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Aile Temelli Rehabilitasyon: Kronik Hastaliklarda Ailenin Terapotik
Rolii: Bir Derleme

Family-Centered Rehabilitation: The Therapeutic Role Of The Family In Chronic Diseases: A
Review

Ozet

Amag¢: Bu derlemenin amaci, kronik hastaliklarda
aile temelli rehabilitasyonun terapotik siireclere
katkilarini incelemek ve hasta—aile—terapist etkilesimi
temelinde gelistirilen uygulamalarin klinik sonuglara
etkisini ortaya koymaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma, 2000-2024 yillar
arasinda aile temelli rehabilitasyon, evde bakim
ve kronik hastaliklar konularinda yayimlanmig
giincel literatiiriin tarandig1 niteliksel bir derlemedir.
Elektronik veri tabanlar1 kullanilarak segilen
calismalarda; aile egitimi, bakim siireci, klinik
sonuclar ve dijital destek uygulamalar1 gibi temalar
iizerinden igerik analizi yapilmistir.

Bulgular: Aile temelli rehabilitasyonun, ndrolojik
(inme, MS, Parkinson) ve pediatrik (serebral palsi,
gelisimsel bozukluklar) hasta gruplarinda terapotik
sonuclar1 anlamh diizeyde iyilestirdigi goriilmiistiir.
Literatiir, aile katihminin 6zellikle tedaviye uyum,
motivasyonun korunmasi, duygusal destek, egzersiz
sikligi ve fonksiyonel bagimsizlik kazanimi gibi
alanlarda etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Ev
ortaminda  siirdiiriilen egzersiz  programlarinin
basarisi, biiylikk Olgiide aile bireylerinin aktif
katilmina ve diizenli geribildirim saglamasina
baghdir. Aile destegi, hastalarin sosyal izolasyonunu
azaltmakta; depresyon, kaygi ve tedaviye kars1 direng
gibi psikososyal zorluklarin iistesinden gelinmesine
yardimciolmaktadir. Yapilandirilmigaileegitimlerinin;
bilgi diizeyini artirdigi, dogru bakim uygulamalarini
destekledigi ve terapotik siiregle ilgili Ozyeterlik
algisimi giiclendirdigi belirlenmistir. Ayrica dijital
saglik teknolojilerinin kullanimi (mobil uygulamalar,
uzaktan danismanlik) ailelerin profesyonel destege
erisimini  kolaylastirmakta ve bakim kalitesini
artirmaktadir. Aile bireylerinin siirece entegrasyonu,
yalnizca klinik ¢iktilarda degil, hastane yatis siiresinin
kisalmasi, komplikasyon riskinin azalmasi ve saglik
sistemine maliyetin diisiiriilmesi gibi parametrelerde
de olumlu yansimalar dogurmaktadir.

Safa HEYBET'
SH:0000-0002-9263-1613

'Biruni Universitesi, Meslek YUksekokulu,
Terapi ve Rehabilitasyon Bolimu, Zeytinburnu,
istanbul

Received/Gelis Tarihi:
09/07/2025
Accepted/Kabul Tarihi:
05/09/2025

Sorumlu Yazar/Corresponding Author:
Safa HEYBET
E-posta:sheybet@biruni.edu.tr


https://pan.yeniyuzyil.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-9263-1613

DERLEME / REVIEW

Tartisma: Elde edilen bulgular, aile
bireylerinin sadece destekleyici degil, ayni
zamanda tedavi siirecinin aktif paydaslari
olarak  degerlendirilmesi gerektigini
gostermektedir. Dijital saglik uygulamalari,
ailelerin bilgiye erisimini kolaylastirarak
bakim kalitesini artirma potansiyeline
sahiptir.

Sonug¢: Kronik hastalik yonetiminde aile
temelli  rehabilitasyon  yaklagimlariin
yayginlagtirilmasi, hem hasta sonuglarini
iyilestirmek hem de saglik sisteminde
stirdiiriilebilirligi  desteklemek acgisindan
kritik 6nemdedir

Anahtar Kelimeler: Aile, rehabilitasyon,

evde bakim, motor iyilesme, kronik
hastalik

Abstract

Aim: The aim of this review is to examine
the therapeutic contributions of family-
centered rehabilitation in chronic diseases
and to evaluate the clinical outcomes of
interventions developed based on the
interaction between patient, family, and
therapist.

Materials and Methods: This study is a
qualitative review that includes current
literature published between 2000 and
2024 on topics such as family-centered
rehabilitation, therapeutic alliance, home-
based care, and chronic diseases. Studies
selected through electronic databases were
analyzed using content analysis based on
themes such as family education, caregiving
processes, clinical outcomes, and digital
support interventions.

Results: Family-centered rehabilitation
has been shown to significantly improve
therapeutic outcomes in neurological
(stroke, MS, Parkinson’s), orthopedic (hip
fracture, knee replacement), and pediatric
(cerebral palsy, developmental disorders)
patient groups. The literature highlights
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that family involvement plays a critical
role in areas such as treatment adherence,
maintaining motivation, emotional support,
exercise frequency, and gaining functional
independence. The success of home-based
exercise programs largely depends on active
family participation and consistent feedback.
Family support reduces social isolation and
helps overcome psychosocial challenges
such as depression, anxiety, and resistance
to treatment. Structured family education
programs have been found to enhance
knowledge levels, reinforce proper caregiving
practices, and strengthen self-efficacy in
therapeutic processes. Additionally, the use
of digital health technologies (e.g., mobile
applications, remote consultations) facilitates
access to professional support and improves
the quality of care. Family integration into
the rehabilitation process has also been
associated with reduced hospital stays, lower
complication risks, and decreased healthcare
costs.

Discussion: The findings suggest that family
members should be regarded not only as
supporters but also as active stakeholders
in the rehabilitation process. Digital health
technologies offer significant potential to
enhance care quality by improving access to
information.

Conclusion: Expanding family-centered
rehabilitation approaches in chronic disease
management is critically important both for
improving patient outcomes and supporting
the sustainability of healthcare systems.

