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 Özet 
 Ev ödevleri bilişsel davranışçı terapinin önemli bir yönü olarak kabul edilmiştir. İlk seanslarda 

hastalardan ev ödevleri ile genellikle bilgi almak ve vermek hedeflenirken ilerleyen seanslarda 
terapi oturumunda öğretilen beceri ve tekniklerin hastaların gündelik yaşamına aktarılması amacı 
vardır. Birçok çalışmada uyum sağlayıp ev ödevlerini düzenli yapan hastaların yapmayan hastalara 
göre daha fazla iyileşme gösterdiği belirtilmiştir. Bununla birlikte yapılan çalışmalarda ev ödevleri-
nin, terapinin etkinliği için önemli bir faktör olduğu ve tedavi sonuçları üzerinde olumlu etkilere 
sahip olduğu belirtilmiştir. Bu nedenle bilişsel davranışçı terapi teknikleri ile çalışan terapistlerin ev 
ödevlerinin uygulanması ile ilgili detayları bilmesi ve doğru bir zamanda ve şekilde uygulaması 
önemlidir. Bu derlemenin amacı, özellikle bilişsel davranışçı terapi çerçevesinde kullanılan ev 
ödevlerinin tanımlanması, uygulanmasındaki aşamaların ve sık kullanılan türlerinin açıklanmasıdır. 
Ayrıca bu makalede ev ödevlerine karşı uyumu etkileyen faktörler açıklanmış ve son olarak da 
bilişsel davranışçı terapi süreci içerisinde kullanılan ev ödevlerinin etkinliği incelenmiştir. 

 Anahtar sözcükler: Bilişsel davranışçı terapi, ev ödevi, aktivite planlama. 
  

Abstract 
 Homeworks have been considered as an important aspect of cognitive behavioral therapy. Generally 

aimed to get and give information with homework in the initial sessions while it is aimed to transfer 
into everyday life of the skills and techniques which were taught in therapy session in the further 
sessions. Many studies indicated that patients who adapt and regularly doing their homework 
showed more improvement than patients who do not. In addition, studies indicated that homework 
is an important factor for the effectiveness of therapy and has a positive impact on the results of 
treatment. For this reason, it is important that therapists who working with the techniques of 
cognitive behavioral therapy to know details related to application of homeworks and to application 
the techniques in right time and in the correct way. The aim of this review is to describe homeworks 
which are particularly used in the cognitive behavioral therapy frame, explain implementation of 
the processes and commonly used homeworks types. Also it describes factors which influencing 
compliance against homework, finally examined the effectiveness of homework in the process of 
cognitive behavioral therapy in this article. 

 Key words: Cognitive behavioral therapy, homework, activity planning. 
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EV ÖDEVLERİ, hastaların terapi odası dışında bilişsel, davranışsal ve duygusal so-
runları ya da bunlarla ilgili problemleri çözmek için harcadıkları çaba, aktivite ve süre 
olarak tanımlanır (Freeman 2007). Ev ödevleri, bilişsel davranışçı terapinin (BDT) 
önemli bir parçasıdır ve tedavi programlarının çoğunda yer almakla birlikte ilgili tera-
pistler tarafından sıklıkla kullanılmaktadır (Helbig ve Fehm 2004). Terapötik bir or-
tamda verilen ev ödevleri birçok önemli amaca hizmet eder ve hastanın terapi oturumla-
rında öğrendiği becerileri günlük yaşantısında uygulaması için etkili bir yol olarak görü-
lür (Garland ve Scott 2002).  İyi bir ev ödevi, bilişsel ve davranışsal teknikleri kullanarak 
hastalardan veri toplamak (düşünce, duygu ve davranışları formlar kullanılarak izlemek 
yoluyla), hastaların kendilerini daha fazla eğitmesini sağlamak (bibliyoterapi aracılığıy-
la), düşünce ve inançları test edip bunları yeni davranışlar ile değiştirmek gibi konularda 
hastalara fırsat sunar (Beck 2011). Freeman (2007) bir çalışmasında ev ödevlerinin aynı 
zamanda tedavi ya da değişim için hastanın motivasyonun bir ölçütü olarak hizmet 
edebileceğini ve hastanın terapi odası dışında tedaviye katılımını sağladığını belirtmiştir. 
Tedavide kazanılan yeni teknikleri hastanın gündelik hayatında da uygulaması için 
kullanılan ev ödevleri, muhtemelen tedavinin kendisi kadar eskidir (Dattilio 2002) ve bu 
konu üzerindeki araştırmalar son zamanlarda giderek artmıştır (Fehm ve Mrose 2008). 
Yapılan çalışmalarda ev ödevlerinin sadece depresyon (Coon ve Thompson 2003) ve 
anksiyete bozukluklarının (Woods ve ark. 2002) tedavisinde  değil, bunların dışında 
psikotik bozukluklar (Glaser ve ark. 2000, Dunn ve ark. 2002), dikkat eksikliği hiperak-
tivite bozukluğu (Yovel ve Safren 2006), madde bağımlılığı (Gonzalez ve ark. 2006) ve 
kronik ağrı (Johnson ve Kazantzis 2004) gibi hastalıkların tedavisinde de kullanıldığı 
belirtilmiştir. Fehm ve Mrose (2008) yaptıkları bir çalışmada bilişsel davranışçı terapi 
çerçevesinde tedavi alan hastaların ev ödevlerine karşı tutumunu değerlendirmiş ve 
hastaların genel olarak ev ödevlerine karşı olumlu bir tutum sergilediklerini ve bu ödev-
leri başarılı bir şekilde tamamladıklarını belirtmiştir. 

