerini 6gretmek mesleki rehabilitasyon kapsamina

dahildir (39, 40).
3) Sosyal rehabilitasyon

Sosyal rehabilitasyon, engelli bireyin sosyal yasama kazandirilmasina yonelik
saglanan psikolojik ve sosyal rehberlik hizmetleridir. Bireyin ekonomik ve sosyal
sorumluluklarinin yonetilmesi, ailesinin ve toplumun beklenti ve taleplerinin
dengelenmesi, mesleki yonden beklentilerin diizenlenmesinde bireye yardime1 olmak
amaciyla sunulan ve temel hedefi engelli bireyin toplumsal katilimini artirmak olan
rehabilitasyon hizmetidir (41). Engelli bireyin toplum igerisinde esit yagsam haklarina
sahip bir sekilde sosyal aktivite, spor, eglence gibi faaliyetlere katilimlarinin
saglanabilmesi adina gerekli kosullarin hazirlanmasin1 kapsar (32). Bu hizmetlerde
gorevli olan personellerin 6zel gereksinimi olan bu bireylerle ¢alisma konusunda
yeterli donanima sahip olmasi 6nemlidir. Sosyal rehabilitasyon hizmeti bir ekip ile
gerceklestirilebilir. Bu ekibin igerisinde; hekim, ergoterapist, psikolog, sosyal hizmet

uzmani, egitim alanlarindan uzmanlar yer alir (41).

2.2. Rehabilitasyonun Etkilerini Artirma ve Noroplastisite

Rehabilitasyon hizmetlerinin temel amaci, bireyin katilimini en st diizeye
cikarmak ve bu katilim seviyesini siirdiirmek olarak agiklanabilir (4). Rehabilitasyon
stirecinde engelli bireylere saglanan ergoterapi, fizyoterapi, dil-konugma terapisi gibi
saglik hizmetlerinde, alanin profesyonelleri tarafindan cesitli yontem ve teknikler
uygulanir. Bu siiregte hedef; bireyin fiziksel, duyusal, biligsel ve psikososyal yonden
desteklenmesidir (1). Bu alanlarda gelisme kaydedebilmek i¢in yapilan ¢aligmalarda
temel hedef, beceri alanlarinin desteklenmesi, gelisim saglanmasi ve bu degisimlerin
performansa yansiyabilmesidir. Becerilerdeki bu gelisim, néroplastisite yolu ile elde
edilmektedir (5). Noroplastisite, beynin deneyimleri kaydetme, yeni davranislar ve
beceriler 6grenme konusundaki esneklik ve uyum saglayabilme yetenegidir (42 ). Sinir

sisteminde hiicreler aras1 baglantilar (sinaptik baglantilar) ve bu yapilardaki esneklik,



bireyin yasaminda islevselligini yansitmaktadir. Beyin hiicreleri arasinda yer alan
baglantilar, bireyin i¢inde bulunulan sartlara ve ihtiyag¢ duyulan islevlere gore artis
gosterebilir. Bu baglantilardaki degisim, beynin kendini devamli olarak yenilemesine
imkan saglar. Sinaptik baglantilarin artis1 ise ¢evresel uyaranlarla dogru orantili olarak
degisir (43). Beyindeki noroplastisite temelli degisikliklerin en ¢ok goriildiigi
anatomik alanlar korteks, septum, amigdala ve hipokampiistiir. Literatiirde, beynin
frontal lobundaki sinaptik baglant1 sayisinin erken ¢ocukluk déneminde, yetiskin

beynindekinin iki kat1 kadar fazla oldugu vurgulanmaktadir (44, 45).

Son yillarda, ¢evreden alinan duyusal ¢esitliligin ndrogenezisi desteklediginin
bilinmesi, arastirmacilart1 ¢evre ile beyin fonksiyonlari arasindaki etkilesimi
incelemeye sevk etmistir (46). Duyusal ¢esitliligi artirilmis ¢evrenin, beyindeki sinir
hiicrelerinin gesitli yonlerden gelisimini olumlu yonden destekledigi belirtilmistir (47,
48). Tiim bunlar ndroplastisitenin 6nemli etkilerini gostermektedir. Erken ¢ocukluk
doneminde ¢ocuklarin noroplastisite yetenegindeki potansiyelleri sebebiyle ¢evreyle
temas halinde olmalarinin, daha hizli ve kalict 6grenmelerinde 6nemli bir role sahip
oldugu gosterilmistir (8). Sinir sisteminin en esnek ve gelisme hizinin en fazla oldugu
zamanlar yasamin erken donemleri olmasina ragmen, noroplastisite yasam boyu
stirmektedir. Bu sayede bireyin degisen veya farklilasan sartlara uyumu kolaylasir (8,
47, 48).

2.2.1. Noroplastisite ve Ev Programi

Rehabilitasyon siirecinde hedeflenen alanlarda gelisim saglamak i¢in terapinin
etkilerini artirmak onemlidir. Yapilan sik tekrarlarin, néroplastisitiyi ve dolayisiyla
ogrenme ve becerilerdeki kalici degisimleri destekledigi bilinmektedir (49).
Rehabilitasyon siirecinde hedeflenen kalici degisimleri elde etmek ve profesyonel
destegin etkilerini artirmak i¢in uzmanlar tarafindan tercih edilen yontemlerden biri ev

programlaridir (8, 9).

Rehabilitasyonda literatiir incelendiginde terapi siirecinde uygulanan sik
tekrarlarin ve terapi seanslari arasindaki zamanlarda siirdiiriilen ev programi
caligmalarinin, ndroplastisiteyi destekledigi ve bu sayede terapist tarafindan yiiriitiilen

terapi uygulamalariin yogunlugu ve etkinligini artirdigi vurgulanmstir (11, 50, 51).



Lane ve arkadaglar1 (2019) tarafindan yapilan ¢alismada beyindeki néroplastisitenin
erken ¢ocukluk ¢aginda daha hizli oldugu vurgulanmistir (52). Bu nedenle, genellikle
pediatrik rehabilitasyonda, bakim veren yardimiyla uygulanan ve siirdiiriilen ev
programlarinin faydalar1 vurgulanmaktadir. Ergoterapi uygulamalarina pediatrik
rehabilitasyon alani disinda iist ekstremite yaralanmalari, beyin hasari, hemipleji ve
hemiparezi nedeniyle fonksiyonlarini kaybetmis bireylerde de ev programi dahil
edilmesinin olumlu etkileri bilinmektedir (53,54). Fizyoterapi alaninda da buna benzer
caligmalar karsimiza ¢ikmaktadir. Budde ve arkadaslar1 (2016) rehabilitasyon
stirecinde uyguladiklar1 fizyoterapi yaklasimlarinin, noéroplastisiteyi destekledigi ve
bdylece bireyin biligsel, davranigsal ve duygusal siire¢lerinde gelisim gorildiigiinii
ifade etmektedirler (55). Yau ve arkadaslar1 (2016) da yaptiklari ¢alismalarinda,
fizyoterapi uygulamalarinin ndérolojik siirecleri olumlu etkiledigi 6zellikle
noroplastisiteyi destekledigini ortaya koymuslardir (56). Literatiirde gesitli dil ve
konusma terapisi uygulamalariin etkililigi, dizartri, afazi, anomi gibi konusma
bozukluklarinda incelendiginde yogun programlarin ve tekrarlarim yani sira ev
programlarinin da noroplastisiteyi destekledigi ve terapi etkinligini arttig1 ifade

edilmistir (57-60).

2.3. Ev Programu ve Ev Programimin Ozellikleri

Ev programlari, tiim rehabilitasyon siireclerinde, terapi etkililigini artirmak
i¢in, terapist tarafindan verilen ve kimi zaman danisana kimi zaman bakim verene
uygulamasi i¢in ogretilen bir destek hizmetidir (8, 61). Bir baska deyisle ev
programlari, danisanin rehabilitasyon siirecinde hedeflerine ulasabilmesi i¢in ev
ortaminda gerceklestirdigi terapétik faaliyetlerdir (10). Ev programlari terapistle olan
stirecte ek bir uygulama olmasinin yani sira rehabilitasyon profesyonelinin olmadig:
ya da hizmetin talebi karsilayamadigi durumlarda da verilebilir (61). Ev programu ile
ilgili belirli standartlar olmamakla birlikte literatiirde belirtilen birtakim O6zellikler

siralanmaktadir.
Etkili bir ev programinin temel 6zellikleri su sekilde agiklanabilir;

e Verilen ev programi bireyin dogal baglamina uygun olarak hazirlanmalidir.

Ev programinin bireyin ve ailenin yasamina genellenebilir olmasi



onemlidir. Ev baglamina uygun diizenlemeler yapilarak bireyin ev
programina uyumunun artirilmasi énemlidir (11, 12, 62).

e Verilen ev programi, ebeveyn tarafindan yonlendirilerek ebeveynin ev
programina aktif katiliminin saglanmasi programin etkililigini artirma
acisindan onemlidir (16).

e Verilen ev programi kavramsal bir ¢ergeve igerisinde ve ebeveyn merkezli
olmalidir (12).

e Verilen ev programi bireyin giinliik yasamina uygun olacak sekilde esnek
olmalidir (8, 15).

e Verilen ev programinin siirdiiriilebilmesi i¢in program terapi hedeflerine
yonelik motive edici unsurlar barindirmalhidir (11).

e Verilen ev programinin aileyi kapsamasi ve desteklemesi icin gesitli

stratejiler icermesi 6nemlidir (13).

Terapistin ev programi vermesi sirasinda dikkat etmesi gereken 6zellikler su
sekildedir;

e Ev programi uygulamalarinda, terapist ve bakim veren is birligi i¢inde
olmaldir (8, 11, 17).

e Ev programlarinin kontrolii, programi veren terapist tarafindan yapilmalidir
(18).

e Degerlendirmeler ve terapi sonuglariyla ilgili olarak bakim verenlere ve
diger profesyonellere geribildirim saglanmalidir (11).

e Terapist tarafindan ebeveynlere diizenli olarak destek sunulmali, aile
stiregle ilgili diizenli olarak bilgilendirmelidir (8).

e Ev programiyla ilgili bilgiler, danisan veya bakim verene, net ve anlagilir
bir bicimde hazirlanmis yazili ya da gérsel materyaller ile sunulmalidir (13,
18).

e Verilen ev programinda ailenin evde ihtiyag duyacagi ekipman ve

malzemelerin edinilmesi konusunda destek saglanmalidir (11).
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2.4. Ev Programimna Uyumu Etkileyen Faktorler

Ev programinin rehabilitasyon siirecini destekleyecegi aciktir ancak bu
nitelikte olabilmesi uygulanabilirligi ile ilgili bazi1 Ozellikleri gerektirir. Ev
programinin uygulanabilirligi danisanin/bakim verenlerin ev programina olan
uyumuyla iligkilidir (13). Abaoglu (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
rehabilitasyon siirecinde ailenin katilimi ve islevselligini etkileyen faktorler arasinda
bakim verenin, terapist tarafindan verilen ev programini ¢ocuguyla uygulama
diizeyinin de oldugu ortaya konulmustur (63). Danisan/bakim verenler ev
programlarin1 faydali bulmakla beraber programi uygulama konusunda birtakim
nedenlerden dolayi olumsuz etkilenebilir (16, 18). Bu nedenler; baglamsallastirma,

danisan/bakim veren-terapist iletisimi, maddi ve manevi yiik olarak siralanabilir.

Baglamsallastirma kavrami, ev programinin; danisanin, ailesinin ve bakim
verenin rol ve rutinlerine uygun olmasini kapsar (12). Bu uyum ne kadar yiiksek ise
ev programinin uygulanabilirligi de o oranda artis gosterir (20, 21, 25). Ev
programlarinin, bireyin baglamina uygun olarak hazirlanmasi, bireyin/bakim verenin
kaygilarinin anlagilmasi, gercek¢i terapotik hedeflerin birlikte tespit edilmesi ile

saglanir boylece ev programinin etkililigi artirilabilir (8).

Danisan/bakim veren-terapist iletisimi, terapi siirecinde danisanin ve bakim
verenin terapist ile bag kurmasi temel bir ihtiyag olarak karsimiza ¢ikmaktadir. iletisim
ithtiyaci, sadece bir bag kurma degil ayn1 zamanda terapistin danigana/bakim verene
sagladig1 sosyal destegin de terapi siirecine yansimasidir. Ozellikle bakim verenlerin
terapi siireci i¢inde terapistin yonlendirme ve destegine ihtiya¢ duyduklari, bir¢cok
calismada belirtilmistir (19-21). Terapistin, iletisim yoluyla danisan/bakim veren ile
kurdugu bag, sagladigi destek, daniganin/bakim verenin siirece katilimini ve ev
programina uyumunu olumlu yonde etkiler (20). Terapist, danisan/bakim verenin
ogrenme tarzini dikkate almali ve ev programinin uygulanabilirliginin artirilmasi i¢in
danisan/bakim verenden destek almalidir. Kimi danisan/bakim veren dogrudan
terapisti gozlemleyerek kimisi yazili materyal veya sozlii yonlendirmelerle daha etkili
ogrenmektedir (19, 22).
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Manevi yiik: Kimi zaman ev programlarinin uygulanmasi, danisan/bakim veren
tarafindan duygusal bir ylk gibi algilanmaktadir. Verilen programlarin evde
uygulanabilmesi i¢in danisan/bakim verenin giinliik yasamda kariyer, serbest zaman
aktiviteleri gibi Onemli performans alanlarindan fedakarlikta bulunmalarim
gerektirdigi bildirilmistir (25). Ayrica ev programlarina yeterince vakit ayiramadigini
diistinen danisan/bakim verenlerin sugluluk hissettigi ve yetersizlik duygularinin
ortaya ¢iktigi gosterilmistir (20, 21). Bireyin ev programina katilimda isteksizlik
gOstermesi, sikilmasi ve/veya problem ¢ikarmasi da bakim vereni zorlayan ve manevi

yiik getiren faktorler arasindadir (17).

Maddi yiik: Ev programlari terapi hizmetlerine nazaran maliyet yoniinden
birgok avantaj saglamaktadir (23, 24). Ancak, evdeki uygulamalar igin gerekli
ekipmanlarin saglanmasi ve programi uygulamak i¢in zaman ayrilmasi gerekmektedir.

Bu sebepler, ev uygulamalar1 i¢in maddi yiike neden olan faktorler arasindadir (17).

2.5. Literatiirde Ev Programi

Ergoterapi kisi i¢in anlamli ve amaglh aktiviteleri kullanarak bireyin fiziksel,
psikososyal ve duyusal-motor performans alanlarindaki katilimini en st diizeye
c¢ikarabilmeyi, toplumsal katilimini arttirmayi ve iyilik halini gelistirmeyi hedefleyen
birey merkezli bir bilim dalidir (4, 8). Ergoterapist, bireylerde yasama katilimi
artirmak amaciyla giinliik yasam aktivitelerini terapotik olarak kullanarak bu hizmeti
veren saglik profesyonelidir. Ergoterapi bakis agisi ile ev programlari, terapist
tarafindan danisana/bakim verene Ogretilen, biligsel, duyu-motor ve sosyal vb.
alanlardaki gelisiminde olumlu etkiler saglayan ve terapi siirecini destekleyen bir
aractir (11). Bu programlar, danisan/bakim verenler tarafindan uygulanan, bireyin
viicut yap1 ve fonksiyonlarini, okupasyon ve katilimlarini destekleyen ve ev ortaminda
gerceklestirilen uygulamalari ifade etmektedir (11). Ergoterapide ev programlarinin
uygulamalariyla ilgili literatiir Ozellikle pediatrik ve norolojik rehabilitasyonda
karsimiza ¢itkmaktadir (10, 11, 13, 19, 20, 21, 22, 25, 26).

Wuang ve arkadaglar1 (2013) tarafindan yapilan ergoterapi ev programinin
etkilerinin incelenmesi adina 6-12 yas arasi zihinsel engelli g¢ocuklarin Kkontrol

grubuyla karsilastirildigi bir ¢alismada, 20 hafta uygulanan ev programinin,



12

¢ocuklarda yazi yazma, ¢izim yapma ve nesne manipiilasyonu becerilerinde dnemli bir
artis  sagladigi  ortaya koyulmustur. Ayrica, ebeveynlerin = ¢ocuklarinin
performanslarindan memnuniyetleri Kanada Aktivite Performans Olciimii (KAPO) ile
degerlendirildiginde ev programi uygulanan grupta, program uygulanmayan gruba
gore memnuniyet skorlarinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Dahasi, ebeveynlerin
ev programina uyumlarint artirmak adina, program ailenin rutin diizenine uygun
planlanmis, is birlik¢i bir hedef belirleme yaklasimi tercih edilmis ve terapi
uygulamalarinin ayrintilar1 resimli kagitlar halinde ailelere verilmistir. Bdylece
ebeveynlerin, programa uyumu desteklenmistir (12). Otizm spektrum bozukluguna
sahip 45-69 ay arasindaki 11 c¢ocukla yapilan ev temelli ergoterapi programinin
etkililigini degerlendiren bir ¢alismada, 10 hafta sonunda bu ¢ocuklarda duygusal
islevsellik, iletisim becerileri ve giinliik yasam becerileri alanlarinda 6nemli diizeyde
gelisim gosterilmistir (65). Ev programlarinin pediatrik ergoterapi literatiiriinde, daha
cok terapist rehberligi ile gerceklestirilen bir siire¢ olarak bakim veren tarafindan ev
ortaminda uygulandigi goriilmektedir (8, 65). Yapilan c¢aligmalarda terapist
rehberliginde gerceklestirilen ev programinin; siirdiiriilebilirligi, kullanighligi,

etkililigi ve uygulama sikligini artirabilecegi belirtilmistir (66, 67).

Beyin hasari, spinal kord yaralanmasi, tiimor, Multipl Skleroz, Amyotrofik
Lateral Skleroz gibi norolojik problemlere sahip bireylerde ergoterapi ile iliskili ev
programi uygulamalarinin etkinligini gosteren bir ¢aligmada, bu bireyler i¢in ev
programlarinin etkili ve tercih edilebilir bir ara¢ oldugu vurgulanmistir (26).
Malgaonkar ve arkadaslarinin (2023), ergoterapistlerin inmeli bireylerde uygulanan ev
programlarina iliskin goriislerini inceledikleri ¢alismalarinda, ev programinin eve
gecis siirecinde énemli bir rol oynadigim gostermislerdir (64). Ozellikle ev destek
stirecinin, saglik hizmetlerine erisimin kisith kaldig: diisiik ve orta gelirli iilkelerde,
danisanin rehabilitasyon siirecini devam ettirmek ve yasama katilimini desteklemek
adina daha biiyiik bir 6neme sahip oldugu vurgulanmistir. Ayrica ev programin
uygulama noktasinda, danisanin bulundugu ev ortamindaki ekipman igeriginin
yetersiz olmasi, altyap1 eksikliklerinin bulunmasi, finansal kaygilar ve danisan/bakim
verenin ev programina dair beklentilerinin farkli olmast ev programinin
uygulanmasinda karsilasilan zorluklardan oldugu belirtilmistir. Karsilasilan

problemleri en aza indirmek ve ev programina uyumu artirmak i¢in, ev programinin
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kisa donem hedefleri yansitacak sekilde olusturulmasi ve damisanin Oncelikli
ihtiyaglarina yer verilmesinin gerekli oldugu belirtilmistir. Dahasi, danisanin ve bakim
verenin ihtiya¢ ve becerilerine uygun bir program hazirlanmasi, sézel ve gorsel

kayitlar igeren materyaller saglanmasi 6nerilmektedir (64).

Rehabilitasyon siireclerinde ergoterapi ile beraber fizyoterapi ve dil-konusma
terapisi alanlarinda da ebeveyn destekli miidahalelerin ve ev programlarinin dnemi
belirtilmistir. Fizyoterapi alaninda yapilmis c¢alismalar incelendiginde, ¢esitli
nedenlerle rehabilitasyon siireci devam eden bireylerin evde de desteklenmesinin
gerekli oldugu vurgulanmistir (24, 27, 42, 68). Bazi calismalar incelendiginde;
tamamlayic1 bir miidahale saglamak, terapi yogunlugunu artirmak ve baglama o6zel
uygulamalar ile motor beceri kazanimin1 desteklemek i¢in ev programinin gerekli
oldugunu belirtmislerdir (42, 69). Bunlarin yan1 sira ekonomik problemler (23, 70-72)
ve rehabilitasyon hizmetlerine erisimin kisitli oldugu ya da hi¢ olmadigi durumlar;
danisanlarin ev programini alternatif bir hizmet olarak tercih etmelerinde iki 6nemli
neden olarak gosterilmektedir (27). Gorgon (2018) yaptigi ¢alismasinda, ev programi
ile ebeveynlerin, terapi siirecine aktif olarak dehil etmenin, terapiye katilim sikligin
artirmada etkili oldugunu vurgulamistir (27). Dal ve arkadaslar1 tarafindan (2021)
yapilan ¢alismada, kronik unilateral periferal vestibiiler bozukluga sahip yetiskin
bireylerde aktivite ve egzersiz temelli iki ayr1 ev programi uygulanan gruplar, kontrol
grubuyla karsilagtirtlmistir. Arastirmanin sonucunda ev programi uygulamalariyla
ilerlenen her iki grubun kontrol grubuna gére bas donmesi semptomlarinin azalarak ev
programinin 6nemi vurgulanmistir (68). Serebral palsili gocuklarda yapilan bagka bir
calismada ise terapide 6grenilen becerilerin, ev baglaminda tekrar yapilmasi ile kaba

ve ince motor becerilerin daha fazla gelistigi belirtilmistir (69).