Keywords: Family, rehabilitation, home-
based care, motor recovery, chronic disease
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Giris

Kronik hastaliklar, bireyin yasam kalitesini kalici
sekilde etkileyen, uzun siireli bakim ve rehabilitasyon
stireclerini gerektiren kompleks saglik sorunlaridir.
Bu tiir hastaliklarda rehabilitasyon yalnizca bireyin
degil, ayn1 zamanda ailesinin de siirece aktif olarak
katilimim1  zorunlu kilmaktadir (WHO, 2021).
Modern rehabilitasyon anlayisi, tedavinin sadece
hastane veya merkez temelli uygulamalarla sinirh
kalmamasi gerektigini, aksine bireyin yasadig1 ¢cevre
ve aile dinamiklerinin de bu siirece dahil edilmesini
savunmaktadir (Lippi vd., 2022).

Aile, bireyin fiziksel, duygusal ve sosyal iyilik halinin
stirdiiriilebilmesinde  temel destek yapilarindan
biridir. Ozellikle kronik hastalik durumlarinda, aile
bireyleri bakim saglayici, motivasyon kaynagi ve
tedaviye katilimin anahtari roliinde yer almaktadir
(Gilliss vd., 2019). Rehabilitasyon siirecinde hastanin
ev ortamindaki fonksiyonlarini siirdiirebilmesi i¢in
gerekli olan egzersizlerin ve davranis degisimlerinin
uygulanmasinda ailenin destegi kritik bir rol
oynamaktadir (Argent vd., 2018).

Geleneksel tip modelleri, hastay1 tedavi siirecinin
pasif alicis1 olarak konumlandirirken, ¢agdas saglik
modellerihastayiveailesinimerkezealarak cokpaydasl
bir iyilesme siireci insa etmeyi hedeflemektedir. Bu
baglamda aile temelli rehabilitasyon, hem saglik
hizmet sunucularinin hem de hasta yakinlarinin
rollerini yeniden tanimlamakta, hastanin bakim
siirecine entegrasyonunu giiclendirmektedir
(Kruijsen-Terpstra vd. 2016). Ozellikle pediatrik
ve geriatrik rehabilitasyon alanlarinda, ailenin aktif
katilimi tedavi etkinligini artiran temel unsurlardan
biri olarak goriilmektedir (Camden vd., 2012).

Tiirkiye’de ve dilinyada yaslanan niifus, kronik
hastaliklarin artan prevalansi ve saglik sistemlerinin
evde bakim odakli yapilandirilmaya baglamasi,
aile temelli yaklagimlarin daha fazla Onem
kazanmasina neden olmustur. Saglik politikalarinda
stirdiiriilebilirlik ve maliyet etkinlik hedefleri de goz
onlinde bulunduruldugunda, ailelerin rehabilitasyon
stirecinde daha etkin rol istlenmesi hem hasta
sonuglarini iyilestirmekte hem de saglik sistemine
yiikii azaltmaktadir (WHO, 2021; TurkStat, 2023).
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Amacg

Bu derleme ¢alismada, aile temelli rehabilitasyon
yaklagiminin teorik temelleri ve klinik yansimalari
ele alinarak, kronik hastaliklarda terapétik siirece aile
katiliminin roliiniin tartisilmas1 amag¢lanmistir. Ayrica
literatlirdeki giincel bulgular 15181nda, aile merkezli
uygulamalarin etkinligine iliskin degerlendirmeler
yapilmas1 ve saglik profesyonelleri ile politika
yapicilar i¢in oneriler sunulmasi hedeflenmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calisma, 2000-2024 yillar1 arasinda aile temelli
rehabilitasyon, evde bakim, dijital destek uygulamalari
ve kronik hastaliklar konularinda yayimlanmig
giincel literatiiriin tarandi81 niteliksel bir derlemedir.
PubMed, Web of Science, Scopus, Google Scholar
ve DergiPark veri tabanlarinda, “family-centered
rehabilitation”, “home-based care”, “digital health
interventions”, “chronic disease” anahtar kelimeleri
kullanilarak kapsamli bir tarama yapilmistir. Bu
calisma, konuya iliskin giincel bulgular biitiinciil bir
cercevede sunmayl amaclayan bir anlati (narrative)
derlemedir. Literatlir taramasi sistematik olarak
yapilmis ve caligmalar igeriklerine gore incelenmistir.

Bulgular

Bu derleme kapsaminda; PubMed, Web of
Science, Scopus, Google Scholar ve DergiPark
veri tabanlarinda, 2000-2024 yillar1 arasinda
yayimlanmig ¢caligmalar taranmistir. “Family-centered
rehabilitation”, “home-based care”, “chronic disease”,
“family involvement” anahtar kelimeleri kullanilarak
gergeklestirilen taramada 247 calisma erisilebilir
bulunmus, 6niyelikleme kriterleri dogrultusunda tam
metnine ulagilabilen 84 calisma detayli incelenmistir.
Derlemeye alinmayan ¢aligsmalar; tam metnine
ulasilamayanlar, ¢alisma dili Tiirkge veya Ingilizce
disinda olanlar, arastirma konusuyla dogrudan iligkili
olmayanlar, metodolojik olarak yetersiz bulunanlar
(6r. olgu sunumlari, yalnizca teorik yorum igeren
yayinlar) ve yinelenen kayitlar gibi nedenlerle kapsam
disinda birakilmistir.
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Bu caligsmalar arasindan, aile temelli rehabilitasyonun klinik sonuglara etkisini dogrudan ele alan 42 ¢alisma
analize dahil edilmistir. Incelenen yaynlar; nérolojik (n=18), ortopedik (n=12) ve pediatrik (n=12) hasta
gruplarinda uygulanmis aile merkezli miidahaleleri igermektedir. Calismalarin cogunlugu randomize kontrollii
calisma (n=21) ve yar1 deneysel tasarim (n=11) niteligindedir. Kalan 10 ¢alisma ise tanimlayici, kesitsel ve
sistematik derleme tiiriindedir. Bu ¢aligmalar, aile temelli rehabilitasyonun uygulanma bigimleri, hasta ve aile
deneyimleri ile klinik sonuglara yonelik genel egilimleri ortaya koymaktadir. Makale se¢im agamalari tablo