Ev programlarinin, bireyin ev ortaminda giivenli bir sekilde desteklenmesi ve
terapotik yogunlugun artirilmasini saglamasi nedeniyle terapi siirecinin etkisini
gelistirdigi ¢alismalarda defalarca gosterilmistir (27, 68, 69). Diz artroplastisi sonrasi
fizyoterapi hizmeti alan bireylerde yapilan bir ¢alismada, Ccerrahi sonrasi
rehabilitasyonun bu bireylere maliyeti yiiksek geldigi i¢in, bu bireylerin ekonomik
yonden motivasyon kaybi yasadiklari belirtilmistir. Bu nedenle bu bireyler detayl bir

ev egzersiz programina dahil edilmis ve terapist tarafindan bu programlar diizenli
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olarak takip edilmistir. Calismanin sonucunda ev programiyla desteklenen bireylerde
eklem hareket agikligi ve islevsellik diizeylerinde artig belirlenmistir. Ayrica bu
bireylerin saglik harcamalarinin azaldigi gosterilmistir (24). Bir baska calismada,
radius distal ug kirig1 cerrahisi sonrasi ev programi verilen ve verilmeyen iki grup 6
haftanin sonunda karsilastiritlmistir. Ev programi verilen grubun kontrol grubuna gore,
agr iyilesmesinde, islevsellik ve memnuniyetin artmasinda daha avantajli oldugu
bulunmustur. Bu sebeple danisanlarin tedavi siirecinde fizyoterapistler tarafindan

olusturulan ev programlarinin verilmesinin 6nemi vurgulanmistir (73).

Dil ve konugsma terapisi alaninda ev programinin onemi, sosyal iletisimsel
becerilerini desteklemenin yontemleri arasinda dogal 6grenme yaklagimi olarak 6n
plana ¢ikmaktadir (74-80). Dogal 6grenme yaklagimi, ¢ocugun ilgilerini ve dogal
pekistiregleri gergek yasam baglaminda ve gilinliikk yasam icindeki durumlarda
kullanmay1 icermektedir (81). Bu yaklasimi kullanmanin yollarindan birisi ise
ebeveynlere duruma yonelik gesitli stratejilerin 6gretilmesidir. Ebeveyn egitimleri
yoluyla ailenin dogru yaklasim ve teknikleri 6grenmesi ile ¢ocugun giinliik yasam
rutinlerinin ve iletisim becerilerinin desteklenmesi hedeflenir (28, 80). Ebeveyn
egitimleri, ebeveynlerin ¢ocuklartyla giinliik rutinleri igerisinde birtakim stratejiler
uygulamalarina yer verir. Bdylece, ebeveyn egitim programlari, ebeveynin
miidahalenin birincil uygulayicisi olmasii saglar. Ebeveynin egitilmesi ve siirece
dogrudan dahil edilmesi ¢ocugun sosyal iletisim becerilerinin de gelisiminde etkili
olmaktadir (80). Ev temelli dil miidahalelerinin incelendigi bir derlemede, uygulanan
ebeveyn temelli dogal yaklasim ve yontemlerin (Orn; Milieu teaching, Enhanced
Milieu teaching, Privotal response training, Blended communication and behavior
support intervention, Functional communication training, naturalistic language
paradigm) ¢ocuklarin dil gelisimini destekledigi ortaya koyulmustur (79). DeVeney ve
arkadaglar1 (2017) tarafindan konusma gecikmesi yasayan ¢ocuklarda, ebeveyn temelli
ve terapist tarafindan uygulanan yontemler karsilastirilmistir. Bu ¢alismada, terapist
veya ebeveyn tarafindan desteklenen her iki grupta da konusma gelisiminin
desteklendigi ortaya koyulmustur. Ancak ebeveyn tarafindan uygulanan ev temelli
miidahalelerin, terapist tarafindan uygulanan miidahaleye kiyasla daha etkili oldugu

sonucuna ulasilmistir (74).
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Dil becerileriyle ilgili miidahalelerin ebeveyn tarafindan uygulamasinin {i¢
onemli nedeni belirtilmistir (80). Ilk olarak, ebeveynler ¢cocugun giinliik baglami
icerisinde tutarlidir. ikincisi, ebeveyn tarafindan uygulanan dogal yaklasim
miidahaleleriyle yeni oOgrenilen dil becerilerinin daha kolay bir sekilde
genellestirilebildigi diisiiniilmektedir. Uciinciisii ise temel bakim veren ile giinliik
etkilesim igerisinde ¢ocugun dil gelisiminin desteklenmesi daha verimlidir (80).
Ebeveynler, c¢ocuklarmin dil gelisimini nasil destekleyeceklerini ve miidahale
stratejilerini terapist tarafindan verilen bir egitim ile 6grenirler. Bu yaklasimlarda
ebeveynler ve profesyoneller arasi is birligi biiyiikk 6neme sahiptir. Bu is birligi ile
terapist ve aile birlikte bir miidahale plani gelistirir ve miidahalenin hedeflerini belirler.
Terapistler, ebeveynlerin dogal yaklasim stratejilerindeki uygulamalarini izler ve
uygulamanin etkinligini artirmak i¢in ebeveynlere geribildirim saglayarak gozden
gecirir (79).

Roberts ve Kaiser (2011) tarafindan 18-60 ay arasi ¢gocuklarda ebeveyn temelli
cesitli miidahaleleri igeren terapist veya ebeveyn tarafindan uygulanan miidahalelerin
karsilastirildigi caligmalarin  sistematik meta-analizinde, ebeveynler tarafindan
uygulanan yontemlerin ¢ocugun dil gelisimi ve iletisim problemleri {izerinde daha
etkili oldugu gosterilmistir. Ancak, ebeveyn egitiminin nasil olmasi gerektigi ve
danigan i¢in en iyi yaklasim ve yontemin hangisi oldugu konularinda hala bir
belirsizlik oldugu da vurgulanmis olup bu konuyla ilgili aragtirmalarin artmasi
gerektigi onerilmistir (80). Goriildiigi tizere hem fizyoterapi hem de dil-konusma
terapisi alanlarinda yapilan caligmalarda, ev programinin etkinligini artirmak ig¢in

ebeveynlerin egitilerek terapi siirecine dahil edilmesi tavsiye edilmektedir (27, 28).

Incelenen ¢alismalardan da anlagildig iizere, ev programlarmnin rehabilitasyon
stirecindeki 6nemi ve etkinligi siklikla vurgulanmaktadir. Literatiirde ev programinin
etkililigi ¢esitli araclarla degerlendirilmistir. Bu ¢alismalarda, uygulanan belirli bir ev
programinin etkilerinin, program oncesi ve sonrasi yapilan degerlendirmeler ile
incelendigi gorilmistiir (12, 50, 65). Bu ¢alismalarda kullanilan 6lgekler; Bruininks-
Oseretsky Motor Yeterlik Testi 2 Kisa formu (BOT-2), Cocuklarda Katilim ve
Eglenmenin Degerlendirilmesi Anketi (CAPE), Kanada Aktivite Performans Olgiimii
(KAPO) (12), Algilanan Stres Olgegi (PSS-4) (50), Sosyal-Duygusal Gelisim Olgegi,
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Vineland Uyum Davranis Olgegi, Anne-Baba Stres Olgegi Kisa Formu (65) dur.
Goriildiiga tizere literatiirde belirli bir ev programinin etkililigini inceleyen ¢aligmalar
mevcuttur. Ancak, ev programinin dogrudan kendisini degerlendiren dlgek ¢alismalari
sinirlidir. Konuyla ilgili literatiir incelendiginde Medina-Mirapeix ve arkadaslar
(2017) ve Sel (2018) tarafindan yapilan calismalar dikkat ¢ekmektedir (29, 30).
Medina-Mirapeix ve arkadaglari (2017) tarafindan yapilan gelisimsel geriligi olan
cocuklarin ebeveynlerinin ev programini uygulama konusunda geribildirimlerini
degerlendiren ¢alismalarinda, standardize olmayan bir geribildirim formu hazirlanarak
ebeveynlerin memnuniyeti tespit edilmistir. Hazirladiklar1t formda, haftalik ev
programi uygulama sikliklart ve stireleri, programa bagliliklarin1 degerlendirmek igin
sorgulanmistir. Calismada, ev programina uyumu etkileyen alanlar sorgulanmistir.
Ancak hazirladiklar1 forma iliskin gecerlik ve gilivenirlik calismalar1 yapilmamistir
(29). Sel (2018) yaptig1 ¢alismasinda, Serebral Palsi’li cocuga sahibi ebeveynlerin ev
programina uyumunu degerlendirmek adina “SP’li Cocuklarin Ebeveynlerinin
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ev Programina Uyumlarmi Degerlendirme Olgegini
gelistirmistir (30). Gelistirilen dlgekte; ebeveynin ev programiyla ilgili diisiinceleri,
terapistin tarafindan sunulan destek, ¢ocugunun durumu ve kendisi ile ilgili
gorislerinin sorgulandig sorulara yer verilmistir. Bu calismada, ev programina uyumu
artirmak icin terapistin sundugu destegin, ebeveynin kisisel ve ¢evresel faktorlerinin
dikkate almmasmin, ev programina uyum iizerinde etkili oldugu sonuglarina
ulagilmistir. Gelistirilen 6lgegin, Tiirkge gecgerli ve giivenilir bir dlgek oldugu ortaya
koyulmustur (30). Ancak, calismalar incelendiginde, ev programinin niteligini
dogrudan oOlcen bir Olgek olmadigr dikkat cekmektedir. Bu caligmanin amaci,
rehabilitasyon siirecinde ev programinin niteligini degerlendirmede kullanilmasi adina
Ev Programi Nitelik Degerlendirme Olgegi'ni (EPNO) gelistirmek ve gelistirilen

Olgegin gegerlik ve giivenirligini incelemektir.

2.6. Olgek Gelistirme ve Olceklerde Gegerlik ve Giivenirlik Cahsmalar
2.6.1. Olcme ve Olgek

Olgme kavramu, bir nitelige iliskin gézlem sonuglarmin sayilarla veya farkl

semboller aracilig1 ile ortaya konulmasidir (82). Olgek kavrami, 6l¢iim sonuglarinin
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matematiksel niteliklerini gosterir. Ayrica egitim ve psikoloji gibi birgok alanda,

hedeflenen kisiler, konu ya da i¢erik yoniinden bilgi toplamak amaciyla kullanilir.

Saglik bilimlerinde yapilan arastirmalarda tutum, davramis ve beceri
degerlendirmesi amaglanan ¢alismalarda 6l¢ekleme tekniginin kullanimi sik tercih
edilen bir yontemdir. Arastirmalarda daha once gelistirilen dlgekler uyarlanabildigi
gibi gerektiginde yeni dlgekler de gelistirilebilir. Yeni bir dlgek gelistirilmesi birgok
adim igeren bir siire¢ icerir bu nedenle karmasik bir ¢calisma olarak goriilebilmektedir

(83).
2.6.2. Likert Tipi Ol¢ek Gelistirme

Rensis Likert tarafindan gelistirilen likert Ol¢iim tiirii, Olgek gelistirme
caligmalar1 i¢in farkli yontemlere kiyasla daha kolay uygulanabilir niteliktedir
dolayisiyla siklikla tercih edilen yontemler arasinda yer almaktadir. Likert 6lgek
gelistirme isleminde katilimcinin verilen maddeye ne derece katilim katilmadigina dair
yanitlar verilir bu sebeple yanitlayan kisiyi merkeze alan bir 6l¢iim tiirtidiir (104-106).
Likert tipi 6l¢ekler cesitli varsayimlara dayanir. Birincisi; farkli maddeler tek bir ortak
faktorle iliskilidir. Ikincisi; her bir madde icin katilimcilardan “tamamen katiliyorum”,
“katilhyorum”, “kararsizzim”, “katilmiyorum”, ve “kesinlikle katilmiyorum”
ifadelerinden yanitlarina gore fikirlerini yansitir (84, 85). Ugiinciisii; 6l¢ek igindeki her
bir maddenin kararli olmasidir. Buna gére “tamamen katiliyorum” cevaplari asiri
olumlu bir gortist, “kesinlikle katilmiyorum” cevaplari asir1 olumsuz bir goriisii ifade

ederek toplam puanin belirleyicisi olur (84, 85).

Likert tiir bir 6lgek gelistirmek istenildiginde birtakim asamalar takip edilir. Bu
asamalar asagidaki sekilde agiklanabilir (84, 85, 86, 87, 88).

a. Olgiilecek hedefin tanimlanmasi ve kapsaminin belirlenmesi,

b. Olgiilecek hedefle ilgili olumlu-olumsuz ifadeler barindiran madde
havuzunun olusturulmasi,

c. Deneme i¢in pilot 6lgegin hazirlanmasi ve pilot uygulamanin yapilmasi,

d. Pilot uygulamanin verilerinin analizi (madde analizi, gegerlik ve giivenirlik

analizleri).
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2.6.3. Gegerlik ve Giivenirlik
Gegerlik:

Gegerlik, bir 6l¢gme aracinin sadece gelistirilmesi hedeflenilen konuda dogru
ve tam Ol¢lim yapabilme derecesidir. Ayrica 6l¢lim aracinin neyi Sl¢tiiglinii ve bu
6l¢timii ne denli basarili yapabildigini hesaplamada kullanilir (84, 89, 90). Likert tipi
Ol¢eklerde Ol¢iim aracinin gegerliligine iliskin genellikle kapsam ve yap1 gegerliligi

analizlerinin yapilmasi 6nerilmektedir (85).

Kapsam gecerliligi; 6lgek iceriginin ve maddelere verilen yanitlarin dlgiilen
ozellige uygunlugu, 6l¢egin uygulanacagi alanin dogru tanimlanmasi ve yer alan
maddelerin teknik agidan uygunlugunun belirlenmesi olarak agiklanabilir (91, 92). Bu
tiir calismalarda kapsam gegerligini hesaplamak i¢in uzmanlardan alinan goriislere

basvurulmaktadir (93).

Yaptr  gecerliligi; testin  Olgtiigli  Ozelliklerini  aragtirmakla  beraber
katilimcilardan hesaplanan puanlarin ne anlama geldigini de ortaya koymada
onemlidir (84, 94, 95). Olcekten elde edilen sonucun nelerle baglantili olduguna ve
istenen Ozellikleri ne kadar dogru olgtiigiine dair bilgi saglar. Yapr gecerliligini
Olcebilmek adina birtakim istatistiksel yontemler kullanilir bunlar; aykir1 (ug) deger
analizi, madde analizi, aciklayici faktor analizi, glivenirlik analizi ve dogrulayici faktor

analizidir (96).
Giivenirlik:

Olgek gelistirilirken giivenirlik ~diizeyinin arastirilmasi1  gerekmektedir.
Giivenirlik bir 6l¢ekte yer alan tiim maddelerin birbiri ile tutarlilik iginde, 6l¢iilmesi
hedeflenen 6zelligi ne kadar kararlilikla dl¢tiigiinii ortaya koymaktadir (84, 85). Bir
Olcegin giivenirlik diizeyi birtakim istatistiksel yontemlerle hesaplanabilmektedir.
Hangi yontemin tercih edilecegine ise aragtirma kosullar1 ve hedefler dogrultusunda
karar verilir. Giivenirlik analizleri; i¢ tutarlilik giivenirligi, test-tekrar test glivenirligi,
paralel formlar giivenirligi ve gozlemciler arasi giivenirlik olmak iizere dort temel
baglikta ele alinmaktadir (89). Likert tiir bir dlgegin glivenirligini hesaplamak igin

oncelikle “Cronbach a” katsayisinin hesaplanmasi1 yontemi onerilmektedir. Cronbach
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a katsayisi 6lgek maddelerinin i¢ tutarliliginin bir gostergesi niteligindedir (85, 97).
Olgegin Cronbach a katsayisinin artmasi dlgek maddelerinin o dlgiide birbirleriyle
tutarlt oldugunu gosterir. Cronbach o degeri tek bir 6zellik ve tek bir faktorii lgecek
sekilde hesaplandiginda daha giiglii sonuglar verir. Birden fazla boyuta sahip
olceklerde ise her boyut icin ayri ayri alfa degeri hesaplanmalidir. Olgegin
ozelliklerine gore Cronbach a katsayisinin degerlendirme esiklerinin de degiskenlik
gosterecegi ifade edilmektedir (89). Alfa katsayisinin degerlendirilmesinde kullanilan
degerlendirme ol¢iitiine gore; 0,00 < a < 0,40 ise “6lgek glivenilir degil”, 0,40 < a <
0,60 ise “Olgek disiik giivenilirlikte”, 0,60 < a < 0,80 ise “Ol¢ek oldukga iyi diizey
giivenilir”’ ve 0,80 < a < 1,00 ise “dl¢ek yiliksek diizeyde giivenilir” olarak nitelendirilir
(97). Ayrica Cronbach o katsayisinin sosyal bilimler, psikoloji bilimi alanlar1 ve beceri
tiirlerini  degerlendiren &lgeklerde alt diizeyinin 0,70 olmasi gerekir. Olgek
gelistirmeye yonelik yapilan pilot ¢aligmalarda 0,60 ve temel arastirmalar i¢in ise 0,80

olmasi gerektigi belirtilmektedir (88, 89).
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan GO 21/814 bagvuru numarasi ile 29.06.2021 tarihinde yapilan
toplantida degerlendirildi ve 2021/13-33 karar numarasi ile tibbi etik agidan uygun
bulundu (EK-1). Metodolojik tipte olan bu arastirmada hedef, rehabilitasyon siirecinde
terapistlerin danisanlarina verdikleri ev programlarinin hem terapistler hem de
danisanlar yoniinden niteligini 6lgen noktalarin belirlenmesi amaciyla iki farkl 6l¢ek
gelistirmekti. Bu amagcla internet ortaminda ¢evrim i¢i bir sekilde ilan metni yayinlandi

(EK-2).

3.1. Bireyler

Bu calismada “G. Power-3.1.9.2” programu kullanilarak, %95 giiven diizeyinde
orneklem biiyiikliigi hesaplandi. Analiz sonucunda 0=0,05, standardize etki
biiyiikliigii daha once bu alanda yapilan bir ¢alisma olmamasi ve uzman goriisleri
nedeniyle Cohen’s (1988) etki biiytikliigii 0,30 (orta dereceli) olarak alindiginda (98)
ve 0,80 teorik gii¢ ile minimum &6rneklem hacmi her iki gruptan minimum 178 birey
olarak bulundu. Bireylerle Temmuz 2021- Agustos 2022 tarihleri arasinda gériigmeler
yapildi. Terapist grubu; ergoterapist, fizyoterapist ve dil-konusma terapisti gibi saglik
profesyonelleri olusturdu. Cesitli tan1 gruplariyla ¢alisan, farkli kurumlarda hizmet
veren, ¢aligmanin dahil edilme kriterlerine uygunluk gosteren terapistler arastirmaya
dahil edildi. Dabisan/bakim veren grubunu ise bu alanlardaki terapistler tarafindan
hizmet alan danisan ve bakim verenleri (¢ocuk danisanlar igin bakim verenleri)
olusturdu. Caligmanin dahil edilme kriterlerine uygunluk gosteren tiim bireyler
calismaya “elveriglilik/uygun 6rnekleme (convenience)” yontemine gore dahil edildi.
Calismaya dahil edilen tiim bireylere (Terapist Grubu n=179; Danisan/Bakim Veren
Grubu n=185) ¢alisma hakkinda detayli bilgi verildi ve onam formlar1 onaylatildi.
Katilimcilara hazirlanan dlgekler ¢evrim igi bir platformda iletildi ve alinan yanitlar

kaydedildi. Bu formlarin basinda her katilimcinin bir “rumuz” belirtmesi istendi.
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Terapist grubu icin dahil edilme kriterleri:

- Rehabilitasyon alaninda calisan terapist olmak (ergoterapist, fizyoterapist,
dil ve konusma terapisti)

- Her danisanina en az 1 kez ev programi veriyor olmak

Danisan/bakim veren grubu i¢in dahil edilme kriterleri:

- Terapi siireci devam eden danisanlar veya bakim verenleri

- Terapi siirecinde en az 1 kez ev programi almis olmak

Danisan/bakim veren grubu igin diglama kriterleri:

- Iletisim problemlerine sahip olmak

- Okuryazar olmamak

Internet iizerinden yayinlanan ilan metni iizerine terapist grubu icin 184 birey,
danigan/bakim veren grubu i¢in 187 birey doniis sagladi. Ancak terapist grubu i¢in
bagvuranlar i¢inden 5 kisi [3 kisi kisisel nedenlerden dolay1 katilmaktan vazgegti, 2
kisi calismanin kriterlerine uygun degildi (ev programi vermedikleri igin)],
danisan/bakim veren grubu icin bagvuranlar iginden ise 2 kisi (caligmaya katilma
fikrinden vazgecti) cesitli sebepler ile ¢alismaya katilmadi. Toplamda 179 terapist ve
185 danisan/bakim veren ¢alismaya dahil edildi. Calismanin her iki grubu igin de akis
semas1 Sekil 3.1 ve Sekil 3.2°de verilmektedir.
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3.2. Yontem

Olgekler, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi
Bolimii’nde gelistirildi. Bu alanda gelistirilen ilk 6lgek olan bu aracin psikometrik

Ozelliklerinin incelenmesi i¢in bir dizi agsama takip edildi.
3.2.1. Ev Programu Nitelik Degerlendirme Ol¢eginin Gelistirilmesi

Madde Havuzu Olusturma: Olgegin her iki formu i¢in ayr1 ayr1 icin madde
havuzu olusturularak bagslandi. Madde havuzu, rehabilitasyon siireglerinde ev
programlarina dair kapsamli bir literatiir taramasi yapilarak hazirlandi. Terapist formu
i¢in, terapist bakis agisiyla ev programlarinin analiz edildigi ¢calismalar incelendi (8,
11, 12, 14, 18). Bu galismalarda, terapistlerin ev programina yer verdigi alanlar, ev
programina etki eden faktorler, uygulama ve programa baglilikta 6nemli olan noktalar,
terapistin sundugu destekler, ev programi hazirlama ve kontrollerinin saglanmasi gibi

ev programiyla iliskili niteligi etkileyen alanlar arastirildi.

Danisan/bakim veren formu i¢in, ¢ogunlukla bakim verenlerin bakis acilarinin
ele alindig1 arastirmalara ulasildr (9, 13, 15, 16, 21-23, 26). Bu calismalarda, ev
programinin uygulanmasindaki 6nemli noktalar, ev programindan beklentiler, ev
programinin igerigi ve kapsadig1 uygulamalar, avantajlar, programa uyumu etkileyen
faktorler ve programi uygulamanin 6niindeki engeller ile ilgili literatiir bilgilerine
ulagildi. Ev programlarinin 6nemli olan kriterleri, kapsadigi noktalar ve igerdigi

alanlar incelenerek maddeler hazirlandi. Her iki 6l¢ek i¢in de 38’er madde belirlendi.

Puanlama: Olgek maddelerine verilen yamitlar “uygun degil, az uygun, uygun
ve ¢ok uygun” seklindedir. “uygun degil” 1 puan, “¢cok uygun” 4 puan olarak; ters
ifadelerde (her iki 6lgek formu da 3 adet ters ifadeli madde igermekteydi) ise “uygun

degil” 4 puan, “cok uygun” 1 puan olarak hesaplanacak sekilde olusturuldu.

Uzman Goriislerinin Alinmasi: Bu asamada sorularin kapsam gecerliligini
saglamak amaciyla madde havuzuna alinan Ogelerin alaninda doktora diizeyinde
akademisyenler tarafindan degerlendirilmesi saglandi. Uzman kisilerle iletisime
gecilmeden once Olgek formunda bulunan maddelerin degerlendirilmesi amaciyla

uzman goriis formu hazirlandi ve bu form ile madde havuzu uzman kisilere iletildi.
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Uzman goriisleri alinirken Kapsam Gegerliligi Tekniklerinden Davis Teknigi tercih
edildi. Bu teknik i¢in en az 3 ve en fazla 20 uzmandan goriis alinmasina ihtiyag
duyulmaktadir (99). Olgeklerin kapsam gegerliliginin istatistiksel olarak saglanmasi
ve cikartilacak maddelerin belirlenmesi i¢in bu alanda ¢alisan 10 farkli uzmandan
goriis alindi. Bunun i¢in tim 6l¢ek maddelerinin yer aldigi “Uzman Gorlis Formu”
hazirlandi. Belitlenen her madde i¢in 1=Uygun degil, 2=Ifadenin uygun sekle
getirilmesi gerekiyor, 3=Uygun, ancak ifade i¢in ufak degisiklik gerekiyor, 4=Cok
uygun ifadelerini puanlamalar1 istendi. Yani sira, isaretlemeleri sonucunda uzman
goriislerini yazabilecekleri yorum kutucuklart bulunmaktaydi. Uzman goriis formlari
belirlenen uzmanlara e-posta araciligiyla gonderildi. Uzmanlardan alinan goriisler

sonucunda KGI ve KGO degerleri hesaplandi.

EPNO Terapist Formu i¢in uzmanlardan aliman gériisler su sekildedir. Olgegin
ikinci maddesi olan “Bakim verene/danisana elektronik ortamda ulastirdigim ev
programu yeterlidir.” ifadesinde gegen “ulastirdigim” kelimesi “goénderdigim” seklinde
degistirildi. Olgegin iigiincii maddesinde “verilen ev programi” ifadesinin karigikliga
sebep olmamas1 adina “verdigim ev programi” seklinde formu dolduran terapistin
kendisinin verdigi ev programi oldugu belirtildi. Olcegin dérdiincii maddesinde “Ev
programini tarif ederken yapilmasimi Onerdigim siire yeterlidir.” ciimlesi uzman
onerileri dogrultusunda daha anlasilir olmasi adma “Ev programini agiklarken
uygulanmasini 6nerdigim stire yeterlidir.” seklinde degistirildi. Besinci maddede yer
alan “Ev programini tarif ederken ayirdigim siire yeterlidir.” climlesindeki “tarif
ederken” ifadesi “agiklarken” seklinde degistirildi. Olgegin altinci maddesi “Verilen
ev programindaki hedefler bakim veren/danisan ile birlikte belirlenir.” Ciimlesinde
diger maddelerin ben diliyle yazilmasi ve karisikliga sebep olmamasi adina ben diline
cevrildi ve “verilen” kelimesi ¢ikarildi. Yedinci madde olan “Ev programi kolay
anlagilir.” maddesi goriisler dogrultusunda “Ev programinin kolay anlasilir bir dilde
olmasina dikkat ederim.” sekline gevrildi. Olgegin sekizinci maddesi “Ev programinin
nasil uygulanacagi bakim verene/danisana gozlem yontemiyle 6gretirim.” ifadesinde
anlam eksikligine sebep olmamasi adina “gdzlem yapmasi yontemiyle anlatirim”
olarak degistirildi. Olcegin dokuz, onuncu ve otuz yedinci maddelerinde yer alan
“dgretirim” kelimeleri “anlatirim” seklinde diizenlendi. Olgegin malzeme, ekipman ve

cevreyle iliskili sorularindan olan on bir, on iki ve on liglincli maddelerinde uzman
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goriigleri dogrultusunda ifade degisiklikleri yapildi ve birinci tekil sahis ciimleleri
olarak yeniden diizenlendi. Olgegin on altinct maddesi olan “Ev programi duygusal bir
yiik (stres vb.) igerir.” climlesi “Ev programi stres ve kaygi gibi duygusal bir yiik
igerir.” seklinde degistirildi. Yirminci madde olan “Ev programi bakim verenin
sikayetleri arasinda olmayan ancak terapistin fark ettigi problemleri de kapsar.”
climlesi anlam karigikligt yasanmamasi adina “Ev programi bakim verenin
sikayetlerine ek olarak terapisti olarak benim fark ettigim problemleri de kapsar.”
seklinde diizenlendi. Yirmi altinct maddede “Ev programinda danisanin hedeflerini
belirlerim.” olarak gecen ifade “Ev programinda danigsanin hedeflerine dikkat ederim.”
seklinde degistirildi. Otuzuncu maddede “Ev programi ile ilgili sorularda aninda
destek saglarim.” seklinde gecen climleye “ihtiya¢ aninda” olarak ekleme yapildi. Otuz
liclincii maddede “Ev programinin kontrollerini diizenli (haftada en az 1 kez)
yaparim.” climlesine karisikliga sebep olmamasi admna “diizenli olarak™ seklinde

ekleme yapildi.

EPNO Danisan/bakim veren formu icin uzmanlardan alinan goriisler su
sekildedir. Birinci ve ikinci maddelerde daha anlasilir olmasi adina ciimlelerin basina
“terapist tarafindan” ifadesi eklendi. Olgegin ii¢iincii maddesi olan “Ev programini
uygulama sikligimiz yeterlidir.” climlesi “Ev programinin 6nerildigi uygulama sikligi
yeterlidir.” olarak diizenlendi. Olgegin altinc1 maddesi olan “Ev programindaki
hedefler bakim veren/danisan ile birlikte belirlenir.” climlesi alinan uzman goriisleri
dogrultusunda “Ev programindaki hedefler terapist ile bakim veren/danisan tarafindan
birlikte belirlenir.” olarak degistirildi. Yedinci maddede yer alan “Ev programi kolay
anlagilir.” climlesi “Ev programi kolay anlasilir bir dildedir.” olarak yazildi. Sekizinci
madde olan “Ev programinin nasil uygulanacagi goézlem yontemiyle ogretilir.”
climlesinde gecen “gdzlem yontemi” ifadesi anlasilirligi olumsuz etkilememesi adina
“Ev programinin nasil uygulanacagr uygulamali olarak terapisti gozlemleme
yontemiyle anlatilir.” olarak diizenlendi. Sekizinci, dokuzuncu, onuncu ve on {i¢iincii
maddelerde gegen “Ogretilir” yiiklemi “anlatilir” olarak degistirildi. On ikinci
maddede gegen “Ev programi i¢in gereken malzemeler evinizde mevcuttur.”
Ifadesindeki “evinizde” kelimesi “evde” olarak degistirildi. Olcegin on iigiincii
maddesi olan “Gereken malzeme ve ekipmanin kullanimi &gretilir.” climlesi

anlagilirligi artirmak adina “Ev programinda kullanilacak malzeme ve ekipmanin
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kullanim1 anlatilir.” seklinde yazildi. On altinct maddede “Ev programi duygusal bir
yiik (stres vb.) icerir.” olarak gecen ifadeye “stres ve kaygi gibi duygusal bir yiik”
ifadesi eklendi. Yirminci maddede gecen “Ev programi bakim verenin sikayetleri
arasinda olmayan ancak terapistin fark ettigi problemleri de kapsar.” climlesi daha
anlasilir olmasi i¢in “Ev programi bakim verenin sikayetlerine ek olarak terapistin fark
ettigi problemleri de kapsar.” olarak diizenlendi. Yirmi altinc1 madde olan “Ev
programinda daniganin hedefleri belirlenir.” ciimlesinde yer alan “belirlenir” ¢ikarilip
“dikkate alinir” ifadesi eklendi. Otuzuncu maddeye “terapist aninda destek
saglayabilir.” kismina “ihtiya¢ aninda” seklinde ekleme yapildi. Otuz {ig, otuz dort ve
otuz besinci maddelere ise uzman onerileri 15181nda “terapist tarafindan” ifadesi dahil

edildi.

Pilot Uygulama: Her iki grup i¢in de arastirmanin dahil edilme kriterlerine
uygunluk gosteren farkli 30’ar kisiye Olgeklerin taslak formlari uygulandi. Pilot
uygulamada katilimeilara sorularin dil bilgisi yoniinden ve anlamsal agidan anlasilirlik
diizeyleri sorgulandi. Pilot uygulamada terapistlerden olusan grupta bir kisi besinci
madde olan “Ev programini aciklarken ayirdigim siire yeterlidir.” i¢in doérdiincii
madde “Ev programini agiklarken uygulanmasini 6nerdigim stire yeterlidir.” ile benzer
oldugunu, okuyucu yoniinden karmasikliga neden oldugunu belirtti. Bir terapist ise
yirmi besinci “Ev programinda danisanin ihtiyaglarini belirlerim.” ve yirmi altinci “Ev
programinda daniganin hedeflerine dikkat ederim.” maddelerinde anlamsal bir
karisiklik oldugunu belirtti. Danigsan ve bakim verenlerden olusan pilot uygulama
grubunda ise bir katilimc1 on dordiincii madde olan “Ev programinin bakim verenin
rutinleri ve ev diizenine etkisi degerlendirilir.” climlesinin yeterince anlasilir
olmadigini belirtti. Dil bilgisi yoniinden ise bir katilimc1 ifadelerin simdiki zaman
diliyle yazilabilecegi onerisinde bulundu. Cogunluk 6l¢egi mevcut haliyle begendigi

icin herhangi bir degisiklik yapilmamasina karar verildi.

Olgegin  Uygulanmasi: Katilimcilara Aydinlatilmis  Onam  Formlar
onaylatildi (EK-3). Uzman goriisleri ve pilot uygulamanin ardindan hazirlanan 38
maddelik “EPNO Terapist Formu” (n=179) ve “EPNO Danisan/bakim veren formu”

(n=185) drneklem gruplarina uygulandi.
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Test-Tekrar Test Uygulamast: ilk uygulamanin ardindan rneklem arasimdan

rastgele secilen 30’ar kisiye 2 hafta sonra 6l¢ek yeniden uygulandi.
Olcegin Gelistirilme Siireci:

Olgek gelistirme siirecinde oncelikle dil gevirisi ve uzmanlardan alinan
goriisler ile KGO ve KGI degeri hesapland1 ve 38 maddenin uygun olduguna karar
verildi. 38 madde ile gegerli yapinin olusturulabilmesi i¢in 6ncelikle agimlayici faktor
analizinin yapildi ve boyut sinirlamasi getirilmediginde Terapist formu i¢in 11 boyuta,
Danisan/bakim veren formuigin 8 boyuta ayrildig: goriildii. Bu nedenle boyut sayisina
simirlamalar getirilerek dncelikle faktor yiikii yetersiz oldugu diisiiniilen (0,320’den
az), birden fazla boyuta yiiksek oranda yiiklenen (ylikler arasinda 0,10’dan az fark
olan) sorular tek tek ¢ikarilarak bir yap1 olusturuldu. Olusturulan yapiin dogrulayici
faktor analizi ile tekrar faktor yiikleri ve uyum iyiligi degerleri kontrol edildi. Faktor
yiikii yetersiz ya da bagka boyut ve sorularla iliskisi yiiksek olan sorularin uyum iyiligi
degerlerinin yetersiz kalmasi nedeniyle yapidan ¢ikarilmasina karar verildi. Ardindan
6l¢egin son halini olusturan yapida acimlayici faktor analizi icinde KMO degeriyle
orneklem bilgisinin, Bartlett testi ile sorular arasindaki iligkinin, varyans ac¢iklama
orani ve 0z degerlerle yapinin yeterliliginin, faktor yiikleri ile ise sorularin boyutlar
icin uygun oldugunun karar1 verildi. Son olarak yapinin dogrulayict faktor analizi
sonuclarinin (uyum iyiligi degerlerinin) ve giivenilirlik sonug¢larinin (Cronbach alfa,
madde toplam korelasyon degerleri) uygun oldugu goriilerek 6lgegin formlarinin son

hali verildi.

3.3. Degerlendirme Aragclari

Calismada yer alan katilimcilarin kisisel bilgilerini almak adina her iki grup

icin de ayr1 ayr1 hazirlanan sosyodemografik formlar uygulandi.
3.3.1. Sosyodemografik Form (Terapistler Icin)

Katilimer terapistlerden bilgi almak amaciyla hazirlandi. Bu form; terapistin
yasi, cinsiyeti, egitim durumu, meslegi, calistigt kurum tiiri, calisma kidemi,
danisanlarina ev programi verme durumu ve ev programi yenileme sikligia yonelik

sorulart igermektedir (EK-4).
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3.3.2. Sosyodemografik Form (Damsan/Bakim Veren I¢in)

Katilimcr danisanin - kendisinden, eger katilimci c¢ocuk veya kendisi
cevaplayamayacak durumda bir kisi ise bakim vereninden bilgi almak amaciyla
hazirlandi. Form; yas, cinsiyet, tani, terapi alma nedeni, egitim durumu, meslek gibi
kisisel bilgileri sorgulamakla birlikte terapi siirecine yonelik sorular1 da icermektedir.
Bunlar; terapi hizmeti alma durumu, hangi terapi hizmetini aldig1, haftada kag¢ seans
aldig1, ne kadar siiredir terapiye devam ettigi, ev programi verilme durumu, ne kadar
stiredir ev programi uyguladigi, danisanin programi kiminle uyguladigi (kendi basina,
anne/baba, es, akraba, bakic1 vb.), ev programini haftada kag giin uyguladigi, bir giinde
ev programina ne kadar zaman ayirdigi ve terapistin ev programini ne siklikla

yeniledigi seklindedir (EK-5).
3.3.3. Ev Programu Nitelik Degerlendirme Olgegi (EPNO)

Olgek, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ergoterapi
Boéliimii’nde gelistirilmistir. EPNO Terapist Formu, verilen ev programinin niteligini
degerlendirmek igin terapistler tarafindan, EPNO Danisan/bakim veren formu,
danisan/bakim veren tarafindan doldurulan bir 6l¢ektir. Ev programinda malzeme,
ekipman kullanimi, programin danmisanin ve bakim verenin rutin ve diizenine olan
uyumu, bakim verenin beklentileri, bakim verenin bilgi ve beceri diizeyi, bakim
verenin caligma siireleri, ev programinin kapsadigi problem alanlari, danisanin
hedefleri ve ilgi alanlari, danisanin aldig1 diger hizmetler, terapistin ev programini
kontrol etmesi ve diizenli yenilemesi ile ilgili maddeler igermektedir (EK-6 ve EK-7).
Terapist Formu, 11 maddeden; danisan/bakim veren formu, 8 maddeden olugsmaktadir

ve “uygun degil”, “az uygun”, “uygun” ve “cok uygun” seklinde 1-4 arasi puanlanan

likert tiirdedir.

3.4. istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics 23 ve IBM SPSS AMOS 23 programlarina
aktarilarak tamamlandi. Calisma verileri i¢in hesaplamalar yapilirken kategorik
degiskenler i¢in frekans dagilimi (sayi, yiizde), sayisal degiskenler i¢in tanimlayici

istatistikler (ortalama, standart sapma) verildi. Olgek gecerliligi icin agimlayici faktdr
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analizi ve dogrulayici faktor analizi, glivenilirlik analizi i¢in ise Cronbach alfa degeri
hesaplamasindan yararlanildi. Olgek ve boyutlar arasindaki iliskinin hesaplanmasi

amaciyla Pearson korelasyon analizinden yararlanildi. Anlamlilik i¢in p<0,05 kabul
edildi.

3.4.1. Kapsam (icerik) Gegcerliligi

Kapsam gecerliligi, 6l¢iilmek istenen tutum ve davranigin yer alan maddeler ile
ne derece temsil edildigini ortaya koymaktadir. Olgek gelistirme ¢alismalarinda
uzmanlar, hedef kitledeki katilimcilarin temsilcisi olanlara kiyasla daha sik tercih
edilmektedir (100). Uzmanlar, gelistirilen 6l¢egin igerdigi maddelerin istenilen alani
yeterince temsil edip etmedigini belirlemek amaciyla degerlendirirler. Uzman
goriigleri alinacak kisilerin, madde havuzunu gelistiren arastirmacilardan farkl kisiler

olmas1 onerilmektedir (101).

Uzmanlardan, olgekte yer alan her bir maddenin 6lgme diizeyini (1=Uygun
degil, 2=ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekiyor, 3=Uygun, ancak ifade i¢in ufak
degisiklik gerekiyor, 4=Cok uygun) olarak degerlendirmeleri istendi. Toplam 10
uzmandan gelen goriislerin degerlendirilmesinde, 3 ve 4 ile degerlendirilen soru
sayisinin toplam uzman sayisina orani hesaplanarak her bir madde igin kapsam
gecerligi oran1 (KGO) belirlendi. Ardindan, hesaplanan KGO degerlerinin ortalamasi
hesapland: ve kapsam gecerligi indeksi (KGI) belirlendi. Bu indeks degeri her bir
madde i¢in alandaki uzmanlarin, 0 maddenin dlgek igin gereklilik diizeyi hakkindaki

gorislerinin belirlenmesinde kullanilmaktadir (82).
3.4.2. Yap1 Gecgerliligi

Her iki 6l¢ek i¢in ayr1 ayr1 acimlayici ve dogrulayict faktor analizi hesaplandi.
Faktor ¢ikarma yontemi olarak “Temel Bilesenler Yontemi” tercih edildi. Faktor
sayisina iligkin bir sinirlandirma getirilmedi. Faktor yiikii 0,500 tizerindeki ifadelerin
yer almasi saglandi. Veri setinin faktor analizine uygunlugunu degerlendirmek igin

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Testi ve Bartlett Kiiresellik Testi kullanildi.

[lk asamada, tek faktdr-boyutun gizil bu faktorleri olusturan ifadelerin de
gosterge degisken olarak yer aldigi 1. dereceden DFA modeli olusturuldu. Ikinci
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asamada, model tahminlenirken yapisal esitlik modellerinde siklikla kullanilan ve
verilerin normal dagilmadigi kosullarda bile gilivenilir sonuglar veren “maximum
likelihood” yontemi tercih edildi, g6zlemlenen degiskenlerin hatalarmin, gizil
degiskenlerin varyanslar1 ve gizil degiskenlerden gozlenen degiskenlere dogru ¢izilen
yollara iligskin regresyon katsayilarini kapsayan parametrelerin tahmin edilebilmesi
amaglandi. Modelin uyum iyiligini test etmek igin ki-kare istatistigi (32/df), Uyum
tyiligi indeksi (GFI), Tucker-Lewis indeksi (TLI), Karsilastirmali uyum indeksi (CFI),
artimlt uyum indeksi (IFI), Tahminin K6k Hata Kareler Ortalamasi (RMSEA) ve
standartlagtirilmis ortalama hatalarin karekokii (SRMR) kullanildi.

3.4.3. Guvenirlik Analizleri

Giivenirlik, bir c¢aligmada elde edilen bilgilerin dogrulugu ve tutarlilig
anlamma gelmektedir ve farkli zamanlarda tekrarlanan Ol¢limlerdeki tutarliligin
gostergesidir. Cronbach’s Alfa katsayisi i¢ tutarliligi degerlendirmek i¢in en yaygin
kullanilan istatistiksel yontemdir. Ayn1 yapiyr dlcen maddelerin birbiriyle iliskili
olmasi gerektigi varsayimma dayanmaktadir (102). Cronbach Alfa katsayisinin
degerlendirilmesinde uyulan degerlendirme kriterleri incelendiginde; 0,00< o <0,40
ise Olcek giivenilir degildir, 0,40< a <0,60 ise ol¢ek diisiik giivenirliktedir, 0,60< a
<0,80 ise oldukga giivenilirdir, 0,80< a<1,00 ise 6l¢ek yliksek derecede giivenilir bir
oOlgektir (102).