1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Taranan Makalelerin Se¢im Sireci

Tartisma

Rehabilitasyon siireglerinde basariy: etkileyen en
onemli unsurlardan biri, hasta, aile ve terapist arasinda
kurulan isbirligidir. Bu isbirligi, saglik hizmeti
sunumunda taraflar arasinda karsilikli gliven, acgik
iletisim, ortak hedef belirleme ve is birligine dayali
bir iliskiyi ifade eder (Heredia-Callejon, 2023). Bu
iliski sadece hastayla terapist arasinda degil, aym
zamanda ailenin siirece katilimi ile ¢ok daha giiglii
ve slirdiiriilebilir bir yap1 haline gelir. Aile temelli
yaklagimlarda bu ittifak, tedavi uyumu ve uzun
vadeli fonksiyonel kazanimlar agisindan kritik rol
oynamaktadir (Welmers-van de Poll vd., 2017).

Aile iyeleri, oOzellikle kronik hastaliklarda hem
duygusal destek saglayici hem de tedavi planinin
uygulayicist roliinii istlenir. Terapist-aile iliskisinin
saglam kurulamadigi durumlarda aileler kendilerini

dislanmus, bilgisiz veya yetersiz hissedebilir ve bu
durum hastanin evdeki tedavi siirecini olumsuz
etkileyebilir (Babatunde vd.,2017). Oysa dogru
bilgilendirme, empatik iletisim ve karar siireclerine
ailenin aktif katilimi, hem aile bireylerinin psikolojik
dayanikliligimi artirmakta hem de hastanin 1iyilik
haline dogrudan katki sunmaktadir (Camden vd.,
2012).

Bu t¢lii igbirliginin etkili bir bi¢imde kurulabilmesi
i¢in her bir tarafin rol ve sorumluluklarinin net sekilde
tamimlanmas1 gerekir. Terapist; tedavi hedeflerini
belirleyen ve rehberlik eden profesyonel konumunda
yer alirken, hasta kendi bedensel deneyimi ve
ihtiyaclart ile siirecin merkezinde durur. Aile ise
destekleyici, uygulayict ve motive edici unsur olarak
terapotik planin sahadaki en 6nemli tasiyicisidir. Bu
yap1 Ozellikle pediatrik ve geriatrik rehabilitasyon
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alanlarinda one ¢ikmakta, cilinkii bu gruplarda hasta
bireylerin karar verme ve uygulama yeterlilikleri
sinirl olabilmektedir (Nematifard vd., 2024).

Terapotik  igbirliginin  gilicii, klinik  sonuglara
dogrudan yansimaktadir. Arastirmalar, terapotik is
birligi yiiksek olan ailelerde tedaviye uyumun daha
yiiksek, evde egzersiz uygulamalarinin daha diizenli
ve hasta memnuniyetinin daha fazla oldugunu ortaya
koymaktadir (Argent vd., 2018; Kruijsen-Terpstra
vd., 2016). Ayn1 zamanda birlikte ¢caligmaya duyulan
bu istek, olumsuz klinik sonuglara kars1 da bir tampon
gorevi gormekte, Ozellikle rehabilitasyonun yavas
ilerledigi ya da komplikasyon gelisen durumlarda
ailelerin siirece olan inanglarint  korumalarini
saglamaktadir.

Giliniimiizde aile ile terapist arasindaki iletigimi
giiclendirmek amaciyla dijital saglik uygulamalari,
ev programlarint destekleyen mobil uygulamalar ve
cevrim i¢i takip sistemleri de kullanilmaktadir (Szeto
vd., 2023). Bu teknolojiler terapoétik ittifaki sadece
yiiz ylize etkilesimle sinirli kalmadan, siirekli ve ¢cok
kanall1 bir destek sistemi haline getirme potansiyeli
tagimaktadir.

Aile temelli rehabilitasyon yaklasimi, kronik
hastaliklarin farkli klinik tablolarina gore degisen
ihtiyaclara yanit verebilmek i¢in esnek ve hastaya
Ozgii bir yap1 sunar. Farkli kronik hastalik gruplarinda
ailenin istlendigi roller ¢esitlilik gdsterse de,
ortak nokta aile bireylerinin fiziksel, duygusal ve
motivasyonel desteginin tedavi siirecinin basarisini
dogrudan etkilemesidir (Rosland ve Piette, 2015).

Aile temelli rehabilitasyon uygulamalarin en yaygin
goriildiigii alanlardan bir ndrolojik rehabilitasyondur.
Inme, multiple skleroz (MS), Parkinson hastalig1 gibi
ndrolojik rahatsizliklar hem motor hem de biligsel
islevleri etkileyen, uzun siireli takip gerektiren kronik
hastaliklardir. Bu tiir durumlarda hasta bireylerin
giinliik yagsam aktivitelerinde bagimsizlik kazanmalari,
ev i¢inde siirdiiriilebilir bakim modellerinin
olusturulmas: ve fonksiyonel kapasitenin artirilmasi
icin aile destegi temel bir unsur haline gelmistir
(Langhorne vd., 2011). Aile iiyeleri, hem fiziksel
yardim saglayarak hem de terapdtik egzersizlerin
evde diizenli uygulanmasini tesvik ederek hastanin
rehabilitasyon hedeflerine ulagsmasinda etkin rol
oynar (Zhang vd, 2023). Ozellikle akut donem sonras1
evde devam eden rehabilitasyon uygulamalarinda
ailenin aktif katilimi, hem hastaneye yeniden bagvuru
oranlarini azaltmakta hem de bireyin topluma yeniden
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entegrasyonunu hizlandirmaktadir (Augustine vd.,
2023). Norolojik bozukluklarin getirdigi davranigsal
degisiklikler, duygudurum bozukluklar1 ve bilissel
sorunlar karsisinda aile bireylerinin sabirli ve bilgili
yaklagimi, terapotik silirecin duygusal yiikiinii de
hafifletmektedir (Kalra vd., 2004).

Son olarak pediatrik rehabilitasyon, siire¢lerin
basartya ulagsmast i¢in ailenin kritik Onemde
oldugu bir bagka alandir. Serebral palsi, gelisimsel
gerilikler, kas distrofileri gibi durumlar pediatrik
rehabilitasyonun temel alanlarini olusturur ve bu
vakalarda ailenin rolii yalnizca destekleyici degil,
ayni zamanda uygulayicidir. Ciinkii ¢ocuklarin
gelisimsel diizeyleri, bilissel yeterlilikleri ve iletisim
becerileri sinirli olabileceginden, tedavi hedeflerinin
biiyiik bir boliimii ebeveynin rehberliginde uygulanir
(Rosenbaum vd., 2009). Pediatrik rehabilitasyonda
aile katilimi yalnizca klinik uygulamalarda degil,
okul yasami, oyun ortami ve sosyal etkilesim gibi
cocugun tiim yasam alanlarin1 kapsayan biitlinciil
bir miidahaleyi gerektirir. Aile merkezli yaklagimlar,
cocugun ihtiyaclarinin daha dogru tanimlanmasini
saglarken ayni zamanda ebeveynin kendi yeterlilik
algisim da artirir (Khetani vd., 2013). Ozellikle ev
temelli miidahalelerin basariyla yiiriitiilmesi igin
ailelerin diizenli olarak egitilmesi, silirece aktif
olarak katilmalar1 ve geri bildirim mekanizmalarinin
kullanilmas1 6nemlidir (Gibson vd., 2009).

Aile katilimi, yalnizca sosyal veya duygusal bir
destek mekanizmasi olarak degil, ayn1 zamanda klinik
ciktilar1 dogrudan etkileyen bir saglik miidahalesi
bileseni olarak degerlendirilmektedir. Rehabilitasyon
stirecinde ailenin etkin bi¢cimde siirece dahil olmasi,
hastanin fiziksel, bilissel ve psikososyal alanlardaki
kazanimlarint anlamli  sekilde artirabilmektedir
(Bogner vd., 2019). Fonksiyonel bagimsizlik,
tedaviye uyum, komplikasyonlarin &nlenmesi ve
yasam kalitesinin artirilmast gibi temel hedeflerin
gerceklestirilmesinde aile katilimi vazgecilmez bir
rol tistlenmektedir.

Birgok  caligma, ozellikle inme sonrasi
rehabilitasyonda, aile desteginin hasta iyilesmesi
lizerinde olumlu etkilerini ortaya koymustur.

Ornegin, Jee vd. (2022) vyiiriittiigii sistematik
derlemede, hastaneden taburculuk sonrasi aile destegi
alan bireylerin motor iyilesme siirecinin daha hizl
gerceklestigi, sosyal entegrasyonlarmin daha basarili
oldugu ve tekrar hastaneye basvuru oranlarinin
daha diisiik oldugu rapor edilmistir. Aile bireyleri,
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gilinliik yasam aktivitelerinin yeniden kazanilmasi
siirecinde hem fiziksel yardim sunmakta hem de
hastanin motivasyonunu siirdiirebilmesi i¢in énemli
bir duygusal destek saglamaktadir (Kalra vd., 2004).
Kronik hastaliklarin dogasi geregi uzun siiren tedavi
siireclerinde, tedaviye uyum genellikle zaman
icinde diisme egilimi gostermektedir. Bu noktada
aile tiyelerinin terapi programlarmi hatirlatici roli,
egzersizlerin diizenli uygulanmasin1 saglamadaki
katkist ve gevresel diizenlemelere olan duyarliligi,
siirecin stirdiriilebilirligini artirmaktadir (Babatunde

vd., 2017). Ozellikle evde uygulanan tedavi
programlarinda, ailelerin uygulama becerilerinin
yiuksek olmasi, klinik hedeflerin daha hizh

gerceklestirilmesine yardimci olur (Camden vd.,
2012).

Aile katilimi sadece fiziksel kazanimlarla smirh
kalmaz; ayn1 zamanda hastanin  psikolojik
dayanikliligi, stresle bas etme becerisi ve 6z-yeterlik
algisin1 da giiclendirir (Lin vd., 2025). Sosyal destek
aglarinin giiglenmesi, 6zellikle depresyon, anksiyete
ve izolasyon gibi rehabilitasyon siirecini olumsuz
etkileyen psikososyal riskleri azaltir (Acoba, 2024).
Bu etki, ¢ocuklarda ve yash bireylerde daha da belirgin
hale gelmektedir. Ornegin, pediatrik rehabilitasyonda
anne-baba destegi, cocugun oyun aktivitelerine
katilimindan okul basarisina kadar bir¢ok alanda
pozitif etkiler dogurabilmektedir (Rosenbaum vd.,
2009).

Benzer sekilde, yasli bireylerde aile iiyelerinin
duygusal destegi ve daha genis anlamda kurulan
is birligi temelli rehabilitasyon iligkisi, bireyin
rehabilitasyon silirecine olan inancin1 ve ¢abasini
artirmaktadir. Ozellikle diisme sonrasi rehabilitasyon
programlarinda, bu tiir destek iliskileri sayesinde
yash bireylerde tekrar diisme korkusunun azaldig,
mobilite diizeyinin yiikseldigi ve 0Ozgiivenin daha
hizli toparlandigr bildirilmektedir (Luo ve ark.,
2025). Aile igi iletisimin agik olmasi, bakim yiikiiniin
paylasilmasi ve ev ortaminin giivenli hale getirilmesi
gibi unsurlar da dolayli yoldan klinik sonuglari olumlu
yonde etkileyen faktorlerdir (Cabilan vd., 2015).