3.4.4. Test-Tekrar Test Analizi

Olgiim aracinin, tekrarlanan uygulamalar arasinda tutarli sonuglar verebilme
giicidiir. En az 30 kisiden olusan Orneklem ile 2-6 hafta arasinda degerlendirme
yontemi tekrarlanarak iki 6l¢lim puani arasinda fark olup olmadigina bakilmaktadir ve
iki 6lglim aras1 anlamli bir fark olmamasi beklenmektedir (103). Test tekrar test igin
kullanilan Intraclass correlation coefficient (ICC)-Sinif i¢i korelasyon katsayisi, test-
tekrar test, puanlayici ve yorumlayicilar arasi giivenilirlik analizlerinde yaygin olarak
kullanilan bir giivenilirlik indeksidir. ICC, dlgiimler arasindaki hem korelasyon hem
de anlasma derecesini yansitmaktadir. ICC degerinin 0,5’ten az olmasi1 diisiik

giivenilirlik, 0,5-0,75 aras1 orta derecede giivenilirlik, 0,75- 0,9 olmasi iyi bir
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giivenilirlik, 0,9’dan biiyik olmast milkemmel bir giivenilirlik olarak

yorumlanabilmektedir (104).
3.4.5. Olcegin Puanlanmasi

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda her iki 6lgek formunda da olumsuz
ifadeler elendigi igin ters gevrilerek puanlamaya gerek kalmadi. Bu nedenle alinan
puan toplanarak genel puan elde edildi. Olgek maddelerine verilen yanitlar “uygun
degil, az uygun, uygun ve ¢cok uygun” seklindeydi. “Uygun degil” 1 puan, “cok uygun”
4 puan olarak hesaplanacak sekilde olusturuldu. Olgekten alinan puan arttikca, ev
programinin niteliginin arttig1 anlasilmalidir. Her iki grup i¢in de oOlgek toplam

puanlarina iligkin veriler bulgular boliimiinde detayl verildi.
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4. BULGULAR

Ev programlarinin niteliginin terapist ve danmisan/bakim veren tarafindan
degerlendirilmesi i¢in yapilan bu 6lgek gelistirme ¢alismasinda, terapist grubu 179

birey, danisan/bakim veren grubu i¢in 185 birey dahil edildi.

4.1. Tammmlayici Bulgular
4.1.1. Terapist Grubu’na Ait Sosyodemografik Ozellikler

Terapistlerin yer aldig1 grupta %65 (n=179) 117 kadn, %35 (n=62) erkek
katilimc1 vardi. Grubun yas ortalamasi 26,0 £3,1 yildi. Katilimcilarin egitim diizeyleri
%68 (n=121) lisans, %31 (n=56) yiiksek lisans ve %1 (n=2) doktora diizeyi
seklindeydi. Meslek alanlar1 ise %67 (n=119) ergoterapist, %17 (n=31) dil ve konusma
terapisti ve %16 (n=29) fizyoterapist seklindeydi. Katilimcilarin ¢alistigi kurumlar ise
%45 (n=80) Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezleri, %38 (n=68) danismanlik

merkezleri ve %17 (n=31) hastane olarak siniflandirildi.

Katilimeilarin %78’1 (n=139) 0-4 y1l aras1 deneyime, %16’s1 (n=29) 5-9 yil
aras1 deneyime ve %6°s1 (n=11) 10-14 y1l aras1 deneyime sahipti. Caligmaya katilim
gosteren terapistlerin ev programi verirken yenileme sikliklari sorguladiginda,
terapistlerin %51’inin (n=91) haftada bir kez, %14 iiniin (n=25) iki haftada bir kez,
%24 {inlin (n=44) ayda bir kez ve %11’inin (n=19) ayda bir kereden daha uzun siirede
yenilediklerini belirttiler. Terapistlerin sosyodemografik verilerine ait bilgiler Tablo

4.1°de goriilmektedir.
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Tablo 4.1. Terapist grubuna ait sosyodemografik 6zellikler

Degiskenler Kategoriler Frekans (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 117 65,37
Erkek 62 34,63
Egitim Diizeyi Lisans 121 67,60
Yiiksek Lisans 56 31,29
Doktora 2 1,11
Meslek Ergoterapist 119 66,48
Dil ve Konusma Terapisti 31 17,32
Fizyoterapist 29 16,20
Calisilan Ozel Egitim ve Rehabilitasyon 80 44,69
Kurum Merkezi 68 38
Danigsmanlik Merkezleri 31 17,31
Hastane
Calisma 0-4 Y1l Arast 139 77,65
Deneyimi 4-9 Y1l Arasi 29 16,20
10-14 Y1l Arasi 11 6,15
Ev Programi Haftada Bir Kere 91 50,84
Yenileme S1khigi  jki Haftada Bir Kere 25 13,97
Ayda Bir Kere 44 24,58
Ayda Bir Kereden Daha Uzun 19 10,61

4.1.2. Damisan/Bakim Veren Grubu’na Ait Sosyodemografik Ozellikler

Danisan ve bakim verenlerin yer aldig1 grupta %45 (n=84) kadin, %55 (n=101)
erkek katilimci1 vardi. Ev programi alan bireylerin yas ortalamasi ise 16,5+15,74 yild1.
Katilimcilarin egitim diizeyleri incelediginde %46’sinin (n=85) ¢ocuk danisanlar
olmas1 sebebiyle heniiz egitim almadiklari, %20’sinin (n=18) ilkokul diizeyinde,
%7’sinin (n=13) ortaokul diizeyinde, %]11’inin (n=20) lise diizeyinde ve %26’sinin

(n=49) lisans egitimi diizeyinde egitime sahip oldugu belirlendi (Tablo 4.2).
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Hizmet aldiklar1 terapi tiirii sorguladiginda %56’sinin (n=104) ergoterapi,
%?27’sinin (n=50) fizyoterapi ve %]17’sinin (n=31) dil ve konugsma terapisi hizmeti
aldig1 6grenildi. Aldiklar1 bu terapi hizmetleri incelendiginde bir hafta i¢inde terapi
hizmeti alma sikliklar1 1 ila 5 giin arasinda degismekte oldugu ve %30’luk oran ile
(n=55) ¢ogunlugun haftada 2 giin, %28’inin (n=52) haftada 1 giin ve % 23’liniin
(n=43) haftada 3 giin terapi aldiklart belirlendi. Terapi hizmetine devam ettikleri
siireler soruldugunda 1 aydan az, 1-3 ay, 3-6 ay, 6-12 ay ve 1 yildan fazladir cevaplari
alindi, %28’inin (n=51) 1 ila 3 aydir ve %24’iinlin (n=45) 1 aydan daha az siiredir

devam ettigi gorildi.

Ev programu siirecleri sorgulandiginda, verilen ev programlarini haftada 1 ila 7
glin aras1 uyguladiklart gériildii. Bunlarin iginde %22’sinin (n=40) haftada 4, %21’inin
(n=39) haftada 2 ve %19’unun (n=35) haftada 7 giin uyguladiklar1 goriildii. Ev
programini uygulamaya ne kadar zamandir devam ettikleri incelendiginde 1 aydan az,
1-3ay, 3-6 ay, 6-12 ay ve 1 yildan fazladir cevaplar1 kaydedildi. Bu cevaplarin i¢inden
%30 ile (n=56) 1 aydan daha az ve %27 ile (n=49) 1-3 aydir devam edenlerin
cogunlukta oldugu goriildii. Ev programini uygulamak icin giin i¢inde ayrilan siirelere
bakildiginda ise katilimcilarin %43’liniin (n=80) giinde 30 dakikadan daha az,
%37’sinin (n=69) 30 ila 45 dakika arasinda, %10’unun (n=19) 45 dakika ila 1 saat
arasinda ve %9’unun (n=17) giinde 1 saatten fazla vakit ayirdiklar1 belirlendi.
Daniganin ev programini kiminle uyguladigi incelendiginde ise %38 oran ile (n=70)
¢ogunlugun kendi basina uyguladigi belirlendi. Bununla beraber %35 oran ile (n=64)
danisanlarin sadece annesi ile, %11 oran ile (n=20) anne-baba birlikte, %10 oran ile
(n=18) anne-baba ve biiyiikanne-biiyiikbaba ile, %4 oran ile (n=7) anne-baba ve kardes
ile ve %3 oran ile (n=6) hem kendi basina hem de annesi ile birlikte uyguladiklar
belirlendi. Ancak sadece baba ile ev programini uygulayan danisan tespit edilemedi
(n=0).

Terapistlerinin ev programi yenileme sikliklari incelendiginde %29’unun
(n=72) haftada bir kere, %37’sinin (n=69) iki haftada bir kere, %14 {iniin (n=26) ayda
bir kere ve %10’unun (n=18) ayda bir kereden daha uzun siirede programi yenilendigi

kaydedildi. Tiim bu veriler Tablo 4.2°de goriilmektedir.
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Degiskenler
Cinsiyet

Egitim Diizeyi

Calisma Durumu

Terapi Cesidi

Terapi Seans
Sikhig1 (haftalik)

Terapi Hizmetine
Devam Etme
Siiresi

Ev Programi
Uygulama Sikhig
(haftahk)

Kategoriler

Kadin
Erkek

Egitim Yok (Cocuk danisan)
Ilkokul

Ortaokul

Lise

Lisans

Caligiyor
Calismryor

Ergoterapi
Fizyoterapi
Dil ve Konusma Terapisi

Haftada 1
Haftada 2
Haftada 3
Haftada 4
Haftada 5

1 aydan az
1-3ay

3-6 ay

6-12 ay

1 yildan fazla

Haftada 1 giin
Haftada 2 giin
Haftada 3 giin
Haftada 4 giin
Haftada 5 giin
Haftada 6 giin
Haftada 7 giin

Frekans (n)

84
101

85
18
13
20
49

51
134

104
50
31

52
55
43
13
22

45
51
27
26
36

29
39
21
40

13
35

Yiizde (%)

45,40
54,60

45,95
19,73
7,02
10,80
26,50

27,57
72,43

56,22
27,03
16,75

28,11
29,73
23,24
7,02
11,90

24,32
27,57
14,60
14,05
19,46

15,68
21,08
11,35
21,62
4,32
7,03
18,92
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Tablo 4.2. (Devam) Danisan/bakim veren grubu’na ait sosyodemografik 6zellikler

Degiskenler

Ev Programina Ne
Kadar Zamandir
Devam Ettikleri

Ev Programu icin
Bir Giinde
Ayrilan Siire

Ev Programim
Uygulama Sekli

Ev Programi
Yenilenme Sikhigi

Kategoriler

1 aydan az
1-3ay

3-6 ay

6-12 ay

1 yildan fazla

30 dakikadan daha az
30-45 dakika

45-60 dakika

1 saatten daha fazla

Kendi basina

Sadece anne ile birlikte
Sadece baba ile birlikte
Anne ve baba ile birlikte

Anne-baba ve biiyiik anne-biiyiik
baba ile birlikte

Anne-baba ve kardes ile birlikte

Hem kendisi hem de annesi ile
birlikte

Haftada bir kere

iki haftada bir kere

Ayda bir kere

Ayda Bir Kereden Daha Uzun

Frekans (n)

56
49
23
26
31

80
69
19
17

70
64
0
20
18
7
6

72
69
26
18

Yiizde (%)
30,27
26,49
12,43
14,05
16,76

43,24
37,30
10,27
9,19

37,84
34,60
0
10,81
9,73
3,78
3,24

38,92
37,30
14,05
9,73

4.2. EPNO’ye iliskin Bulgular

Olgegin gecerlik analizleri; kapsam gecerligi analizi, agimlayici faktor analizi

ve dogrulayici faktor analizi ile yapilirken; giivenirlik analizleri, i¢ tutarlilik ve test-

tekrar test analizi yontemi ile yapildi.
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4.2.1. Kapsam Gegerligi

Geligtirilen Olceklerin, yonergesi ve maddelerin dil ve ifade acisindan
anlasilabilirligi i¢in tilkemizde ¢esitli tiniversitelerin Ergoterapi, Fizyoterapi ve Dil ve
Konusma Terapisi boliimlerindeki akademisyenlerden goriisler alindi. Buna gore, her
iki formun da maddelerini i¢eren uzman goriis formlar1 hazirlandi. Uzmanlardan
dlcekteki her bir maddenin dlgme derecesini (1=Uygun degil, 2=ifadenin uygun sekle
getirilmesi gerekiyor, 3=Uygun, ancak ifade i¢in ufak degisiklik gerekiyor, 4=Cok
uygun) degerlendirmeleri istendi. Toplam 10 wuzmandan gelen goriislerin
degerlendirilmesinde, 3 ve 4 ile degerlendirilen soru sayisinin toplam uzman sayisina
orani hesaplanarak her bir maddeye ait kapsam gegerligi oran1 (KGO) belirlendi. Bu
indeks her bir madde i¢in uzmanlarin o maddeyi gerekli goriip gérmediklerinin
belirlenmesinde kullanilmaktadir (102). Ardindan, hesaplanan KGO’larin ortalamasi
alinarak kapsam gegerligi indeksi (KGI) hesaplandi. Bu deger, maddelerin uygunluk
diizeyi i¢in hesaplandi. Belirlenen degerler uzman sayisina gore minimum KGO
degerleri ile kiyaslandi (Tablo 4.3). Uzman sayist 10 olmasi sebebiyle 0,62’den biiyiik
olan KGO degerine sahip maddelerin kapsam gecerligini saglandig1 sonucuna varildi.
Tiim maddelere ait kapsam gegerlilik oran1 0,62’den biiylik oldugu i¢in tiim
maddelerin dlgekte kalmasi onerildi. Kapsam gegerlik indeksi (KGI), a =0,05
diizeyinde anlamli olan ve nihai forma alinacak maddelerin toplam KGO ortalamalari

uzerinden elde edildi.

Tablo 4.3. KGO i¢in minimum degerler tablosu

Uzman Sayisi Minimum Deger Uzman Sayisi Minimum Deger
5 0,99 13 0,54
6 0,99 14 0,51
7 0,99 15 0,49
8 0,78 20 0,42
9 0,75 25 0,37
10 0,62 30 0,33
11 0,59 35 0,31

12 0,56 40+ 0,29
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EPNO Terapist Formu i¢in hesaplanan KGO degerleri 0,9 ile 1,0 arasindaydi.
KGI degeri 0,9921 olarak hesapland: (Tablo 4.4). Hesaplanan KGI>0,67 oldugundan
EPNO Terapist Formu’in istatistiksel olarak anlamli oldugu sdylenebilir. Uzman

gorisleri dogrultusunda onerilen diizenleme ve degisiklikler yapildi.

Tablo 4.4. EPNO Terapist formu KGO ve KGIi degerleri

Madde KGO Madde KGO Madde KGO
sl 1,0 s14 1,0 s27 1,0
s2 1,0 s15 1,0 s28 1,0
s3 1,0 s16 1,0 s29 1,0
s4 1,0 s17 1,0 s30 1,0
s5 0,9 s18 1,0 s31 1,0
s6 1,0 s19 1,0 s32 1,0
s7 1,0 s20 1,0 s33 1,0
s8 0,9 s21 1,0 s34 1,0
s9 1,0 s22 1,0 s35 1,0
s10 1,0 s23 1,0 s36 1,0
s11 1,0 s24 1,0 s37 1,0
s12 1,0 §25 1,0 s38 1,0
s13 0,9 s26 1,0 KGi 0,9921

EPNO Danisan/bakim veren formu icin tiim sorularda hesaplanan KGO
degerleri 1,0 seklindeydi. KGI degeri 0,9974 olarak hesaplandi (Tablo 4.5).
Hesaplanan KGI>0,67 oldugundan EPNO Danigan/bakim veren formu’nin istatistiksel

olarak anlamli oldugu sdylenebilir.
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Tablo 4.5. EPNO Danisan/bakim veren formu KGO ve KGI degerleri

Madde KGO Madde KGO Madde KGO
sl 1,0 sl4 0,9 sS27 1,0
s2 1,0 s15 1,0 s28 1,0
s3 1,0 s16 1,0 s29 1,0
s4 1,0 s17 1,0 s30 1,0
s5 1,0 s18 1,0 s31 1,0
s6 1,0 s19 1,0 532 1,0
s7 1,0 s20 1,0 s33 1,0
s8 1,0 s21 1,0 s34 1,0
s9 1,0 s22 1,0 s35 1,0
s10 1,0 s23 1,0 s36 1,0
s11 1,0 s24 1,0 s37 1,0
s12 1,0 s25 1,0 s38 1,0
s13 1,0 s26 1,0 KGI 0,9974

4.2.2. Acimlayic1 Faktor Analizi

Ev programlarinin niteligini degerlendirecek bir 6lgek olusturmak amaciyla
yapilan bu ¢alismada veriler IBM SPSS Statistic 23 programina aktarildi. Her iki veri
setine Oncelikle agimlayic1 faktor analizi uygulandi ve faktor ¢ikarma yontemi olarak
“Temel Bilesenler Yontemi” tercih edildi. Faktor sayisina iligkin bir sinirlandirma

getirilmedi. Faktor yiikii 0,500 tizerindeki ifadelerin yer almasi saglandi.

Terapistlerin yer aldigi 179 kisilik veri seti i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
degerinin 0,843 oldugu bulundu. Bdylece verilere uygulanacak faktér analizi
sonuglarinin yararli ve kullanilabilir oldugu goriildii. Bartlett Sphericity testi
sonucunda degiskenler arasinda anlamli diizeyde yiiksek iliskiler bulundugu ve
verilerin faktor analizi uygulamak icin uygun oldugu sonucuna ulasildi (X?:833,262,

sd:55, p<0,001). Hesaplanan degerler Tablo 4.6’da goriilmektedir.



40

Tablo 4.6. EPNO Terapist formu KMO ve Bartlett sonuclari

Kaise-Meyer-Olkin (KMO) 0,843
X? 833,262
Bartlett Sphericity Testi Sd 55
P 0,000*

*:p<0,05

Uygulanan faktor analizi sonucunda 38 olan madde sayis1 11°e diistii. Bu 11
maddenin kapsam gegerliligi sonucunda tek faktorde toplandigi ve faktor ytliklerinin
0,545-0,839 arasinda oldugu (0,500’{in istliinde oldugu) goriildii. Bu tek faktore ait
aciklama orani, maddelerin dagilimi ve faktor yiikleri asagida verildi. Bu degerler

Tablo 4.7°da yer almaktadir.

Tablo 4.7. EPNO Terapist formu 6lgek faktorleri

Sorular Yiikler Oz deger Varyans a¢iklama oram
soru24 0,839 4,927 44,792
sorulb5 0,762
soru29 0,711
soru27 0,711
EPNG soru2l 0,663
Terapist Formu sorul4 0646
soru22 0,644
sorul3 0,617
soru38 0,598
soru26 0,570
soru35 0,545

Danisan ve bakim verenlerin yer aldigi 185 kisilik veri seti Kaise-Meyer-Olkin
(KMO) degerinin 0,884 oldugu bulundu. Boylece verilere uygulanacak faktor analizi
sonuglarinin yararli ve kullanilabilir oldugu goriildii. Bartlett Sphericity testi
sonucunda degiskenler arasinda anlaml diizeyde yiiksek iliskiler bulundu ve verilerin
faktor analizi uygulamak igin uygun oldugu sonucuna ulasild: (X?:1331,286, sd:28,
p<0,001). Hesaplanan degerler Tablo 4.8’de goriilmektedir.
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Tablo 4.8. EPNO Danisan/bakim veren formu KMO ve Bartlett sonuglar

Kaise-Meyer-Olkin (KMO) 0,884

X? 1331,286
Bartlett Sphericity Testi Sd 28

P 0,000*

*:p<0,05

Uygulanan faktor analizi sonucunda 38 olan madde sayis1 8’e diistii. Bu 8
maddenin kapsam gegerliligi sonucunda tek faktorde toplandigi ve faktor ytliklerinin
0,714-0,952 arasinda oldugu (0,500’{in tstiinde oldugu) goriildii. Bu tek faktore ait
aciklama orani, maddelerin dagilimi ve faktor yiikleri asagida verildi. Bu degerler

Tablo 4.9’da verilmektedir.

Tablo 4.9. EPNO Danisan/bakim veren formu 6lcek faktorleri

) Varyans
Sorular Yiikler Oz deger aciklama
orani
sorul9 0,952 5,583 69,793
soru30 0,913
soru20 0,901
EPNO soru12 0,813
Danisan/bakim
veren formu soru3s 0,798
soru2l 0,793
soru22 0,771
soru34 0,714

EPNO Terapist Formu icin toplam varyansin %44,792’sini agiklarken
Danigan/bakim veren formu igin %69,793iinii agiklamaktaydi. Oz degerler faktdr
yiiklerinin karelerinin toplamidir. Bu toplamlar her boyut i¢in 1’den biiylik olmas1 bu
boyut altinda toplanan sorularin birlikte bu boyutu agiklayabilmek ig¢in yeterli
oldugunun gostergesidir. EPNO hem terapist formu hem danisan/bakim veren formu

6l¢cek boyutuna ait 6z degerleri 1’den biiyiik oldugu goriilmektedir.
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4.3. Dogrulayic1 Faktor Analizi

4.3.1. EPNO Terapist Formu ve Damsan/Bakim Veren Formu Igin

Dogrulayic1 Faktor Analizi

Dogrulayici faktor analizi i¢in Terapist ve Danisan/bakim veren gruplarina ait
veri setine IBM SPSS AMOS 23 programi uygulands. ilk asamada, tek faktor-boyutun
gizil bu faktorleri olusturan ifadelerin de gdsterge degisken olarak yer aldigi 1.
dereceden DFA modeli Sekil 4.3 ve 4.4’te olusturuldu. Gizil degisken metrik
olmadiklart i¢in parametre degerlerini tahmin edebilmek icin gizil degiskenlerden,
gozlenen (gosterge) degiskenlere dogru c¢izilen yollardan birine 1 degeri atanmasi
(faktor yiikiinlin 1’e esitlenmesi) veya gizil degiskenin varyansina bir deger atanmasti

(genelde 1) saglanmalidir (115, 129).