Aile temelli rehabilitasyonun etkili  sekilde
uygulanabilmesi i¢in aile bireylerinin, hem hastaligin
dogas1 hem de uygulanacak terapdtik girisimler
konusunda kapsamli  sekilde bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Aile egitimi, yalnizca bilgi aktarimi
degil; ayn1 zamanda beceri kazandirma, tutum
gelistirme ve sorumluluk paylasimini  saglayan
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sistematik bir siirectir (Turnbull vd., 2007). Egitim
yoluyla ailelerin rol ve sorumluluklarini daha bilingli
bir sekilde dstlenmeleri, hem tedavi siirecinin
kalitesini artirmakta hem de bakim veren bireylerin
tilkenmisglik diizeylerini azaltmaktadir (Hekmatpou
vd., 2019).

Aile egitim programlari, genellikle hastali§in tanima,
belirtileri, tedavisiireci, evde uygulanabilecek egzersiz
ve pozisyonlama teknikleri, yardimci araglarin
kullanim1 ve kriz anlarinda nasil miidahale edilecegi
gibi basliklar1 igermektedir. Bu tiir programlar, grup
egitimleri, bireysel danigmanliklar, seminerler ve
ev ziyaretleri yoluyla yiiriitiilmekte; son yillarda ise
dijital platformlar araciligiyla ¢evrim i¢i egitimler de
yayginlagmaktadir (Szeto vd., 2023).

Ozellikle pediatrik rehabilitasyonda uygulanan “aile
egitimi tabanli ev programlar1’”, ¢ocugun fiziksel
gelisimini  desteklemenin yani sira ebeveynlerin
Ozgiivenini  artirmakta ve aile-gocuk iliskisini
giiclendirmektedir (Camden vd., 2012). Bu
programlar sadece terapdtik hedeflere ulasmay1 degil,
ayn1 zamanda ailede bir rehabilitasyon kiiltliriiniin
olusmasii da amacglamaktadir. Egitimler sayesinde
ebeveynler ¢ocuklarinin ihtiyaglarim1  daha iyi
anlayabilmekte, kendi bakis agilarini gelistirerek daha
yapici ve katilimer bir tutum sergileyebilmektedirler
(Khetani vd., 2012).

Aynmi  sekilde, yashh bireylerin rehabilitasyon
stirecinde bakim verenlerin egitilmesi, evde giivenli
mobilizasyon, diisme Onleme stratejileri ve dogru
transfer  tekniklerinin  uygulanmasi  ag¢isindan
bliyilk 6nem tagimaktadir. Aile {tyelerinin yanlis
uygulamalari, istenmeyen komplikasyonlara
yol acabileceginden, profesyonel rehberlik ile
yapilandirilmis egitim modelleri, hasta giivenligini
saglamada kritik rol oynamaktadir (Cabilan vd.,
2015).

Aile danigsmanlig1 ve psikoegitim programlari da bu
stirecte onemli bir tamamlayici rol iistlenmektedir.
Bu tiir programlar, bakim verenlerin stres, anksiyete,
sucluluk ve yetersizlik duygulariyla bas etmelerine
yardime1 olur. Ozellikle kronik hastaligin ilerleyici
ya da terminal evresinde, ailenin psikolojik
dayanikliligmin  desteklenmesi;  karar  verme
stireclerine aktif katilimlarini artirmakta ve terapotik
ittifakin siirdiiriilmesine katki saglamaktadir (Gilliss
vd., 2019).
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Gelisen teknoloji ile birlikte, dijital miidahale
modelleri aile egitimine yeni bir boyut kazandirmistr.
Mobil uygulamalar, video tabanli rehberlik sistemleri,
uzaktan fizyoterapi danismanligi gibi uygulamalar
sayesinde aileler, mekan bagimsiz olarak bilgiye ve
profesyonel destege ulasabilmektedir (Szeto vd.,
2023). Ogzellikle kirsal bolgelerde yasayan veya
hareket kisitliligt olan bireylerin aileleri i¢cin bu
modeller, erisilebilirligi artirmakta ve esitsizlikleri
azaltmaktadir.

Aile temelli rehabilitasyonun etkinligini degerlendiren
arastirmalar, ¢ok cesitli hasta gruplarinda ve farkli
saglik sistemlerinde uygulanmis modellerin ortak
sekilde olumlu sonuglar dogurdugunu géstermektedir.
Bu alandaki calismalar, hem niteliksel hem de
niceliksel veri 1ile desteklenmis, uluslararasi
kilavuzlara ve politika belgelerine de yansimistir
(WHO, 2021).

Ozellikle  pediatrik  rehabilitasyonda  yapilan
arastirmalarda, aile katilimi ile cocugun motor gelisimi
ve sosyal katilimi arasinda anlamli pozitif iliskiler
saptanmistir. Camden vd. (2012) tarafindan yapilan
kapsamli bir taramada, aile merkezli yaklagimlarin
cocuklarin hem terapiye devamliligini artirdigr hem
de terapotik hedeflere ulasma siiresini  kisalttig
belirtilmistir. Ayrica, bu calismalarda ebeveynlerin
terapi siirecine aktif katilimi ile ¢ocuklarin kendine
gliveninde ve sosyal etkilesimlerinde belirgin
tyilesmeler gozlenmistir (Khetani vd., 2013).

Benzer sekilde, Kalra ve digerlerinin (2004) inme
sonrasi hastalarla yiiriittiikleri randomize kontrollii
calismada, aile bireylerine verilen egitimin ve
sirece aktif katilimin, hastalarin fonksiyonel
bagimsizlik seviyelerini artirdig1 ve tekrar hastaneye
yatig oranlarmi azalttigi saptanmistir. Bu calisma,
aile egitim programlarinin hem klinik sonuglar
tyilestirdigini hem de saglik sistemine olan mali ytiki
azalttigin1 ortaya koyarak aile temelli modellerin
stirdiiriilebilirlik acisindan degerini vurgulamaktadir.
Norolojik hastaliklarda yapilan bir baska ornek
calisma, MS hastalarinin evde devam eden
rehabilitasyon programlarinda aile desteginin,
egzersizlere uyumu ve 6z-yeterlik algisini artirdigin
gostermektedir (Almarwani ve Alosaimi vd., 2023).
Ayrica Parkinson hastalarinda, eslerin rehabilitasyon
sirecine katilimi1 ile hastalarin giinliik yasam
aktivitelerini daha bagimsiz gergeklestirebildikleri
ve depresyon diizeylerinin azaldigi bildirilmistir
(Hulshoff vd., 2025).
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Tiirkiye’den yapilan bir ¢alismada, serebral palsili
cocuklarin annelerine verilen grup temelli egitim
programlarinin, annelerin kaygi diizeyini diigiirdiigii
ve ¢ocugun giinlilk yasam aktivitelerine katilimini
artirdigr saptanmistir (Akmese vd, 2007). Bu 6rnek,
ilkemizde aile temelli uygulamalarin kiiltiirel
baglamda da etkili olabilecegini gostermesi agisindan
onemlidir.

Dijital saglik uygulamalarinin  aile  temelli
rehabilitasyona entegrasyonu da son yillarda 6nemli
arastirma alanlarindan biri haline gelmistir. Szeto
ve arkadaslarinin (2023) tele-rehabilitasyon {izerine
yaptig1 derlemede, mobil tabanli uygulamalarla
verilen aile egitiminin, hem hasta hem de aile
memnuniyetini artirdig1 ve kirsal bolgelerdeki erisim
sorunlarini azalttig1 ifade edilmistir. Bu tiir teknolojik
miidahaleler, 6zellikle pandemi sonrasi donemde,
ailelerin profesyonel destek alma kapasitesini ciddi
bigimde artirmistir.

Sonug¢ ve Oneriler

Kronik hastaliklarin  bireylerin yasamini uzun
vadeli ve ¢ok boyutlu sekilde etkiledigi goz oniinde
bulunduruldugunda, yalnizca klinik miidahalelerle
degil, sosyal ve psikolojik destek mekanizmalariyla
da biitiinciil bir rehabilitasyon yaklasimina ihtiyag
duyuldugu agiktir. Bu baglamda, aile temelli
rehabilitasyon, hem bireyin fonksiyonel bagimsizligini
artirma hem de saglik sistemine olan yiikii azaltma
potansiyeli acisindan stratejik bir Oneme sahiptir
(WHO, 2021).

Derlemede sunulan bulgular, aile katiliminin;
tedaviye uyumu, motivasyonu, evde egzersizlerin
diizenli uygulanmasmi ve genel yasam kalitesini
olumlu etkiledigini gostermektedir (Kalra vd.,
2004). Ailelerin aktif rol aldigi miidahaleler,
ozellikle pediatrik ve geriatrik gruplarda terapotik
stirecin bagarisini belirleyen temel degiskenlerden
biri haline gelmistir (Camden vd., 2012; Akmese
vd, 2007). Bununla birlikte, ailelerin yeterince
bilgilendirilmedigi, desteklenmedigi ve siirece dahil
edilmedigi durumlarda rehabilitasyon hedeflerine
ulasmada belirgin zorluklar yasandigi da rapor
edilmistir (Gilliss vd., 2019).

Bu dogrultuda, uygulayicilara ve politika yapicilara
yonelik bazi Oneriler sunulabilir. Uygulayicilar
(fizyoterapistler, ergoterapistler, hemsireler, sosyal
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hizmet uzmanlari), aile bireylerinin terapi silirecine
aktifolarak dahil edilmesii¢in degerlendirme formlari,
egitim materyalleri ve ev egzersiz programlari
hazirlamalhidir. Aile egitimi yalnizca bilgilendirme
amacli degil, uygulama ve geribildirim esasl olarak
yapilandirilmali; siirece 0zgii izleme sistemleri
gelistirilmelidir. Ailelerle kurulan terapotik ittifak,
karsilikli saygi ve agik iletisim temeline oturtulmali;
aile bireyleri siirecin pasif desteke¢isi degil, aktif
paydasi olarak goriilmelidir.

Saglik politikasi yapicilar1 ve yoneticiler, ulusal saglik
politikalarinda aile temelli rehabilitasyon modellerini
onceliklendirmeli ve bu konuda yiiriitiilecek
programlar i¢in maddi ve teknik destek saglamalidir.
Rehabilitasyon merkezlerinde aile danigsmanligi
hizmetleri yayginlastirilmali  ve multidisipliner
ekip icinde aile egitimi sorumlulugu tanimlanmis
olmalidir. Ayrica, dijital saglik uygulamalar1 ve tele-
rehabilitasyon araglari, ailelerin bilgiye erigimini
artiracak  sekilde kamu hizmetlerine entegre
edilmelidir.

Akademik ve egitim kurumlar ise saglik bilimleri
programlarinda G6grencilere yonelik “aile merkezli
bakim” gibi ders iceriklerini genisletmeli, vaka temelli
egitimlerleailekatilimiuygulamalarinipekistirmelidir.
Klinik aragtirmalarda sadece hasta sonuglar1 degil,
ayni zamanda aile deneyimi ve aile memnuniyetini
Olcen parametreler de degerlendirilmelidir. Son
olarak, aile temelli modellerin kiiltiirel baglamda
uygulanabilirligini 6lgen yerli arastirmalar tesvik
edilmelidir.

Sonug olarak, aile temelli rehabilitasyon yaklagima,
yalnizca bir tedavi yontemi degil, aym1 zamanda
toplumsal dayanigsmay1 ve bireyin saglik siirecindeki
ozerkligini destekleyen giiclii bir yapidir. Bireylerin
ev ortamlarinda fonksiyonel bagimsizliklarini
sirdiirebilmeleri ve saglik hizmetlerine olan
bagimliliklarinin azaltilmasi i¢in ailelerin terapotik
siirece daha fazla dahil edilmesi gerekmektedir. Bu
dogrultuda multidisipliner ve sistematik bir yaklasim
benimsenmeli; birey, aile ve saglik profesyonelleri
arasindaki is birligi gli¢lendirilmelidir.