Ikinci asamada, model tahminlenirken yapisal esitlik modellerinde siklikla
kullanilan ve verilerin normal dagilmadigi durumlarda bile giivenilir sonuglar veren
maximum likelihood yontemi kullanildi, gézlemlenen degiskenlerin hatalarinin, gizil
degiskenlerin varyanslari ve gizil degiskenlerden gozlenen degiskenlere dogru cizilen
yollara iligskin regresyon katsayilarini kapsayan parametrelerin tahmin edilebilmesi
amagclandi. Uyum indekslerinin iyilestirilmesi i¢in en yiiksek modification indices
degerine sahip olan EPNO Terapist Formu’de “sorul4” ve “sorul5”, “soru35” ve
“soru38” sorularinin hata terimleri arasinda iki yonlii iliski kuruldu (Sekil 4.3). EPNO
Danisan/bakim veren formu’de “soru2l” ve “soru22”, “soru34” ve “soru38”

sorularinin hata terimleri arasinda iki yonlii iligski kuruldu (Sekil 4.4).
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Sekil 4.3. EPNO terapist formu tek boyutlu 1. dereceden DFA modeli

soru12
- soru19 4—@
soru20

7 soru21
F1 72
92 soru22 e
o
. soru30
soru34 e
soru3s es,

Sekil 4.4. EPNO danisan/bakim veren formu tek boyutlu 1. dereceden DFA modeli

Son asamada ise tek boyutlu 1. dereceden olusturulan DFA modeli i¢in uyum
indeksleri incelendi. Elde edilen bulgular incelendiginde, EPNO Terapist Formu’in 11
ifadeden olusan tek faktorlii yapisinin genel olarak iyi uyum sagladigi goriildii. Burada
13, 14.,15.,21.,22.,24., 26., 27., 29., 35. ve 38. sorular kaldi, bunlar sirasiyla 1’den

11’e kadar yeniden numaralandirildi. EPNO Danisan/bakim veren formu’nin 8
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ifadeden olusan tek faktorlii yapisinin genel olarak iyi uyum sagladigi goriildii. Bu
form i¢in 12., 19., 20., 21., 22., 30., 34. ve 38. sorular kaldi. Bu sorular sirayla 1’den

8’e kadar yeniden numaralandirildi.

Dogrulayici faktor analizi daha onceden tanimlanmis ve smirlandirilmis bir
yapinin, bir model olarak dogrulanip dogrulanmadiginin test edildigi bir analizdir (95).
Dogrulayicr faktor analizi sonuglarint gecerli kabul edebilmek i¢in modele ait uyum
iyiligi indekslerinin yeterlilik gdstermesi gerekmektedir. Uyum lyiligi Indeksi
(Goodness of Fit Index, GFI), Normlastirilmis Uyum Indeksi (Normed Fit Index, NFI),
Karsilastirmali Uyum Indeksi (Comparative Fit Index, CFI) ve Fazlahk Uyum
Indeksleri’nin (Incremental Fit Index, IFI) 0,90°dan biiyiik degerlerde olmas1 yeterli
diizeyde uyumun oldugu, degerlerin 0’a yaklasmasmin kotii, 1’e yaklagmasinin
milkemmel uyum gosterdigi, Standartlagtirilmis Ortalama Hatalarin Karekokii
(Standardized Root Mean Square Residuals, SRMR) ve Yaklasik Hatalarin Ortalama
Karekokii’niin (Root Mean Square Error of Approximation, RMSEA) ise 0,05’ten
kiigiik olmasimin iyi uyumu, 0,10’in altinda olmasi ise kabul edilebilir bir uyum
tyiligini, ki-kare degerinin serbestlik derecesine oranin ise 5’in altinda olmasinin iyi

uyumu gosterdigi belirtilmektedir (95).

EPNO Terapist Formu’den elde edilen uyum degerlerine bakildiginda, y2/df=
2,664, RMSEA= 0,097, SRMR= 0,06, TLI=0,886, GFI= 0,909, CFI= 0,913 ve IFI=
0,914 olarak bulundu. SRMR, GFI, CFI, IFI indeksleri kabul edilebilir uyum; y2/df
miikemmel uyum degerlerine sahip oldugunu gdstermektedir. EPNO Danisan/bakim
veren formu’nin uyum indekslerine bakildiginda, y2/df= 3,370, RMSEA= 0,113,
SRMR= 0,027, TLI=0,950, GFI= 0,929, CFI= 0,968 ve IFl= 0,968 olarak bulundu.
x2/df, GFI, TLI indeksleri kabul edilebilir uyum; SRMR indeksi miikkemmel uyum
degerlerine sahip oldugunu gostermektedir. Bu degerler, Tablo 4.10 ve 4.11°de

verilmektedir.



Tablo 4.10. EPNO Terapist formu uyum iyiligi indeksleri
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Indeksler Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum Sonuglar
J2/df 0<y2/df<3 3<y2/df<s 2664
GFI 0,95<GFI<1 0,90<GFI1<0,95 0,909
TLI 0,95<TLI<1 0,90<TLI<0,95 0,886
CFlI 0,95<CFI<1 0,90<CFI<0,95 0,913
IFI 0,95<IFI<1 0,90<IF1<0,95 0,914
RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,05<RMSEA<0,08 0,097
SRMR 0<SRMR<0,08 0,05<SRMR<0,10 0,060

y2/df: ki-kare istatistigi; RMSEA: Tahminin Kok Hata Kareler Ortalamasi; GFI: Uyum iyiligi indeksi;
AGEFT: Diizeltilmis Uyum lyiligi indeksi; CFI: Karsilastirmali uyum indeksi; IFI: artiml1 uyum indeksi;

TLI: Tucker-Lewis indeksi; SRMR: standartlastirilmig ortalama hatalarin karekoki

Tablo 4.11. EPNO Danigan/bakim veren formu uyum iyiligi indeksleri

Indeksler Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum Sonugclar

x2/df 0<y2/df<3 3<y2/df<4 3,370
GFI 0,95<GFI=1 0,90<GF1<0,95 0,929
TLI 0,95<TLI<1 0,90<TLI<0,95 0,950
CFlI 0,95<CFI=<1 0,90<CFI<0,95 0,968
IFI 0,95<IFI<1 0,90<IFI1<0,95 0,968
RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,05<RMSEA<0,08 0,113
SRMR 0<SRMR<0,08 0,05<SRMR<0,10 0,027

y2/df: ki-kare istatistigi; RMSEA: Tahminin Kok Hata Kareler Ortalamasi; GFI: Uyum iyiligi indeksi;
AGEFT: Diizeltilmis Uyum lyiligi indeksi; CFI: Karsilastirmali uyum indeksi; IFI: artiml1 uyum indeksi;

TLI: Tucker-Lewis indeksi; SRMR: standartlastirilmis ortalama hatalarin karekokii

Bu durumda EPNO Terapist ve Damisan/Bakim veren formlarmin kabul

edilebilir 6zelliklerde olduklar1 s6ylenebilir.

4.4. Giivenirlik Sonuglari

Olgek giivenirliginin degerlendirilmesi sirasinda en sik kullanilan kriterlerden

biri i¢ tutarlilik 6lclisli olan Cronbach’s alfa’dir. Her bir boyut i¢in Cronbach’s alfa

degeri hesaplandi. Madde-toplam puan korelasyon katsayisi 0,30’un altinda ise (eger

orneklem 400 veya daha fazla ise 0,20 de kabul edilmektedir) bu maddelerde ciddi bir

sorun oldugu diisiiniiliir ve bu maddeler 6lgekten ¢ikartilabilir. Madde toplam puan
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korelasyon katsayisinin 0,30 ve {izeri olmasi giivenilirlik i¢in iyi olarak yorumlanir.
Ancak bu degerin altinda bulunan maddeleri elemek i¢in tek basina kullanilmamakta,
maddenin cronbach alfa katsayisi tizerine etkisi degerlendirilerek karar verilmektedir
(89, 90, 94).

4.4.1. EPNO Terapist ve Damsan/Bakim Veren Formu Giivenirlik

Sonuclarn

Analizlerin sonuglarina gore Terapist Formu i¢in en diisik 0,467 iken,
Danisan/bakim veren formu icin ise 0,641 ¢ikt1. Bu ¢alismada hi¢bir maddenin madde
toplam puan korelasyonu 0,30’un altinda bulunmadi. Ayrica yapilan madde analizinde
herhangi bir madde silindiginde cronbach alfa degerini nemli derecede degistirmedigi
icin Olgekten hicbir maddenin ¢ikartilmamasina karar verildi. Elde edilen sonuglar
Tablo 4.12 ve 4.13’te verilmektedir.

Tablo 4.12. EPNO Terapist formu giivenirlik sonuglar

Madde
Boyutlar Sorular Msg;j;::yﬂsm cikarildiginda Cronbach alfa
Cronbach Alfa

sorul3 0,529 0,860 0,868
sorul4d 0,545 0,859
sorulb 0,675 0,849
soru2l 0,573 0,856
soru22 0,549 0,860
EPNO Terapist soru24 0,767 0,842
Formu soru26 0,467 0,865
soru27 0,614 0,854
soru29 0,629 0,852
soru3s 0,476 0,865

soru3s 0,525 0,860
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Tablo 4.13. EPNO Danisan/bakim veren giivenirlik sonuglari

Madde- Madde
Boyutlar Sorular toplam cikarildiginda Cronbach alfa
korelasyon Cronbach Alfa

sorul2 0,748 0,927 0,932
sorul9 0,922 0,911
soru20 0,861 0,917
EPNO Danisan/ soru2l 0,727 0,926
Bakim Veren Formu soru22 0,699 0,929
soru30 0,870 0,916
soru34 0,641 0,935
soru3s8 0,737 0,925

4.5. Test-Tekrar Test Analizleri

Test-tekrar test glivenirligi, 6lgme aracinin tiim uygulamalarda tutarli sonuglar
verebilme ve zamana gore degismezlik gosterebilme giiciidiir. Literatlirde iki
uygulama arasinda iki ile dort haftalik bir zaman farkinin olmasi ve en az 30 kisilik bir

gruba uygulanmasi onerilmektedir (103).

Bu aragtirmada, Olcegin zamana karsi degismezlik giiclinii tespit etmek
amaciyla test-tekrar test yontemi kullanildi. Gelistirilen 6lgek 30 kisiye ayni kosullar
altinda 2 hafta arayla iki kez uygulandi. Gelistirilen 6lgegin test-tekrar test giivenirligi

i¢in yapilan iki uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki korelasyon hesaplandi.

Bu c¢alismadaki testin tekrarinda 2 hafta ara ile aralikli yontem kullanildi.
Olgegin ilk ve ikinci dlgiimden tespit edilen puan ortalamas arasindaki fark bagiml
gruplarda t testi ile karsilastirildi. Ayrica tekrarlayan iki 6l¢limdeki Slgek puanlari
arasmndaki uyum, ICC ile degerlendirildi. iki hafta ara ile uygulanan iki 6l¢iimiin
toplamlar1 arasindaki korelasyonun istatistiksel anlamda pozitif, ¢ok giiclii ve anlaml
oldugu tespit edildi (Terapist Formu: r= 0,994; p<0,001; Danisan/bakim veren formu:
r=0,998; p<0,001). 11k ve ikinci 6l¢iim puanlari arasinda fark olmamasi, iki 6l¢iimden
elde edilen sonuglarin benzer oldugunu, benzer olmasi ise 6lgegin tutarl 6l¢tiigiinii ve

giivenilir oldugunu belirtmektedir.
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Sonug olarak, tekrarlanan her iki testte de test-tekrar test sonuglarinin benzer
olmas1 her iki &lgegin de giivenilir oldugunu gostermektedir. Olgeklerin tekrarl
uygulamalardan elde edilen sonuglarinin birbiriyle uyumlu olmasi, zamana karsi
degismezliginin bir gostergesidir. Ilk ve ikinci uygulama sonuglar1 arasindaki
tutarlilik, ICC ile degerlendirildiginde, elde edilen degerin en az 0,70 (%70) olmas1
istenmektedir. ICC degerinin 0,5’ten az olmasi diisiik giivenilirlik, 0,5-0,75 arasi orta
derecede giivenilirlik, 0,75- 0,9 olmas1 iyi bir giivenilirlik, 0,9’dan biiyiik olmasi
miikemmel bir giivenilirlik olarak yorumlanabilmektedir (104). Bu arastirmada EPNO
Terapist Formu’in zamana gore degismezlik giivenirliginin 0,998 oldugu, EPNO
Danigan/bakim veren formu’nin 0,990 oldugu ve her iki olgegin de miikemmel
diizeyde uyumu oldugunu ve 6lgeklerin giivenilir oldugu ortaya konuldu. Hesaplanan
degerler Tablo 4.14’te verilmektedir.

Tablo 4.14. Test-tekrar test bulgulari

95% Giiven arahg

ICC " p
Alt sinir Ust sinir
Terapist Formu 0,998 0,996 0,999 0,000*
Damsan/balim 0,990 0,979 0,995 0,000*
veren formu
*:p<0,05
Son test
Terapist Damisan/Bakim veren
r 0,994 0,998
On test p 0,000* 0,000*

N 30 30




4.6. EPNO Ol¢ek Puanlar:
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Gelistirdigimiz EPNO Terapist ve Danmisan/Bakim Veren formlarinin

hesaplanan 6l¢ek puanlarina iliskin veriler incelendi. Terapist ve Danisan/bakim veren

formu i¢in elde edilen dlgek verileri Tablo 4.15°te verildi.

Tablo 4.15. EPNO 6l¢ek puanlar1 verileri

EPNO N ort SS Min Max
Terapist Formu 179 38,94 5,05 17 44
Danisan/Bakim Veren Formu 185 2499 7,23 10 32
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5. TARTISMA

Rehabilitasyon siirecinde danisanlara verilen ev programlarmin niteligini
degerlendiren bir 6lgek gelistirmek ve bu dlgegin gegerlik ve giivenirligini arastirmak
amactyla yaptigimiz bu calismada, gelistirilen Olgegin gecerli ve giivenilir oldugu
belirlendi. Ev Programu Nitelik Degerlendirme Olgegi (EPNO)’nin, ev programinin
niteligini degerlendirmek i¢in uygun bir 6l¢ek oldugu anlasildi. Bdylece, gelistirilen
bu o6lgek ile terapistler, ev programi hazirlarken hazirladiklar1 programin niteligini
kontrol edebilecek; arastirmacilar, arastirmalar sirasinda verilen ev programinin
niteligini  6lgebilecek ve bunlarin yani sira danisanlar, ev programi ile ilgili

geribildirim saglayabileceklerdir.

Ev programlari, rehabilitasyon siireclerinde terapi uygulamalarinin etkinligini
desteklemek amaciyla kullanilan araglardir ve terapi siirecindeki hedeflere
ulasabilmeyi kolaylastirmasi nedeniyle biiyiikk 6neme sahiptir (11, 61, 67). Terapist
tarafindan verilen ev programlarinin danisan i¢in faydasi o ev programinin etkililigine
baglidir (13 ). Ev programlarinin belirli bir standardi olmamakla beraber literatiirde
belirtilen birtakim o6zellikleri mevcuttur. Oncelikle, ev programlarinin danisan ve
bakim verenin yagamina uyumlu olmasi gerekir. Ev programi hem danisanin hem de
bakim verenin yasantisina, rutinine ve baglamima uygunluk diizeyi, ev programinin
uygulanabilirligi o oranda artirir (11, 12, 21,22, 26). Ayrica, ev programinin daniganin
yasantisina gore esneyebilir ve degistirilebilir sekilde hazirlanmasi1 6nemlidir (8, 14).
Danisanin ev programi araciligiyla desteklenmesi siirecinde bakim verenin durumu
g6z Oniine alinmalidir (15). Terapistin ev programlarini diizenli kontrol etmesi ve
bakim verenler ve danisana destek veren diger profesyoneller ile is birligi i¢inde
olmasi gereklidir (17, 62 ). Ev programlarinin uygulanabilirligini etkileyen faktorlerin
g6z oniinde bulundurularak hazirlanmasi, ev programinin etkilerini artirir. Bu nedenle,
mevcut ¢alismada gelistirilen bu 6lgek, yukarida bahsi gegen faktorler 1siginda

hazirlanmis olup, terapiste ve danisan/bakim verenlere yardimci olacaktir.

Literatiirde ev programlarimi siklikla terapi siirecine dahil eden saglik
alanlariin ergoterapi, fizyoterapi ve dil ve konusma terapisi alanlarindan terapistler

oldugu belirlendi ( 11, 24, 27, 28, 42, 61, 70, 74, 80). Bu nedenle terapist grubu igin
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caligsmaya ergoterapist, fizyoterapist ve dil ve konusma terapistlerinin dahil edilmesine
calismanin daha en basinda karar verildi. Terapist katilimcilarin terapi siirecinde ev
programi veriyor olmasi dahil edilme kriterleri arasindaydi. Danisan/bakim verenler
ise bu profesyonellerden terapi hizmeti alan bireyler arasindan segilecekti. Buna gére

calismanin dahil edilme kriterleri hazirlandi.

Olgegin madde havuzu olusturulurken; rehabilitasyon siirecinde verilen ev
programlarinin  6zellikleri, kapsadigi alanlar, Xkalitesini etkileyen noktalar ve
igeriklerine dair kapsamli bir literatiir taramasi yapildi. Bunun sonucunda ev
programinin niteligini 6l¢mek i¢in iki tarafi da kapsayan tek bir 6lgek olusturulmasinin
mimkiin olmadig fark edildi ve bu baglamda Olcegin iki form halinde olmasi
gerektigine karar verildi. Terapist formu, terapistlerin dolduracag: sekilde ifadeler
icerirken; Danisan/bakim veren formu, danisan/bakim verenlere yonelik ifadelerin
bulundugu bir form olarak tasarlandi. Terapist formu ve Danisan/bakim veren formu
i¢cin 38’er soruluk iki ayr1 madde havuzu hazirlandi. Madde havuzunda 6n goriilen
faktor sayis1 5°ti. Kapsam gegerliligi asamasinda uzmanlarin goriisleri dogrultusunda
birtakim diizenlemeler yapilarak son hali verildi. Pilot uygulamanin ardindan 6l¢egin
analizleri gergeklestirildi. Elde edilen son form, ¢alismanin katilimcilarina uygulandi
ve yapilan istatistiksel analizler sonucunda 6l¢egin Terapist formu igin 11 soru,

Danigan/bakim veren formu i¢in 8 soru kaldi.

Terapist ve danisan/bakim veren gruplari i¢in ayr1 ayr1 sosyodemografik bilgi
formlar1 hazirlandi. Bu ¢alismanin ilk asamasinda terapistler ile goriisme saglandi. Bu
goriismede onlara, yas, cinsiyet, egitim dlizeyi, meslekleri, ¢alistiklar1 kurum tiirt,
calisma kidemleri, ev programi verme ve programi yenileme sikliklarina iligkin sorular
soruldu. Ikinci asamasinda ise, danisan/bakim verenle ile goriismeler yapildi. Bu
goriismede, yas, cinsiyet, tanilari, egitim diizeyleri, meslekleri, terapi hizmeti alma
durumlari, hangi terapi destegini aldigi, haftada aldig: terapi seans sikligi, terapiye
devam etme siiresi, ev programi alma durumlari, ne kadar siliredir ev programi
uyguladiklari, ev programini kiminle uyguladiklari, ev programina haftada kag giin ve
giinde ka¢ saat zaman ayirdiklar1 ve ev programlarinin ne siklikta yenilendigine dair
sorular soruldu. Bu sorularin sorulmasinimn nedeni, likert tipi derecelendirilen bir

Olgekte bu sorularin cevaplarinin uygun bir sekilde alinamayacagi ancak ucu agik
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sekilde ya da secgenekli sorularak daha fazla bilgi edinilebileceginin diisiiniilmesidir.

Bu baglamda, bu sorular formlarin baglangi¢ kismina yerlestirildi.