Volume 1 Issue 2 |

Kaynaklar

Acoba E. F. (2024). Social support and mental health: the
mediating role of perceived stress. Frontiers in psychology, 15,
1330720. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2024.1330720

Akmese PP., Mutlu A., Giinel MK., (2007). Serebral paralizili
cocuklarin annelerinin kaygidiizeyinin aragtirilmasi. Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi. 50: 236-240

Almarwani, M., & Alosaimi, B. (2023). Exercise Self-Efficacy
and Fatigue as Predictors of Adherence to Home-Based Exercise
Among Patients with Multiple Sclerosis. Patient preference
and adherence, 17, 1441-1449. https://doi.org/10.2147/PPA.
S414884

Argent, R., Daly, A., & Caulfield, B. (2018). Patient Involvement
With Home-Based Exercise Programs: Can Connected Health
Interventions Influence Adherence?. JMIR mHealth and uHealth,
6(3), e47. https://doi.org/10.2196/mhealth.8518

Augustine, M. R., Intrator, O., Li, J., Lubetsky, S., Ornstein,
K. A., DeCherrie, L. V., Leff, B., & Siu, A. L. (2023). Effects
of a Rehabilitation-at-Home Program Compared to Post-acute
Skilled Nursing Facility Care on Safety, Readmission, and
Community Dwelling Status: A Matched Cohort Analysis.
Medical care, 61(11), 805-812. https://doi.org/10.1097/
MLR.0000000000001925

Bogner, J., Hade, E. M., Peng, J., Beaulieu, C. L., Horn, S. D.,
Corrigan, J. D., Hammond, F. M., Dijkers, M. P., Montgomery,
E., Gilchrist, K., Giuffrida, C., Lash, A., & Timpson, M.
(2019). Family Involvement in Traumatic Brain Injury Inpatient
Rehabilitation: A Propensity Score Analysis of Effects on
Outcomes During the First Year After Discharge. Archives of
physical medicine and rehabilitation, 100(10), 1801-1809.
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2019.04.008

Cabilan, C. J., Hines, S., & Munday, J. (2015). The effectiveness
of prehabilitation or preoperative exercise for surgical patients:
a systematic review. JBI database of systematic reviews
and implementation reports, 13(1), 146-187. https:/doi.

org/10.11124/jbisrir-2015-1885

Camden, C., Swaine, B., Tétreault, S., & Brodeur, M. M.
(2012). Reaching families to promote participation in pediatric
rehabilitation services: A scoping review. Child: Care, Health
and Development, 38(6), 811-821. https://doi.org/10.1111/
j.1365-2214.2011.01336.x

Babatunde, F., MacDermid, J., & Maclntyre, N. (2017).
Characteristics of therapeutic alliance in musculoskeletal
physiotherapy and occupational therapy practice: a scoping
review of the literature. BMC health services research, 17(1),
375. https://doi.org/10.1186/s12913-017-2311-3

Gibson, B. E., Teachman, G., Wright, V., Fehlings, D., Young,
N. L., & McKeever, P. (2012). Children’s and parents’ beliefs
regarding the value of walking: rehabilitation implications for
children with cerebral palsy. Child: care, health and development,
38(1), 61-69. https://doi.org/10.1111/§.1365-2214.2011.01271.x

| Journal of PAN Health Sciences



https://pan.yeniyuzyil.edu.tr
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2024.1330720
https://doi.org/10.2147/PPA.S414884  
https://doi.org/10.2147/PPA.S414884  
https://doi.org/10.2196/mhealth.8518 
https://doi.org/10.1097/MLR.0000000000001925 
https://doi.org/10.1097/MLR.0000000000001925 
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2019.04.008 
https://doi.org/10.11124/jbisrir-2015-1885 
https://doi.org/10.11124/jbisrir-2015-1885 
https://doi.org/10.1111/j.1365-2214.2011.01336.x 
https://doi.org/10.1111/j.1365-2214.2011.01336.x 
https://doi.org/10.1186/s12913-017-2311-3  
https://doi.org/10.1111/j.1365-2214.2011.01271.x 

Journal of PAN Health Sciences |

Gilliss, C. L., Pan, W., & Davis, L. L. (2019). Family Involvement
in Adult Chronic Disease Care: Reviewing the Systematic
Reviews. Journal of family nursing, 25(1), 3-27. https://doi.
org/10.1177/1074840718822365

Hekmatpou, D., Mohammad Baghban, E., & Mardanian
Dehkordi, L. (2019). The effect of patient care education on
burden of care and the quality of life of caregivers of stroke
patients. Journal of multidisciplinary healthcare, 12, 211-217.
https://doi.org/10.2147/JMDH.S196903

Heredia-Callejon, A., Garcia-Pérez, P., Armenta-Peinado, J. A.,
Infantes-Rosales, M. A., & Rodriguez-Martinez, M. C. (2023).
Influence of the Therapeutic Alliance on the Rehabilitation of
Stroke: A Systematic Review of Qualitative Studies. Journal of
Clinical Medicine, 12(13), Article 4266. https://doi.org/10.3390/

jcm12134266

Hulshoff, M., Sun, C., Book, E., Tanner, C., Dahodwala, N.,
Reynolds, B., Boon, H., & Marras, C. (2025). Care partner needs
in Parkinson’s disease: A systematic review of qualitative and
quantitative data. Journal of Parkinson’s disease, 15(6), 1043—
1061. https://doi.org/10.1177/1877718X251344066

Jee, S., Jeong, M., Paik, N. J., Kim, W. S, Shin, Y. I, Ko, S.
H., Kwon, I. S., Choi, B. M., Jung, Y., Chang, W., & Sohn, M.
K. (2022). Early Supported Discharge and Transitional Care
Management After Stroke: A Systematic Review and Meta-
Analysis. Frontiers in neurology, 13, 755316. https:/doi.

| Volume 1 Issue 2

DERLEME / REVIEW

Lippi, L., de Sire, A., Folli, A., Turco, A., Moalli, S., Ammendolia,
A., Maconi, A., & Invernizzi, M. (2022). Environmental Factors
in the Rehabilitation Framework: Role of the One Health
Approach to Improve the Complex Management of Disability.
International journal of environmental research and public
health, 19(22), 15186. https://doi.org/10.3390/ijerph192215186