Formlarin baslangi¢ kisminda verilen sorularda ev programi yenileme sikliklari
ile ilgili olan soruya katilimci terapistlerin en yiiksek oranda haftada bir kez programi1
yeniledigi belirlendi. Danisan/bakim verenlerin yer aldigi grupta da bu durum
sorgulandi. Benzer sekilde danisan/bakim verenlerin en yiiksek oranda ev
programlarinin haftada bir kez yenilendigi belirlendi. Hem terapist hem danisan/bakim
veren bakis agisi ile incelendiginde ev programlarinin ¢ogunlukla haftada bir kez
yenilendigi ortaya koyuldu. Sel (2018) tarafinda yapilan, 2-18 yas aras1 Serebral palsi
tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin ev programina uyumlarint etkileyen faktorlerin
incelendigi Olgek gelistirme ¢alismasinda, terapistlerin ev programi yenileme
sikliginin  ¢ogunlukla 6-12 ayda bir oldugu belirlenmistir (30). Caligmamizda
danigan/bakim verenlerin ev programlarini uygulama sikliklar1 ve siireleri incelendi.
Cogunlugun ev programlarim1 haftada 2-4 giin arasinda uyguladiklar1 goriildii.
Bununla beraber bu danisanlarin yiiz yiize terapi destegi alma sikliklar: da incelendi.
Danisanlarin biiyiik cogunlugunun haftada 1 ila 3 gilin aras1 terapi hizmeti aldig
belirlendi. Her iki veri bir arada incelendiginde danisan/bakim verenin haftada 1-3 giin
yiiz yiize terapi seansi almakla beraber, terapisini 2-4 giin arasinda ev programi ile
destekledigi goriildi. Sel (2018)’in ¢alismasinda, danisanlarin ev programi
uygulamalar sikliginin, bizim bulgularimizdan farkli olarak ¢ogunlukla haftanin her
giinii seklinde oldugu belirlenmistir (30). Calismamizda, bir giin iginde ev programi
uygulamalarina ayrilan siire incelendiginde ¢ogunlukla giinde 30 dakikadan daha az
zaman ayirdig1 belirlendi. Ozel gereksinimli ¢ocuklarda yapilan bir arastirmada ev
programi uygulamalarina ebeveynlerin giinde ortalama 1 saate yakin siire ayirdiklari
belirtilmistir (18). Novak (2011) tarafindan yapilan ¢alismada, terapist tarafindan ev
programi uygulamalari i¢in 6nerilen sikligin haftada 9 tekrar ve her seferinde yarim
saatlik calismalar yapilmasinin uygun oldugu gosterilmistir. Bununla beraber ev
programi uygulamalarimin toplamda en az 12 hafta boyunca siirdiiriilmesi
onerilmektedir (67). Calismamizda haftalik ev programi uygulama sikliginin biiyiik
oranda haftada 2-4 giin arasinda oldugu ve literatiirde 6nerilen siirenin altinda oldugu
goriildii. Bu durum, danisanin terapi hizmeti haricinde kalan zamanlarda, terapiyi

destekler nitelikte uygulamalarda bulunma diizeyinin yetersiz olabilecegini
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diistindiirdii. Bowden ve arkadaslarmin (2013) yaptiklar1 ¢alismada, inme sonrasi
bireylerin lokomotor rehabilitasyon ve motor Ogrenme becerileri incelenmistir.
Calismalarinda, rehabilitasyon sonrasi hareketlerin birey tarafindan diizenli
tekrarlanmasinin, hareketi temsil eden beyin alanlarinda genislemeye, dendritik
dallanmalarda artmaya ve sinaptik biiylimeye etki gosterdigi belirtilmistir. Buna
karsilik tekrarlanmayan hareketlerin temsil edildigi beyin alanlarinda kiigiilmeler
olabildigi de gosterilmistir. Bu nedenlerle, rehabilitasyon sonrasinda motor 6grenmede
kalic1 bir ilerleme kaydedebilmek igin sik tekrarlamanin 6nemi vurgulanmistir (105).
Sagi ve arkadaslar1 (2012) yaptiklar1 ¢calismada, kisa ve uzun siireli egitimlerin, beyin
yapisi ve isleyisindeki degisimlerine olan etkilerini incelemislerdir. Uzun siireli egitim
caligmalarinin, noral hacmi ve néroplastisiteyi artirdigini vurgulamiglardir. Ozellikle
uzun siireli bellekle ilgili caligmalar dahil edildiginde, 6nemli fizyolojik ve morfolojik
etkiler ortaya konuldugu belirtilmistir (43). Bu c¢alismalarda vurgulandigi tizere
rehabilitasyon siirecindeki terapi uygulamalarinin etkisini artirmak ve noroplastisiteyi
desteklemek igin sik ve uzun siireli destekler gerekir. Bu nedenle ev programi
uygulamalarina ayrilan zamanin artirilmasi igin gesitli tesvik edici stratejilerin
uygulanmas1 ve verilen ev programint yapilma sikligmin denetlenmesi bir
gerekliliktir. Bu nedenle, ev programlarini verirken terapistin uygulanma siklig1 ve
stirelerine dair Onerilerinin géz onlinde bulundurulmasinin, programin etkinligi ve

kalitesi i¢in de olduk¢a dnemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Ev programlarini danisanin ev ortaminda kiminle birlikte uyguladigi incelendi.
Daniganlarin en sik kendi basina, sadece annesi ile birlikte ve hem anne hem babasi ile
birlikte uyguladigr goriildii. Arastirmada katilimcilarin bir kismi ¢ocuk danisanlar
olmasi sebebiyle ev programlariin uygulanmasinda ebeveyn destegi oranlara yansidi.
Pediatrik grupta ev programini biiyiik oranda annenin yaptirmasi ve hic¢bir danisanin
sadece babayla yapiyorum ifadesinin olmamasi tedavi konusunda c¢ocuklarin
sorumlulugunu annenin istlendiginin bir gostergesiydi. Sel (2018)’in ¢alismasinda da
bizim bulgularimizla ortiisen sekilde, Sp’li gocuklarin, ev programlarimi %61,9 oranla
cogunlukla anneleri ile birlikte uyguladiklari belirlenmistir (30). Ozbesler (2008)’in
yaptig1 calismada, 6zel gereksinimli cocugun bakim ve desteginin biiyiik cogunlukla
anneye yiiklendigi, bu durumun anneler iizerinde olumsuz etkilere neden oldugu

vurgulanmaktadir (106). Bu ¢aligmada da literatiirii destekler nitelikte terapi siirecinin
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ev programi uygulamalarimi da cogunlukla annelerin yiiriittiigii goriildii. Meral
(2016)’in yaptig1 calismada, 6zel gereksinimli gocuklarin bakim ve destek siireglerine
babalarin dahil edilmesinin hem ¢ocuk hem de anne igin bir¢ok yo6nden olumlu
sonuglarin1 vurgulanmistir (107). Bu nedenle, gelecekte yapilacak ¢alismalarda
babalarin 6zel gereksinimli ¢ocugun terapisinde sorumluluk almasini saglayacak

stratejilerin terapiyi destekleyici bir unsur olusturacagi diisiiniilmektedir (107).

Bu ¢alisma kapsaminda 6lgegin maddeleri i¢inde, ev programlarinin dogrudan
kendisi ile ilgili olan birtakim maddeler vardi. Bu maddeler, ev programinin igerigi,
nasil verildigi ve yapilma siiresi gibi 6zelliklerine dairdi. EV programlari, danisana ve
bakim verenlerine soézel anlatim, kendi iizerinde gosterme, danigsanin iizerinde
gosterme ve/veya programla ile evrak/brostir gibi gorsel/basili/video kayit vb. birtakim
yollarla ulagtirilir (11, 17, 108, 109). Ev programini uygulayacak bireyin bu kapsamda
ne yapacagini dikkatli bir sekilde dinlemesi, anlamasi ve bunun sonucunda
ogrenmesinin; ev programinin uygulanabilirligi ve etkililigini artirdigina dair
calismalar mevcuttur (19, 22). Kaya ve Akel (2017)’in ¢alismasinda, ebeveynlere
verilen ev programi sézel anlatim yoluyla iletildiginde yetersiz kaldigi sonucuna
vartlmistir (17). Sozel anlatimin yani sira yazili ve gorsel bir yontemin tercih
edilmesinin bireyler agisindan daha anlasilir oldugu iletilmistir. Bu sekilde somut
olarak verilen programlarin, ebeveynlerin uygulamalari hatirlamasinda da yardimci
oldugu, yalnizca sozel anlatilan calismalarin daha g¢abuk unutuldugu ortaya
koyulmustur (17). Sel (2018)’in ¢alismasinda, ebeveynlerin ev programlarini
hatirlamakta zorlandiklar1 ve not alma, video/fotograf ¢ekme yoOntemlerinin
hatirlamalarinda yardimei olduklart belirlenmistir. Ayrica, terapistin ebeveynlere yiiz
yiize goriismeler icinde ¢ocuklart iizerinde wuygulamalar yaparak programi
Ogretmesinin yararli oldugu ifade edilmistir (30). EV programinin niteligini belirleyen

kriterlerden biri olmasi nedeniyle, bu durum dlgekte yer verdigimiz alanlardan biriydi.

Ev programlarinin bir diger 6énemli noktasi terapistin ev programinin yapilip
yapilmadigimi takip etme siirecidir. Terapist, ev programinda yer alan uygulamalar
hakkinda danisan ve bakim verenleri bilgilendirir. Yer alan g¢alismalarin nasil
uygulanacagini ¢esitli yollarla anlatir. Ev programindaki ¢alismalarin amaglarini ve

yararlarim1 agiklar. Bunlarin yani sira, ev programi verildikten sonraki siirecte
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danisan/bakim veren ile giiclii ve diizenli iletisimini stirdiirerek takip siirecini ytiriitiir
(8, 11, 16, 17). Wuang ve arkadaslart (2013)’nin ¢alismasinda, ev programiyla ilgili
memnuniyetlerin terapist tarafindan takibinin yapilmasinin bakim verenlerin ev
programina bagliligmi arttirdigi gosterilmistir (12). Novak ve Berry (2014) ev
programlarinin etkinligini arastirmak adina yaptiklar1 c¢aligmada, ev programi
uygulamalarinin terapi siirecine katkilarin1 vurgulamakla beraber ev programlarinin
etkili olabilmesi i¢in dnemli noktalar1 vurgulamustir. Ozellikle, ebeveynin ev programi
uygulamalarina katilimini artirmak ve siirdiirebilmek adina terapist tarafindan destek

sunulmasi ve dogru yonlendirilmesi gerektigini ifade etmislerdir (11).

Ev programlarinda 6nemli olan bir diger konu malzeme, ekipman ve ¢evredir.
Ev ortaminda uygulanacak ev programi i¢in bazen birtakim arag-gereglere ihtiyag
duyulabilir (11). Ayrica, ev programini uygulamak i¢in ev ortaminin da uygun olmasi
gereklidir. Bu nedenle terapistin ev programi planlarken danisanin ev ortamini ve
evinde bulunan malzemeleri sorgulamasi, gerekli olan malzemelerin temini igin ise
bilgilendirmenin yapilmasi gereklidir. Ayrica, yeni temin edilecek malzemelerin
bireylerin ekonomik durumu ile tutarli olmasi énemlidir (13). Clinkii fiyat1 nedeniyle
edinilemeyen bir malzemenin ev programimni uygulanamaz duruma getirmesi 6nemli
bir risktir. Ev programlari, danisanin ve bakim verenin dogal ortamina, bulundugu
cevreye uyarlanabilir olmalidir. Literatiirde, ev baglamia uygun diizenlemelerin
yaptlmasi, ev programina uyumu etkiledigi belirtilmistir (11, 12, 14, 15). Bu

nedenlerle 6lgek havuzuna bu konuya dair maddeler eklendi.

Ev programinda danisan ve bakim verenin kendileriyle ilgili alanlar da dikkate
alinmalidir. Oncelikle evde uygulanacak programin danisan ve bakim verenin giinliik
yasam diizenine uyumlu olmasi programin etkinligi yoniinden onemlidir (15).
McConnell ve arkadaglarinin (2015) ¢alismasina gore, ev programlarinda danisanin ve
bakim vereninin program1 uygulamak icin belirli bir zaman ayirmalari1 ve bunu bir plan
dahilinde diizenli olarak devam ettirmeleri istenir. Bu nedenle, ev programlarinin
uygulanmasi danigan ve 6zellikle de bakim verenler i¢in bir sorumluluk gerektirir. Bu
sorumluluk, bakim verenlerin kimi zaman kaygi, stres gibi duygusal (manevi)
yiiklenmelerine neden olabilir (25). Patton ve Hutton (2016)’un ¢alismasinda, bakim

verenlerden bazilari, verilen ev programlarina zaman ayirma konusunda yetersiz
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kaldiklari1 ve bunun sugluluk hissine neden oldugunu bildirmislerdir (20). Ev
programinin, danisanin ve bakim vereninin yasamina uyumu ile ilgili maddelere,

madde havuzunda yer verildi.

Ev programlar1 hazirlanirken terapi ile paralel hedefler ile bakim veren ve
danisan rehberligi dikkate alinir (11, 16). Danisanin ve bakim verenin hedef ve
beklentilerini programa dahil etmek, programa baglilik noktasinda Onemlidir.
Abaoglu’nun (2015) yaptig1 calismada, 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip ebeveynlerin,
rehabilitayson siirecine katilmlarmin ev destegi ve aile egitimi yollaryla
desteklenmesinin aile islevselligine katki sagladigini vurgulamistir (63). Gelistirilen
bu 6l¢ek, ev programinin niteligini 6lgmek i¢in bu duruma ait maddeler de igerir. Ev
programlarinin uygulanabilirligini ve kalitesini degerlendiren bir diger konu ise
programin uygulanmasinda destek sunan bakim verenlerin bilgi ve beceri diizeyleridir.
Bakim verenin evdeki destek siirecine aktif katilimi onemlidir. Bu nedenle, aktif
katilimlarinin yiiksek olmasi igin terapi uygulamalaria dair yeterli bilgi diizeyine

sahip olmalar1 gerekir (13, 15).

Literatiirde bizim calismamiza benzer sekilde dogrudan ev programinin
kendisine iliskin olan bir ¢alisma Medina-Mirapeix ve arkadaslar1 (2017) tarafindan
yapilmustir (29). Bu ¢alismada gelisimsel gerilige sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinin ev
egzersiz programlari bilesenlerine bagliliklari ve buna etki eden faktorler
incelenmistir. Ev programina bagliligi 6lgmek i¢in hazirlanan 17 maddelik dlgekte,
demografik 6zellikler ile beraber haftalik ev programi uygulama sikliklar1 ve siireleri,
programa baglilik diizeyini dlgmek icin sorgulanmustir. Ornegin; bakim verenin ev
programini uygulamasi i¢in 6nerilen siklik haftada 6 ise ve 3 kere uyguladiysa uyum
puan1 3/6 veya %50 olarak kaydedilmistir. Siire dikkate aliarak yapilan
degerlendirmede ise uygulama basina ayrina siire likert tiirde “asla”, “nadiren”,
“bazen”, “cok sik” veya “her zaman” secenekleri ile Sl¢iim gergeklestirilmistir.
Olgekte, ev programina uyumu etkileyen alanlar sorgulanmistir. Bunun igin verilen
programi, rutinlere entegre etmenin Oniindeki engeller degerlendirilmistir.
Gelistirdigimiz o6l¢ekte, ev programinin danisanin/bakim verenin rutinlerine ve
yagsamina uygunluguna iliskin maddeler yer almaktadir. Medina-Mirapeix ve

arkadaglarinin 6l¢eginde sorgulanan alanlardan bir digeri, sosyal destek ve kaynak



S7

mevcudiyetidir. Ev ortaminda bulunan ekipman ve malzeme durumu evet/hayir
seklinde degerlendiren bir alandir (Orn; “Verilen prograni evde uygulamak icin
gerekli ekipman donanimina sahibim.”). Bizim 6lgegimizde de ekipman, malzeme ve
cevreyle ilgili alanlar incelenmektedir. Sorguladiklar1 bir diger alan, ev programi
uygularken bakim verenlerin birbirine olan destegidir (Orn; “Partnerim, evde bana bu
konuda destek olur.”). Danisanin hastalik ve tedavi durumlari da Olgekte
sorgulanmistir. Ayrica, ev programi silirecinde terapistin sundugu destekle ilgili
sorulara yer verilmistir. Bunlar; bakim vereni bilgilendirmek, yonergeler vermek ve
programin takibini yapmak basliklariyla ilgilidir (Orn; “Fizyoterapist, egzersizleri
giinlik rutinlere nasil dahil edecegim konusunda bana tavsiyelerde bulunur.”,
“Fizyoterapist, egzersizleri agiklayan yazili talimatlar verir.”). Olgekte yer verilen bir
diger alan ise bakim verenin terapiden memnuniyet diizeyidir (Orn;
“Fizyoterapistinizin, ilgisinden memnuniyet diizeyinizi 1’den 10’a kadar puanlamaniz
gerekse ka¢ puan verirsiniz?”). Olgekte, bakim verenin ev programi konusunda
kendini becerikli hissedip hissetmedigi ve kendine olan giiveni sorgulanmistir. Bizim
6lcegimizde bu alan, bakim verenin hissettigi sorumluluk ve duygusal yiik kapsaminda
sorgulanarak ele alinmaktadir. Olgeklerin yapisi incelendiginde, Medina-Mirapeix ve
arkadaslarinin hazirladig1 “Ebeveynlerin Ev Egzersiz Programlarina Baglilig1 Anketi”
evet/hayr, 1-5 arasi, 1-10 arasi likert tiirde puanlama ve sayisal yanitlar verilen sorular
igermektedir. “Ev Programi Nitelik Degerlendirme Olgegi (EPNO)” ise 1-4 arast likert
tirde bir 6lgektir. Medina-Mirapeix ve arkadaglarmin hazirladigi “Ebeveynlerin Ev
Egzersiz Programlarina Baghiligi Anketi” i¢in herhangi bir gecerlik-giivenirlik
calismasi yapilmamistir. Arastirmada temel hedef, ebeveynlerin ev egzersiz
programinda haftalik siklik ve uygulama siireleri olmak tizere iki bilesene gore ev
programina uyum ve baglhliklarinin incelenmesidir. Calisma sonucunda klinik
goriismelerinde terapistin ebeveynlere bilgi vermesi, egzersizlerin glinliik rutine nasil
dahil edilecegine iliskin 6nerilerde bulunmasi ve terapi siireci boyunca ev programini
uygulamadaki becerilerini ve uyum diizeylerini kontrol etmesi ev programlarini

destekleyen Oneriler olarak ortaya konulmustur (29).

Ev programini dogrudan degerlendiren bir baska 6l¢ek ¢aligmasi ise Sel (2018)
tarafindan  yapilmistir.  “SP’li  Cocuklarin  Ebeveynlerinin  Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon Ev Programma Uyumlari Degerlendirme Olgegi” adli bu &lgek,
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Serebral Palsi’li cocuga sahibi ebeveynlerin ev programina uyumunu inceleyen Tiirkge
gecerlik ve giivenirlige sahip bulunmustur. Arastirmada ebeveynlerden, ¢ocuklarinin
aldig1 terapi seans sikliklari, devam etme siireleri, evde aldiklar terapi destekleri, ev
programi verilme durumu, ne kadar zamandir ev programi uyguladiklari, programi
uygulamaya giinde ne kadar zaman ayrildigi, ne siklikla terapist tarafindan yenilendigi
ve bu programi ¢ocugun kiminle uyguladigina dair alanlar sorgulanmistir. Bizim
calismamizda da Slgekteki maddelerin dncesinde benzer alanlar sorgulanmaktadir
(Orn; “Haftada kag seans terapi hizmeti aliyor?”, “Ev programimzi ne kadar siiredir
uyguluyorsunuz?” gibi). Sel’in caligmasinda, ebeveynin ev programiyla ilgili
diisiinceleri sorgulanmaktadir (Orn; “Uyguladigim programin ¢ocuguma fayda
sagladigini diisiiniiyorum.”). Bizim 6l¢egimizde de ev programina dair bakim verenin
goriisleri degerlendirilmektedir (Orn; “Ev, programi bakim verenin beklentilerini
kargilar”). Sel’in gelistirdigi Olgekte, bakim verenlere terapistin sundugu destek
diizeyine iliskin maddeler yer almaktadir (Orn; “Fizyoterapistimizin egzersizleri dogru
uygulama konusunda yeterince yardimci oldugunu diisiinliyorum.”). Benzer sekilde
bizim 6lgegimizde de bu alan cesitli maddeler ile degerlendirilmektedir (Orn; “Ev
programu ile ilgili sorularda terapist ihtiya¢ aninda destek saglayabilir.”). Ayrica Sel’in
Olgeginde bakim verenin, ¢ocuguyla ve kendisi ile ilgili goriisleri de
degerlendirilmistir (Orn; “Uyguladifim egzersiz programinin ise yaradigini gdrmek
beni heveslendirir.”). Bizim 6lgegimizde bakim verenin kendisi ile ilgili alanlara dair
maddelere yer verilmektedir (Orn; “Ev programi hazirlanirken bakim verenin ¢alisma
saatleri dikkate alinir.”). Terapi siirecinde ¢ocuga destek sunan fizyoterapistlerin ev
programina uyum ile direkt olarak iligkili oldugu ortaya konulmustur. Ayrica,
yardimci ekipman kullanimiyla ev programina uyum arasinda anlamli bir iligki oldugu
belirlenmistir (p<0,01). Yapilan ¢aligmada, ev programina uyumu artirmak igin
terapistin destek sunmasinin etkileri ortaya koyulmustur. Dahasi, ebeveynin kisisel ve

cevresel faktorlerinin ev programina uyumda etkili oldugu belirtilmistir (30).

EPNO’niin gelistirilmesi asamasinda kapsam gecerliligi analizi igin uzman
goriisleri alindi. Bu dogrultuda, kapsam gecerlilik indeksleri incelendi. On farkli
uzmandan alinan goriislere gore 6lgegin formlarmin KGI degerlerinin yeterli oldugu
tespit edildi. Her soru i¢in gereken minimum KGO degerleri saglanmasi nedeniyle

maddelerden hicbiri 6l¢ekten ¢ikarilmadi. Ancak, uzman goriisleri dogrultusunda



59

maddelerde birtakim degisiklikler yapildi. Bu degisiklikler genellikle anlasilabilirligi
artirmak, anlam karisgikligim1 onlemek i¢indi. Medina- Mirapeix ve ark. (2017)
tarafindan hazirlanan “Ebeveynlerin Ev Egzersiz Programlarina Baglilig1 Anketi” igin
de uzmanlardan alinan goriisler dogrultusunda yanliliktan kag¢inmak ig¢in ifade
degisikligine gidilmistir (29). Sel’in gelistirdigi “SP’li Cocuklarin Ebeveynlerinin
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ev Programina Uyumlarin1 Degerlendirme Olgegi”’nin
kapsam gecerliligi analizi asamasinda uzman goriisleri dogrultusunda birtakim
degisiklikler yapilmis ve kimi sorular dlgekten ¢ikartilmistir. KGI degeri 0,736 olarak
hesaplanmustir (30).

EPNO icin uygulanan faktdr analizi sonucunda Terapist formunda 38 olan
madde sayis1 11°e diistii. Bu 11 maddenin dogrulayici faktor analizi sonucunda tek
faktorde toplandigi goriildii. Danisan/bakim veren formunda yer alan maddelere
uygulanan analizler sonucunda madde sayis1 8’¢ indi. Bu 8 maddenin dogrulayici
faktor analizi sonucunda tek faktdrde toplandigi belirlendi. EPNO Terapist formu igin
toplam varyansi gegerli diizeyde aciklamaktaydi. Bu sonuglara gore tek boyut altinda
toplanan bu maddelerin, ev programinin niteligini agiklayabilmek i¢in yeterli oldugu
goriilmekteydi. Son olarak dogrulayici faktor analizi i¢in uyum indeksleri hesaplandi.
Elde edilen bulgular incelendiginde, EPNO Terapist Formu igin 11 ifadeden olusan ve
Danisan/bakim veren formu igin 8 ifadeden olusan tek faktorlii yapinin genel olarak
kabul edilebilir ve iyi uyum indekslerine sahip oldugu belirlendi. Dogrulayici faktor
analizi sonucunda elde edilen bulgular, EPNO’niin gegerli bir élgiim araci olduguna

dair kanit sunmaktadir.

EPNO’niin giivenilirliginin degerlendirilmesinde 6lgegin formlarinin 8 ve 11
maddelik hallerinin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayist hesaplandi. Terapist formu igin
Cronbach Alfa degeri 0,868 olarak, Danisan/bakim veren formu i¢in 0,932 olarak
hesaplandi. Olgegimizin her iki formu icin de giivenirlik diizeyi “yiiksek derecede”
giivenilir araliktadir. Sel tarafindan gelistirilen “SP’li Cocuklarin Ebeveynlerinin
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ev Programima Uyumlarmi Degerlendirme Olgegi’nin
kisa formu i¢in Cronbach alfa degeri 0,659 ile olduk¢a giivenilir bulunmustur (30).

Uygulanan madde analizinde de herhangi bir madde ¢ikartildiginda cronbach alfa
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degerini 6nemli derecede degistirmedigi goriildii ve bu sebeple dlgekten hicbir madde

cikartilmadi.

EPNO i¢in zamana gére degismezlik giiciinii ve siirekliligini incelemek
amaciyla Test-tekrar test analizi yapildi. Iki hafta ara ile uygulanan iki 8l¢iimiin
toplamlar1 arasindaki korelasyonunda istatistiksel anlamda pozitif, ¢ok giiclii ve
anlamli bir iliski bulundu. Buna gore iki 6l¢iimden elde edilen sonuglarin benzer
oldugunu, 6lgegin tutarli 6l¢lim yaptigini ve giivenilir sonug verdigini gostermektedir.
Bu arastirmada, EPNO Terapist Formu’nun zamana gore degismezlik giivenirligi
(gruplar arasi korelasyon katsayis1) ICC degeri 0,998, Danisan/bakim veren formu’nun
0,990 hesapland1. Sel’in gelistirdigi “SP’li Cocuklarin Ebeveynlerinin Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Ev Programma Uyumlarini Degerlendirme Olgegi’nin ICC degeri
0,939 olarak hesaplanmuistir (30).

Ev programlarmin etkilerinin incelendigi c¢aligmalar literatiirde siklikla
karsimiza ¢ikmaktadir. Wuang ve arkadaslarinin (2013) calismasinda 6-12 yas arasi
zihinsel engelli ¢ocuklara ergoterapi ev programlarit uygulamis ve kontrol grubuyla
karsilastirmistir. Bu ¢alismada ev programinin etkilerini degerlendirmek adina COPM
(Kanada Aktivite Performans Ol¢iimii), CAPE (Cocuklarda Katilim ve Eglenmenin
Degerlendirilmesi Anketi) ve BOT-2 (Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlik Testi 2
Kisa formu) kullamlmistir. Calismada ebeveynlere verilen ev programlar
hazirlanirken belirli kabul edilmis bir kilavuz olmamasi sebebiyle terapistlerin klinik
deneyimleri ve literatiir bilgileri géz 6niinde bulundurulmustur. Ev programi, kolay
anlagilir dilde ve gorsellerle desteklenmis talimatlar halinde ebeveynlere verilmistir.
Programin takibi i¢in ise terapistle diizenli goriismeler yapilmis, uygulama siklik ve
stirelerini de giinlik tutma yoluyla kaydetmeleri istenmistir (12). Caligmamizda
gelistirdigimiz dlgek, ev programinin niteligini standart bir yolla ortaya koymak ve bu
gibi objektif olmayan degerlendirmeler arasi farkliliklarin 6niine gegmek adina dnem

tasimaktadir.

Calismamizda birtakim limitasyonlar bulunmaktadir. Danisan/bakim veren
grubundan sosyodemografik veriler toplanirken, yalnizca danisanin yas bilgileri alinip
bakim veren tarafindan dolduran formlar i¢in bakim verenin (formu dolduranin) yas

bilgisi alinmamistir. Bu durum ¢alismamizin bir limitasyonudur. Ayrica calismamizda
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danisan-bakim veren grubunun bir arada dahil edilmesi pediatrik danisan grubunun
cogunlukta olmasindan kaynakli olmustur. leride yapilacak calismalarda yetiskin
bireylerin bakim verenlerinin de dahil ederek yapilacak arastirmalarin 6énemli oldugu

distiniilmektedir.

Calismamizin giiglii yonii ise ev programinin niteligini degerlendiren bir dlgek
gelistirirken terapistler ve danisan-bakim verenler olarak iki ayr1 grup igin ayr1 6lgek
formlar1 hazirlanmistir bu sayede tek bir bakis agisiyla siirli kalinmamis olup, ev
programlarinin hem programi veren uzman hem de uygulayicilar bakis agisindan

niteligini etkileyen 6nemli noktalar ayr1 ayr1 incelenmis olmasidir.

Calismamizin sonucunda terapi siirecinde verilen ev programlarinin niteligini
degerlendirmek igin gelistirdigimiz “Ev Programi Nitelik Degerlendirme Olgegi
(EPNO)” gegerli ve giivenilir bulundu. Bu 6lgegin, rehabilitasyon siirecinde destek
alan danisanlar ve bakim verenleri i¢in ev programlarini diizenli ve dogru uygulamada
katki sunacagini ve klinisyenler i¢in ev programlarini nitelikli bir sekilde
hazirlamalarina ve uygulamalarina olumlu katki saglayacagini diistinmekteyiz. Ayrica,
arastirmacilarin ev programinin niteligini degerlendirmek i¢in kullanabilecekleri bir
6lgegin onlara sunularak, gelecekte yapacaklari farkli ¢alismalarda kullanilmasi ile

literatiire katki saglayacagini 6n gérmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Ev programlarinin niteligini degerlendirmek amaciyla gelistirilen 6l¢egin
(EPNO) gegcerlik ve giivenirliginin arastirilmasi hedeflendi. Bu ¢alismada varilan

sonuclar ve ¢alismaya iligkin ¢esitli oneriler asagida aciklandi.

1. EPNO Terapist formu, ev programi veren ergoterapist, fizyoterapist ve dil-
konusma terapistleri tarafindan; Danisan/bakim veren formu ise 2-60 yas
aras1 ergoterapi, fizyoterapi ve dil-konusma terapisi hizmeti alan bireyler
tarafindan, ev programinin niteligini 6l¢gmek adina kullanilabilecek Tiirk¢e
gecerli bir olgektir.

2. Terapist formu, alan uzmanlar: tarafindan alinan goriislere gére hesaplanan
KGO ve KGI puanlar1 dogrultusunda kapsam gegerliligini saglayan bir
formdur.

3. Danigan/bakim veren formu, alan uzmanlari tarafindan alinan goriislere
gore hesaplanan KGO ve KGI puanlari dogrultusunda kapsam gegerliligini
saglayan bir formdur.

4. Gegerlik analizleri i¢in yapilan faktor analizleri sonucunda, terapist
formunun tek faktorlii yapida, iyi uyum indekslerine sahip ve toplamda 11
maddeden olusan gecerli bir form oldugu sonucuna varildu.

5. Gegerlik analizleri i¢in yapilan faktor analizleri sonucunda, danisan/bakim
veren formunun tek faktorlii yapida, iyi uyum indekslerine sahip ve
toplamda 8 maddeden olusan gegerli bir form oldugu sonucuna varildi.

6. Giivenirlik analizleri i¢in yapilan Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
hesaplamalarinda terapist formunun “yiiksek derecede” giivenilir bir dl¢ek
formu oldugu bulundu.

7. Giivenirlik analizleri i¢in yapilan Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
hesaplamalarinda danigan/bakim veren formunun “yiiksek derecede”
giivenilir bir 6l¢ek formu oldugu bulundu.

8. Zamana gore Olgegin degismezlik giiciinli 6lgmek amaciyla yapilan test-
tekrar test analizlerinde, terapist formunun “miikemmel giivenirlik”

araliginda bir ICC degerine sahip oldugu bulundu.
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Zamana gore Ol¢egin degismezlik giiclinii 6lgmek amaciyla yapilan test-
tekrar test analizlerinde, danisan/bakim veren formunun “miikemmel
giivenirlik” araliginda bir ICC degerine sahip oldugu bulundu.

Hem terapist hem danisan/bakim veren agisindan ev programi yenileme
sikliginin ¢cogunlukla haftada bir kere oldugu sonucuna ulasildi.

Ev programlarinin ¢ogunlukla bireyin kendisi ya da annesi ile uyguladig
sonucuna varildi. Yalnizca babasiyla ev programi uygulayan danisan
olmamasi ise dikkat ¢eken bir bulguydu. Ev program1 uygulamalarina her
iki ebeveynin de dahil edildigi calismalarin desteklenmesini 6nermekteyiz.
Evde danisanin desteklenmesi i¢in kullanilacak malzeme ve ekipmanlarin
mevcudiyeti ve bakim verenlerin bu araglar1 kullanma bilgisinin dikkate
alinarak programin hazirlanmasi, ev programlarinin niteligini etkileyen
faktorlerden biridir. Bu nedenle ev programi verilirken daniganin ev
ortamimin detayli degerlendirilmesi, mevcut olan ekipmanlarin tespit
edilmesi ve gerekli ekipmanin saglanmasi faydali olacaktir.

Ev programinin danisanin ve bakim verenin giinliik yasamina, rutinlerine
ve diizenine uyumlu olmasi ve bununla beraber danisanin aldig1 diger
hizmetlerin g6z 6nlinde bulundurularak hazirlanmasi, programin niteligini
etkileyen bir diger faktordir. Ev programima uyumu da etkileyen bu
faktorler dikkate alinarak hazirlanan bir ev programinda uygulanabilirligin
artmas1 saglanabilecegini diisiinmekteyiz. Bu konuyla ilgili yapilacak
arastirmalar literatiir i¢in degerli olacaktir.

Bakim verenlerin terapi siirecindeki uygulamalara ve ev programina iliskin
bilgi ve beceri diizeyi ile beklentileri ev programinin kalitesini etkileyen
onemli bir kriterdir. Danisan ve bakim verenlere bu noktada gerekli
durumlarda destek saglanmasi yararli olacaktir.

Bakim verenlerin ev programi uygulamalarindaki katkist dikkat
¢ekmektedir. Bununla beraber bakim verenlerin ¢alisma saatlerinin dikkate
alinmasi ev programinin hazirlanmasinda onemli bir noktadir. Bakim
verenin destek sundugu bir ev programi uygulamasinda, ev programi
uygulanabilirligini artirmak adina programin bakim verene uyumunu

desteklemek katki saglayacaktir.
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Ev programi hazirlanirken danisanin hedeflerinin ve ilgi alanlarinin
dikkate alinmasi onemlidir. Bu sebeple ev programlari hazirlanirken
danisanin motivasyonunu ve katilimini artirmak adina hedefleri ve ilgileri
dikkat alinmalidir.

Ev programlart planlanirken bakim verenlerin fark ettigi problem
alanlarma ek olarak terapistin tespit ettigi problemleri de kapsamasi
Oonemlidir.

Ev programlarinin, programi veren terapist tarafindan sozel veya yazili
sekilde geribildirimlerinin alinarak kontrol edilmesi, ihtiya¢ duyulan
zamanda destek sunulmast ve belirli araliklarda diizenli olarak
yenilenmesi, programin niteligini etkileyen alanlardir.

Elde edilen bu sonuglarin, rehabilitasyon destegi alan bireylerin ev
programlar1  hazirlanirken terapistlerin  dikkate alacagi noktalar

belirlemede yardime1 olacag: diisiiniilmektedir.

Gelistirdigimiz 6l¢egin, daha spesifik tan1 gruplarinda gegerlik-giivenirlik

caligmalarinin yapilmasi yararl olabilir.
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EK-2: Goniillii ilan Metni

GONULLU ILAN METNI (TERAPIST)

Merhabalar, Hacettepe Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi
Anabilim Dali tarafindan yapilacak olan “Ev Programi Nitelik Degerlendirme
Olgeginin Gelistirilmesi ve Rehabilitasyon Alan Engelli Bireylerde Gegerlik ve
Giivenirliginin Incelenmesi” bashkli arastirmamiz icin terapi hizmeti veren
ergoterapist, fizyoterapist, dil ve konusma terapisti ve psikoterapist aramaktayiz.
Calismanin aragtirmacilar1 Dog. Dr. Gokgen Akyiirek ve Erg. Biisra Sipahi’dir. Bu
calismayla birlikte terapi siirec¢lerinde verilen ev programlarmma yonelik kalite
degerlendirme 6l¢egi gelistirilecektir. Calismamiz 1 adet Sosyodemografik Form ve 1
adet Ev Programi Nitelik Degerlendirme Olgegini igermektedir. Goniillii olan
katilimcilarin ad-soyad bilgisi alinmayacaktir. Arastirmaya katilmaniz gonilliilik
esasia dayalidir. Bu calisma araciligi ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve
bilimsel amaclar i¢in kullanilacaktir. Calismaya yonelik sorulariniz i¢in yardimci

arastirmacinin mail adresinden ulasabilirsiniz.
GONULLU ILAN METNI (DANISAN/BAKIM VEREN)

Merhabalar, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi
Anabilim Dali tarafindan yapilacak olan “Ev Programi Nitelik Degerlendirme
Olgeginin Gelistirilmesi ve Rehabilitasyon Alan Engelli Bireylerde Gegerlik ve
Giivenirliginin Incelenmesi” baslikli aragtirmamiz igin terapi hizmeti alan danisanlar
aramaktayiz. Caligmanin arastirmacilart Do¢. Dr. Gokgen Akyiirek ve Erg. Biisra
Sipahi’dir. Bu ¢alismayla birlikte terapi siireglerinde verilen ev programlarina yonelik
kalite degerlendirme oOlcegi gelistirilecektir. Calismamiz 1 adet Sosyodemografik
Form ve 1 adet Ev Programi Nitelik Degerlendirme Olgegi’ni icermektedir. Goniillii
olan katilimcilarin ad-soyad bilgisi alinmayacaktir. Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik
esasina dayalidir. Danmisanin kendisi katilim gosteremez ise bakim vereni katilim
saglayabilir. Bu calisma aracilidi ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve bilimsel
amaglar i¢in kullanilacaktir. Calismaya yonelik sorulariniz igin yardimei

arastirmacinin mail adresinden ulasabilirsiniz.



75

EK-3: Aydinlatilmis Onam Formlari

ANKET ARASTIRMALARI iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
TERAPIST GRUBU

Ev Program Nitelik Degerlendirme Olceginin Gelistirilmesi ve
Rehabilitasyon Alan Engelli Bireylerde Gegerlik ve Giivenirliginin Incelenmesi

Sevgili Katilimet

“Ev Programu Nitelik Degerlendirme Olgeginin Gelistirilmesi ve Rehabilitasyon
Alan Engelli Bireylerde Gegerlik ve Giivenirliginin Incelenmesi” baslikli bu
aragtirma, Hacettepe Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi Anabilim
Dali tarafindan yapilmaktadir. Arastirma, ev programi Vverilirken belirli bir
standartin saglanmasi ve kontrol edilmesi adina bir nitelik degerlendirme 6lgeginin
gelistirilmesi ve bu 0Olgegin rehabilitasyon alan engelli bireylerde gecerlik ve
giivenirliginin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Bu ¢alisma kapsaminda sizlerle
bir adet “Bilgi Alma Formu” paylasilacaktir, bu form 9 sorudan olusmakta,
doldurmasi yaklasik 10 dakika siirmektedir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek
sonuglarla ev programi veren terapistlerin demografik bilgilerine ulasilmis
olacaktir. Bu nedenle sorularin timiine ve ictenlikle cevap vermeniz biiylik 6nem
tasimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir. Calismaya
katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya formu doldururken istemezseniz son
verebilirsiniz.

Bu caligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tibbi bilgiler
gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da
resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir

Forma adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Formu yanitladiginiz icin tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile iletisim
kurabilirsiniz:

Dog. Dr. Gok¢en AKYUREK
Erg. Biisra SIPAHI

Hacettepe Universitesi Ergoterapi Anabilim Dali

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve
devam ediniz.

Kabul ediyorum.
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ANKET ARASTIRMALARI ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
DANISANLAR

Ev Program Nitelik Degerlendirme Olgeginin Gelistirilmesi ve
Rehabilitasyon Alan Engelli Bireylerde Gegerlik ve Giivenirliginin Incelenmesi

Sevgili Katilimcilar

“Ev Programu Nitelik Degerlendirme Olgeginin Gelistirilmesi ve Rehabilitasyon
Alan Engelli Bireylerde Gegerlik ve Giivenirliginin Incelenmesi” baslikli bu
aragtirma, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi Anabilim
Dali tarafindan yapilmaktadir. Arastirma, ev programi verilirken belirli bir
standartin saglanmasi ve kontrol edilmesi adina bir nitelik degerlendirme 6l¢eginin
gelistirilmesi ve bu Ol¢egin rehabilitasyon alan engelli bireylerde gegerlik ve
giivenirliginin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Bu ¢calisma kapsaminda sizlerle
bir adet “Bilgi Alma Formu” paylasilacaktir, bu Terapist Formu6 sorudan
olusmakta, doldurmasi yaklasik 10 dakika siirmektedir. Sizin yanitlarinizdan
elde edilecek sonuglarla ev programi alan daniganlarin yani sizlerin ev programina
yonelik goriisleri belirlenmis olacaktir. Bu nedenle sorularin tiimiine igtenlikle
cevap vermeniz biiyiik 6nem tasimaktadir.

Daniganin  kendisi formu dolduramayacak durumda ise bakim vereninin
doldurmasinin gerektigini belirtmek isteriz. Bu onam formu katilimcinin
(danisanin) kendisi adina onaylanmalidir. Formu dolduracak kisi bakim veren ise,
ayr1 bir onam formu daha kullanilacaktir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliilik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir. Calismaya
katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya formu doldururken istemezseniz son
verebilirsiniz.

Bu ¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tibbi bilgiler
gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da
resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir

Anket formuna adinizi ve soyadinizi vazmayiniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile iletisim
kurabilirsiniz:

Dog. Dr. Gékgen AKYUREK
Erg. Biisra SIPAHI

Hacettepe Universitesi Ergoterapi Anabilim Dali

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve
devam ediniz.

Kabul ediyorum.
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ANKET ARASTIRMALARI ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
BAKIM VERENLER

Ev Program Nitelik Degerlendirme Olceginin Gelistirilmesi ve
Rehabilitasyon Alan Engelli Bireylerde Gegerlik ve Giivenirliginin Incelenmesi

Sevgili Katilimcilar

“Ev Programu Nitelik Degerlendirme Olgeginin Gelistirilmesi ve Rehabilitasyon
Alan Engelli Bireylerde Gegerlik ve Giivenirliginin Incelenmesi” baslikli bu
aragtirma, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi Anabilim
Dali tarafindan yapilmaktadir. Arastirma, ev programi verilirken belirli bir
standartin saglanmasi ve kontrol edilmesi adina bir nitelik degerlendirme 6l¢eginin
gelistirilmesi ve bu Olgegin rehabilitasyon alan engelli bireylerde gegerlik ve
giivenirliginin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Bu ¢calisma kapsaminda sizlerle
bir adet “Bilgi Alma Formu” paylasilacaktir, bu Terapist Formu6 sorudan
olusmakta, doldurmasi yaklasik 10 dakika siirmektedir. Sizin yanitlarinizdan
elde edilecek sonuglarla gocugunuz ya da bakim verdiginiz bireyin ve sizinle ilgili
bazi demografik bilgiler edinilmis ve verilen ev programina yonelik goriisleriniz
belirlenmis olacaktir. Bu nedenle sorularin tiimiine i¢tenlikle cevap vermeniz biiyilik
Oonem tasimaktadir. Bu onam formu bakim verenin adina onaylanmasi gereken
formdur.