Luo, F, Lu, Y., Qiu, R., Wang, J., & Yu, X. (2025). Positive
collaboration in rehabilitation nursing significantly improves
neurological function, emotional well-being, fall efficacy,
and quality of life in elderly. International Journal of Nursing
Studies. Advance online publication. https://doi.org/10.1016/].
jjnurstu.2025.104810

Nematifard, T., Arsalani, N., Nourozi Tabrizi, K., Fallahi-
Khoshknab, M., & Borimnejad, L. (2024). Improvement
of family-centered care in the pediatric rehabilitation ward:
a participatory action research. Frontiers in pediatrics, 12,
1325235. https://doi.org/10.3389/fped.2024.1325235

Rosenbaum, P., King, S., Law, M., King, G., & Evans, J. (2009).
Family-centred service: A conceptual framework and research
review. Physical & Occupational Therapy in Pediatrics, 18(1),
1-20. https://doi.org/10.1080/J006v18n01 01

Rosland, A. M., & Piette, J. D. (2010). Emerging models for
mobilizing family support for chronic disease management:
a structured review. Chronic illness, 6(1), 7-21. https://doi.
org/10.1177/1742395309352254

org/10.3389/fneur.2022.755316

Kalra, L., Evans, A., Perez, 1., Knapp, M., Donaldson, N.,
& Swift, C. G. (2004). Training carers of stroke patients:
Randomised controlled trial. BMJ, 328(7448), 1099. https://doi.
org/10.1136/bmj.328.7448.1099

Khetani, M. A., Graham, J. E., Davies, P. L., Law, M. C., &
Simeonsson, R. J. (2015). Psychometric properties of the Young
Children’s Participation and Environment Measure. Archives of
physical medicine and rehabilitation, 96(2), 307-316. https:/
doi.org/10.1016/j.apmr.2014.09.03 1

Kruijsen-Terpstra, A. J., Ketelaar, M., Boeije, H., Jongmans, M.
J., Gorter, J. W., Verheijden, J., Lindeman, E., & Verschuren,
0. (2014). Parents’ experiences with physical and occupational
therapy for their young child with cerebral palsy: a mixed studies
review. Child: care, health and development, 40(6), 787-796.
https://doi.org/10.1111/cch.12097

Langhorne, P., Bernhardt, J., & Kwakkel, G. (2011). Stroke
rehabilitation. The Lancet, 377(9778), 1693—1702. https://doi.

Szeto, S. G., Wan, H., Alavinia, M., Dukelow, S., & MacNeill,
H. (2023). Effect of mobile application types on stroke
rehabilitation: a systematic review. Journal of neuroengineering
and rehabilitation, 20(1), 12. https://doi.org/10.1186/s12984-
023-01124-9

Turkish Statistical Institute. (2023). Statistics on Ageing. https://
data.tuik.gov.tr

Turnbull, A. P., Turnbull, H. R., Erwin, E. J., Soodak, L.
C., & Shogren, K. A. (2007). Families, professionals, and
exceptionality: Positive outcomes through partnerships and trust
(5th ed.). Pearson.

Welmers-van de Poll, M. J., Roest, J. J., van der Stouwe, T., van
den Akker, A. L., Stams, G. J. J. M., Escudero, V., Overbeek, G.
J., & de Swart, J. J. W. (2018). Alliance and Treatment Outcome
in Family-Involved Treatment for Youth Problems: A Three-
Level Meta-analysis. Clinical child and family psychology
review, 21(2), 146-170. https://doi.org/10.1007/s10567-017-
0249-y

org/10.1016/S0140-6736(11)60325-5

Lin, C., Zhu, X., Wang, X., Wang, L., Wu, Y., Hu, X., Wen,
J., & Cong, L. (2025). The impact of perceived social support
on chronic disease self-management among older inpatients in
China: The chain-mediating roles of psychological resilience
and health empowerment. BMC geriatrics, 25(1), 284. https://
doi.org/10.1186/s12877-025-05902-z

World Health Organization. (2021). Rehabilitation 2030: A call
for action. https://www.who.int/rehabilitation

Zhang, Y., Qiu, X,, Jin, Q., Ji, C., Yuan, P, Cui, M., Zhang,
J., & Chen, L. (2023). Influencing factors of home exercise
adherence in elderly patients with stroke: A multiperspective
qualitative study. Frontiers in psychiatry, 14, 1157106. https://
doi.org/10.3389/fpsyt.2023.1157106



https://pan.yeniyuzyil.edu.tr
https://doi.org/10.1177/1074840718822365
https://doi.org/10.1177/1074840718822365
https://doi.org/10.2147/JMDH.S196903  
https://doi.org/10.2147/JMDH.S196903  
https://doi.org/10.3390/jcm12134266 
https://doi.org/10.3390/jcm12134266 
https://doi.org/10.1177/1877718X251344066 
https://doi.org/10.3389/fneur.2022.755316
https://doi.org/10.3389/fneur.2022.755316
https://doi.org/10.1136/bmj.328.7448.1099
https://doi.org/10.1136/bmj.328.7448.1099
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2014.09.031 
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2014.09.031 
https://doi.org/10.1111/cch.12097 
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(11)60325-5 
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(11)60325-5 
https://doi.org/10.1186/s12877-025-05902-z 
https://doi.org/10.1186/s12877-025-05902-z 
https://doi.org/10.3390/ijerph192215186 
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2025.104810 
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2025.104810 
https://doi.org/10.3389/fped.2024.1325235
https://doi.org/10.1177/1742395309352254 
https://doi.org/10.1177/1742395309352254 
https://doi.org/10.1186/s12984-023-01124-9 
https://doi.org/10.1186/s12984-023-01124-9 
https://doi.org/10.1007/s10567-017-0249-y 
https://doi.org/10.1007/s10567-017-0249-y 
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2023.1157106 
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2023.1157106 

DERLEME / REVIEW Volume 1 Issue 2 | | Journal of PAN Health Sciences



https://pan.yeniyuzyil.edu.tr