Arastirmaya katilmaniz goniilliilik esasina dayalidir. Bu form araciligr ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir. Calismaya
katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya formu doldururken istemezseniz son
verebilirsiniz.

Bu ¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tibbi bilgiler
gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da
resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir

Forma adinizi ve SOV&dll’llZl yazmayiniz.

Formu yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile iletisim
kurabilirsiniz:

Doc. Dr. Gokcen AKYUREK
Erg. Biisra SIPAHI

Hacettepe Universitesi Ergoterapi Anabilim Dali

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve
devam ediniz.

Kabul ediyorum.
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN COCUK RIZA FORMU

Sevgili Kardesim,

Benim adim Erg. Biisra Sipahi. Sana terapi siiresince evde yapacagin
gorevlerle ilgili verilen 6devlerin niteligini (nasil olduklarini) anlamak amaciyla bir
arastirma yapmaktayiz. Bu aragtirma ile verilen ev gorevlerinin belirli bir standart
icerisinde olabilmesi ve kontrol edilebilmesi adina bir 6l¢ek gelistirmekteyiz.

Arastirmay1 ben ve baska bazi uzmanlar birlikte yapiyoruz. Bu aragtirmaya
katilacak olursan seninle ilgili bilgileri ebeveynlerinden (bakim verenlerinden) almak
icin onlara bir form uygulayacagiz. Bu form ile seninle ilgili birtakim demografik
bilgiler bakim vereninden 6grenecegiz.

Bu aragtirmanin sonuglari senin gibi terapi alan c¢ocuklara verilen ev
gorevlerinin niteligini anlamamizi saglayacaktir. Bu arastirmanin sonuglarini baska
uzmanlara da sdyleyecegiz, sonuglari bildirecegiz ama senin adini1 sdylemeyecegiz.

Bu arastirmaya katilip katilmamak i¢in karar vermeden 6nce anne ve baban ile
konusup onlara danismalisin. Onlara da bu aragtirmadan bahsedip onaylarini/izinlerini
alacagiz. Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu aragtirmaya
katilmak senin istegine bagli ve istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana
kizmaz ya da kiismez. Once katilmay: kabul etsen bile sonradan vazgegebilirsin, bu
tamamen sana bagli. Kabul etmedigin durumda da uzmanlar muayene ve diger
islemlerde sana dnceden oldugu gibi iyi davranir, 6nceye gore farklilik olmaz.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istedigin zaman bana
sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya katilmay1
kabul ediyorsan asagiya liitfen adin1 ve soyadin1 yaz ve imzani at. Imzaladiktan sonra
sana ve ailene bu formun bir kopyasi verilecektir.

Cocugun adi, soyadi:

Cocugun imzasti: Tarih:
Velisinin adi, soyadi:

Velisinin imzast: Tarih:

Aragstiricinin adi, soyadi, invani:
Adres:
Tel:

Imza: Tarih:
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ANKET ARASTIRMALARI iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
UZMANLAR ICIN (Olcek Gelistirme Asamasi)

Ev Program Nitelik Degerlendirme Ol¢eginin Gelistirilmesi ve
Rehabilitasyon Alan Engelli Bireylerde Gegerlik ve Giivenirliginin Incelenmesi

Sevgili Katilimcilar

“Ev Programu Nitelik Degerlendirme Olgeginin Gelistirilmesi ve Rehabilitasyon
Alan Engelli Bireylerde Gegerlik ve Giivenirliginin Incelenmesi” baslikli bu
aragtirma, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi Anabilim
Dali tarafindan yapilmaktadir. Arastirma, ev programi verilirken belirli bir
standartin saglanmasi ve kontrol edilmesi adina bir nitelik degerlendirme 6l¢eginin
gelistirilmesi amaciyla planlanmistir. Katilmaya goniillii oldugunuz asama 6lgegin
gelistirilmesi asamasidir.

Goniillii olarak katilmay1 kabul ettiginiz taktirde Olgegin gelistirilmesinde sizin
uzman gorislerinize bagvurulacaktir. Ekte uzman goriis formu yer almaktadir,
maddelere “uygun”, “Uygun, ancak 1fade icin ufak degisiklik gerekiyor”, “ifadenin
uygun sekle getirilmesi gerekiyor” ve “uygun degil” seklinde goriis bildirmenizi ve
varsa maddelere yonelik yorumlarmlzl eklemenizi rica etmekteyiz.

29 ¢

Arastirmaya katilmaniz goniilliilik esasina dayalidir. Bu form aracilig: ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir. Calismaya
katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya formu doldururken istemezseniz son
verebilirsiniz.

Bu ¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tibbi bilgiler
gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da
resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir

Anket formuna adinizi ve sovadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 1 boliimden olusmaktadir. Yanitlarinizi, sorularin yaninda yer alan
secenekler arasindan uygun olani isaretleyerek belirtiniz. Eger ilgili maddeye
yonelik uzman goriisiiniizii paylasmak isterseniz yandaki yorum boliimiine goriis ve
oOnerilerinizi yazabilirsiniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz. Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz
oldugunda asagidaki kisiler ile iletisim kurabilirsiniz:

Doc. Dr. Gokcen AKYUREK
Erg. Biisra SIPAHI

Hacettepe Universitesi Ergoterapi Anabilim Dali

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve
devam ediniz.

Kabul ediyorum.
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ANKET ARASTIRMALARI iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
TERAPIST GRUBU (Gecerlik-Giivenirlik Asamasi)

Ev Program Nitelik Degerlendirme Olceginin Gelistirilmesi ve
Rehabilitasyon Alan Engelli Bireylerde Gegerlik ve Giivenirliginin Incelenmesi

Sevgili Katilimcilar

“Ev Programi Nitelik Degerlendirme Olgeginin Gelistirilmesi ve Rehabilitasyon
Alan Engelli Bireylerde Gegerlik ve Giivenirliginin Incelenmesi” baslikli bu
aragtirma, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi Anabilim
Dali tarafindan yapilmaktadir. Arastirma, ev programi verilirken belirli bir
standartin saglanmasi ve kontrol edilmesi adina bir nitelik degerlendirme 6l¢eginin
gelistirilmesi ve bu Olgegin rehabilitasyon alan engelli bireylerde gegerlik ve
giivenirliginin incelenmesi amaciyla planlanmastir.

Calismamizda, gelistirdigimiz ev program nitelik degerlendirme ol¢ceginin
gecerlik ve giivenirligini yapmay1 amaclamaktayiz.

Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla gelistirdigimiz 6lgek ile ev programi
veren terapistlerin danisan/hastalarina verdikleri ev programlarina yonelik goriisleri
belirlenmis olacak ve Olgcegin gegerlik-giivenirlik analizleri agamalarinda
kullanilacaktir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve ictenlikle cevap vermeniz biiyiik
Onem tasimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliilik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve bilimsel amaglar igin kullanilacaktir. Calismaya
katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son
verebilirsiniz.

Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tibbi bilgiler
gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da
resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir

Anket formuna adiniz1 ve soyadinizi yazmaviniz.

Anketimiz 1 boliimden olusmaktadir. Bu calismada yanitlarinizi, sorularin
yaninda yer alan secenekler arasindan uygun olani isaretleyerek belirtiniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz. Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz
oldugunda asagidaki kisiler ile iletisim kurabilirsiniz:

Dog. Dr. Gékgen AKYUREK
Erg. Biisra SIPAHI

Hacettepe Universitesi Ergoterapi Anabilim Dali

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve
devam ediniz.

Kabul ediyorum.
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ANKET ARASTIRMALARI iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
DANISAN FORMU (Gecerlik-Giivenirlik Asamasi)

Ev Program Nitelik Degerlendirme Olgeginin Gelistirilmesi ve
Rehabilitasyon Alan Engelli Bireylerde Gegerlik ve Giivenirliginin Incelenmesi

Sevgili Katilimcilar

“Ev Programu Nitelik Degerlendirme Olgeginin Gelistirilmesi ve Rehabilitasyon
Alan Engelli Bireylerde Gegerlik ve Giivenirliginin Incelenmesi” baslikli bu
aragtirma, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi Anabilim
Dali tarafindan yapilmaktadir. Arastirma, ev programi verilirken belirli bir
standartin saglanmasi ve kontrol edilmesi adina bir nitelik degerlendirme 6l¢eginin
gelistirilmesi ve bu Olgegin rehabilitasyon alan engelli bireylerde gegerlik ve
giivenirliginin incelenmesi amaciyla planlanmastir.

Gelistirdigimiz olcekle sizin yamitlariizdan elde edilecek sonuclarla gecerlik

ve giivenirlik calismalarinin yapilmasi hedeflenmektedir. Sizin yanitlarinizdan
elde edilecek sonuglarla gelistirdigimiz olgek ile ev programi alan
danisan/hastalarin ev programlarina yonelik goriisleri belirlenmis olacak ve dlgegin
gegerlik-gilivenirlik analizleri agamalarinda kullanilacaktir. Bu nedenle sorularin
tiimiine ictenlikle cevap vermeniz biiyiikk 6nem tasimaktadir. Bu nedenle sorularin
tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz biiylik 6nem tasimaktadir.

Danisanin kendisi 6l¢ekleri dolduramayacak durumda ise ya da katilimci birey
cocuk ise anketleri bakim vereninin doldurmasinin gerektigini belirtmek isteriz. Bu
onam formu katilimcinin (damsanin) kendisi adina onaylanmalidir. Olgekleri
dolduracak kisi bakim veren ise, ayr1 bir onam formu daha kullanilacaktir.
Arastirmaya katilmaniz goniilliilik esasina dayalidir. Bu form araciligr ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir. Calismaya
katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son
verebilirsiniz. Bu c¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir Ticret
istenmeyecektir. Caligmaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak calismanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir

Anket formuna admizi ve soyadinizi yazmayiniz. Anketimiz 1 béliimden
olusmaktadir. Bu calismada yanitlarinizi, sorularin yaninda yer alan segenekler
arasindan uygun olan1 daire i¢ine alarak belirtiniz. Anketi yanitladiginiz i¢in
tesekkiir ederiz. Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler
ile iletisim kurabilirsiniz:

Dog. Dr. Gékgen AKYUREK

Erg. Biisra SIPAHI

Hacettepe Universitesi Ergoterapi Anabilim Dali

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve
devam ediniz.

Kabul ediyorum.
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ANKET ARASTIRMALARI iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
BAKIM VEREN FORMU (Gegerlik-Giivenirlik Asamasi)

Ev Program Nitelik Degerlendirme Olceginin Gelistirilmesi ve
Rehabilitasyon Alan Engelli Bireylerde Gegerlik ve Giivenirliginin Incelenmesi

Sevgili Katilimcilar

“Ev Programi Nitelik Degerlendirme Olgeginin Gelistirilmesi ve Rehabilitasyon
Alan Engelli Bireylerde Gegerlik ve Giivenirliginin Incelenmesi” baslikli bu
aragtirma, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi Anabilim
Dali tarafindan yapilmaktadir. Arastirma, ev programi verilirken belirli bir
standartin saglanmasi ve kontrol edilmesi adina bir nitelik degerlendirme 6l¢eginin
gelistirilmesi ve bu Olgegin rehabilitasyon alan engelli bireylerde gegerlik ve
giivenirliginin incelenmesi amaciyla planlanmastir.

Gelistirdigimiz olcekle sizin yanitlarimzdan elde edilecek sonuclarla gecerlik
ve giivenirlik calismalarinin yapilmasi hedeflenmektedir. Sizin yanitlarinizdan
elde edilecek sonuglarla bakim verdiginiz ¢ocuk/danisan/hastalara verilen ev
programui ile ilgili goriisleriniz belirlenmis olacak ve dlgegin gecerlik-giivenirlik
analizleri asamalarinda veriler kullanilacaktir. Bu nedenle sorularin tiimiine
ictenlikle cevap vermeniz biiyiik 6nem tasimaktadir.

Danigsanin kendisi 6lgekleri dolduramayacak durumda oldugu i¢in anketi sizin
doldurmanizin daha saglikli sonuglar elde edebilmemiz agisindan gerekli oldugunu
belirtmek isteriz. Bu onam formu bakim verenin adina onaylanmasi gereken
formdur.

Arastirmaya katilmaniz goniilliilik esasina dayalidir. Bu form araciligt ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir. Calismaya
katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son
verebilirsiniz. Bu c¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir {icret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak c¢alismanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz. Anketimiz 1 béliimden
olusmaktadir. Bu calismada yanitlarinizi, sorularin yaninda yer alan secenekler
arasindan uygun olan1 daire igine alarak belirtiniz. Anketi yanitladiginiz i¢in
tesekkiir ederiz. Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler
ile iletisim kurabilirsiniz:

Dog. Dr. Gékgen AKYUREK

Erg. Biisra SIPAHI

Hacettepe Universitesi Ergoterapi Anabilim Dali

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve
devam ediniz.

Kabul ediyorum.
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EK-4: Sosyodemografik Form (Terapist Icin)

Degerli katilimct,

Bu form Hacettepe Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi Ana
Bilim Dali’nda yiiriitiilmekte olan “Ev Programi Nitelik Degerlendirme Olgeginin
Gelistirilmesi ve Rehabilitasyon Alan Engelli Bireylerde Gegerlik ve Giivenirliginin
Incelenmesi” isimli yiiksek lisans tezine iliskin veriler toplamak amaciyla
gelistirilmistir.

Anket iki boliimden olugmaktadir. Birinci boliim ankete katilan bireyin kisisel
bilgilerini, ikinci boliim ev programi hakkindaki goriiglerini kapsamaktadir. Verecek
oldugunuz igten ve dogru yanitlar arastirmaya biiylik katki saglayacaktir. Zaman
ayirdiginiz ve ilgilendiginiz i¢in tesekkiir eder, saygilarimi sunarim.

Dog. Dr. Gokgen Akyiirek
Erg. Biisra Sipahi

1) Katilimer no/rumuz:

2) Yas:

3) Cinsiyet: O Kadin O Erkek

4) Egitim durumu:

o Lisans
o Yiiksek Lisans
o Doktora
5) Meslek:
o Ergoterapist
o Fizyoterapist
o Dil ve konusma terapisti
o Diger:

6) Calistigimiz kurum tiiri:

o Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezi
o Hastane

o Ogzel klinik/ Terapi merkezi

o Universite

o Diger:



7) Calisma kideminiz:

(@]

©)

©)

(@]

(@]

0-4 y1l

5-9 yil

10-14 y1l
15-19 yil

20 y1l ve tistii

8) Danisanlariniza ev programi verir misiniz?

©)

(@]

Evet
Hayir

9) Ev programlarini ne siklikla yenilersiniz?

o

o

o

Haftada 1
iki haftada 1
Ayda 1

Daha uzun siire
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EK-5: Sosyodemografik Form (Damsan/Bakim Veren I¢in)

Degerli katilimct,

Bu form Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi Ana
Bilim Dali’nda yiiriitiilmekte olan “ Ev Programi Nitelik Degerlendirme Olgeginin
Gelistirilmesi ve Rehabilitasyon Alan Engelli Bireylerde Gegerlik ve Giivenirliginin
Incelenmesi” isimli yiiksek lisans tezine iliskin veriler toplamak amaciyla
gelistirilmistir.

Anket iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliim ankete katilan bireyin kisisel
bilgilerini, ikinci boliim ev programi hakkindaki goriiglerini kapsamaktadir. Verecek
oldugunuz igten ve dogru yanitlar arastirmaya biiylik katki saglayacaktir. Zaman
ayirdiginiz ve ilgilendiginiz i¢in tesekkiir eder, saygilarimi sunarim.

Dog. Dr. Gokgen Akyiirek
Erg. Biisra Sipahi
1) Katilimer no/rumuz:
2) Yas:
3) Cinsiyet: O Kadin O Erkek
4) Tani/terapi alma nedeni:
5) Egitim durumu:

o llkokul

o Orta okul

o Lise

o Lisans

o Yiksek lisans

6) Meslek:
7) Terapi hizmeti aliyor musunuz?
o Evet
o Hayrr
8) Hangi terapi hizmetinden yararlaniyorsunuz?
o Ergoterapi
o Fizyoterapi

o Dil ve konusma terapisi
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9) Haftada kag seans terapi hizmeti aliyor?

o

©)

©)

(@]

(@]

1 seans
2 seans
3 seans
4 seans

5 ve uistli seans

10) Terapi hizmetine ne kadar siiredir devam ediyorsunuz?

©)

(@]

o

o

o

1 aydan daha az
1-3ay

3-6 ay

6-12 ay

1 yildan daha fazla

11) Terapistiniz tarafindan bir ev programi verildi mi?

o

o

Evet
Hayir

12) Ev programinizi ne kadar siiredir uyguluyorsunuz?

(@]

o

o

o

o

1 aydan daha az
1-3ay

3-6 ay

6-12 ay

1 yildan daha fazla

13) Danigan ev programini genellikle kiminle uyguluyor?

Kendi bagina

Anne

Baba

Es(partner)

Akraba
Biiyiikanne-biiyiikbaba
Kardesler

Bakict

Diger (yazmiz ..........)



14) Danigan ev programini haftada kag¢ giin uyguluyor?

O

©)

©)

O

O

Higbir zaman
1-2 giin
3-4 giin
5-6 giin

Her giin

15) Ev programui bir giinde ne kadar zamaninizi aliyor?

©)

(@]

o

o

30dkdan az
30-45 dk
45-60 dk

1 saatten fazla

16) Terapistiniz ev programinizi ne siklikla yeniliyor?

o

o

o

Her hafta

2 hafta-1 ayda bir
1-3 ayda bir

3-6 ayda bir

6-9 ayda bir
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EK-6: Ev Programm Nitelik Degerlendirme Olcegi (EPNO) Terapist

Formu

EV PROGRAMI NiTELiK DEGERLENDIRME OLCEGI (EPNO)

TERAPIST FORMU

Katilime1 no/rumuz:

MADDELER

UYGUN
DEGIL

AZ
UYGUN

UYGUN

COK
UYGUN

Gereken malzeme ve ekipmanin
kullanimini bakim verene/danisana
anlatirim.

Ev programinin bakim verenin
rutinleri ve ev diizenine etkisini
degerlendiririm.

Ev programini bakim verenin rutinleri
ve ev diizenine uygun sekilde
diizenlerim.

Ev programi i¢in bakim verenin bilgi
ve beceri diizeyini degerlendiririm.

Ev programini hazirlarken bakim
verenin ¢aligsma saatlerini dikkate
alirim.

Ev programini danisanin rutinleri ve
ev diizenine uygun sekilde
diizenlerim.

Ev programinda danisanin
hedeflerine dikkat ederim.

Ev programini hazirlarken daniganin
ilgi alanlar1 dikkate alirim.

Ev programini hazirlarken danisanin
aldig1 diger hizmetleri goz onilinde
bulundururum.

10

Ev programinin kontrollerini sozel ya
da yazil1 geribildirimlerle (haftada en
az 1 kez) yaparim.

11

Ev programini diizenli olarak
yenilerim.
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EK-7: Ev Programn Nitelik Degerlendirme Olgegi (EPNO) Damisan/bakim

veren formu

EV PROGRAMI NiTELiK DEGERLENDIRME OLCEGI (EPNO)
DANISAN/BAKIM VEREN FORMU

Katilimcr no/rumuz:

MADDELER UYGUN | AZ UYGUN | COK
DEGIL | UYGUN UYGUN

1 Ev programi i¢in gereken
malzemeler evde mevcuttur.

2 Ev programi bakim verenin
beklentilerini karsilar.

3 Ev programi bakim verenin
sikayetlerine ek olarak terapistin
fark ettigi problemleri de kapsar.

4 Ev programi i¢in bakim verenin
bilgi ve beceri diizeyi
degerlendirilir.

) Ev programi hazirlanirken bakim
verenin ¢aligma saatleri dikkate
alinir.

6 Ev programu ile ilgili sorularda
terapist ihtiya¢ aninda destek
saglayabilir.

7 Ev programinin kontrolleri terapist
tarafindan video kayitlarla (haftada
en az 1 kez) yapilir.

8 Ev programi terapist tarafindan
diizenli olarak yenilenir.
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EK-8: Dijital Makbuz

turnitingJ)
Dijital Makbuz

Bu makbuz o6devinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler

soyledir:

Gonderinizin ilk sayfast asagida gonderilmektedir.

Gonderen:

Odev bashg::
Gonderi Bashg:
Dosya adi:

Dosya boyutu:

Sayfa sayisi:

Kelime sayisi:
Karakter sayisi:
Gonderim Tarihi:
Gonderim Numarasi:

Busra Sipahi

EV PROGRAMI NITELIK DEGERLENDIRME OLCEGININ GELISTI...
EV PROGRAMI NITELIK DEGERLENDIRME OLCEGININ GELISTI...
BU_S_RA_SI_PAHI_-TEZ_05.07_SON_-_Kopya.docx

211.4K

68

15,705

110429

06-Tem-2023 01:020S (UTC+0300)

2127202067
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EK-9: Orijinallik Raporu

EV PROGRAMI NITELIK DEGERLENDIRME OLCEGININ
GELISTIRILMESI VE GECERLIK VE GUVENIRLIGININ
INCELENMESI

CRijiMALLIK RARPCAL

106  «16  «6 "

BEMZERLIK ENDEKSI INTERMET KAYMAKLARI  YAYIMLAR OGRENC ODEVLER

TUM KAYMAKLARI ESLESTIR [ SADECE SECILIOLAN BAYRAG] ¥AZDHE)

w11

* acikbilim.yok.gov.tr

Internet Kaynag

Alintilari gikart Kapat Eslesmelari cikar Kapat
Bibliyografyay Cikart  Gzerinde