Alan yazında BDT ile ilgili sınırlı sayıda derleme çalışması vardır. Bu konuda yapı-
lan bir çalışmada (Soylu 2014) kanser hastalarında kullanılan BDT ile ilgili geniş bir 
bilgi verilmiştir. Bu çalışmada ise bu teknikler arasında yer alan ve BDT bağlamında 
farklı hasta gruplarında kullanılan ev ödevlerinin amacı, uygulama sürecindeki aşamala-
rı, sık kullanılan türleri, ev ödevlerine karşı uyumu etkileyen faktörler ve psikoterapi 
sürecinde kullanılan ev ödevlerinin etkinliği ile ilgili çalışmalar gözden geçirilmiş ve 
incelenmiştir.   

Ev Ödevlerinin Amacı 
Beck ve Tompkins (2007) tarafından yazılan bir kitapta bilişsel terapi çerçevesinde 
kullanılan ev ödevlerinin 6 temel amacı olduğu vurgulanmıştır. Bunlar: 

1. Sorunlara uygulamalı çözümler bulmak  
2. Öz farkındalığı artırmak 
3. Bilişsel, davranışsal ve duygusal beceri pratiğini artırmak 
4. Seanslarda öğrenilen teknikleri pekiştirmek 
5. Düşünceleri test etmek 
6. Nüksleri önlemek  
olarak belirtilmiştir. Bütün bu ev ödevlerinin temel hedefi, BDT’de olduğu gibi, se-

anslar esnasında öğrenilen yeni becerileri seanslar arasında da uygulayarak uyumsuz 
düşünceleri belirlemek ve değiştirmektir.  
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Ev Ödevlerinin Aşamaları 
Ev ödevlerinin yapılmasını teşvik etmek ve kolaylaştırmak, bilişsel davranışçı terapinin 
temel özelliklerindendir (Haarhoff and Kazantzis 2007). Başlangıçta ev ödevleri ağırlık-
lı olarak bilgi almaya veya vermeye dönük ek çalışmalar şeklindedir. İlerleyen seanslarda 
ise ev ödevlerinin içeriği ortaya çıkan bilişsel değişikliği yaşantıyla desteklemek amacıyla 
oluşturulmuş teknikler şeklinde olmaya başlar (Türkçapar ve ark. 2009). Son zamanlar-
da yapılan bir çalışmada seans esnasında hastalara ev ödevleri hakkında bilgi vermenin, 
ev ödevlerini tamamlaması için teşvik etmenin ve hastaların ilk ev ödevlerini yapmama-
ları halinde bu duruma neden olan faktörlerin belirlenmesinin gelecek ev ödevlerine 
olan bağlılığı artıracağı belirtilmiştir (Jungbluth ve Shirk 2013). Bu nedenle hastalara 
verilmeden önce ev ödevlerinin önemi ve içeriği hakkında açıklamalar yapılmalı ve 
gerekçeleri söylenmelidir. Danışana önerilen ev ödevlerinin süreci ve bu süreç içerisinde 
dikkat edilmesi gereken noktalar kısaca Şekil 1. de gösterilmiştir. 

Aşama     

1 Ödevlerin terapist ve danışan tarafından 
oluşturulma süreci 

 İşbirlikçi süreç içerisinde birlikte 
karar verilmeli ve ödevler danı-
şanın sorunlarına uygun olmalı-
dır. 

2 Ödevlerin terapist tarafından danışanlara 
sunulması 

 Ödevler açık ve net olmalı, 
ödevlerin önemi hakkında 
danışanlara gerekli açıklamalar 
yapılmalıdır. 

3 Ödevlerin danışan tarafından kabul 
edilmesi 

 Ödevler danışanın yeteneklerine 
ve durumuna göre kabul edilebi-
lir olmalıdır. 

4 Karar verilen ödevlerin yönergelerinin 
danışana sunulması 

 Ödevlerin yönergeleri hasta 
tarafından anlaşılmalıdır. 

5 Terapistin ödevlerin hakkında danışana 
sorular sorması 

 Ödevlerin tamamlanmadıysa 
eğer bu duruma engel olan 
faktörlerin belirlenmelidir. 

6 Danışanın terapiste yaptığı ödevler 
hakkında bilgi vermesi 

 Danışandan geribildirimler 
alınmalıdır. 

Şekil 1. Ev Ödevi Öneri Sürecinin Altı Aşamalı Modeli (Scheel ve ark. 2004) 
 
Verilen ev ödevlerinin türü hastadan hastaya değişiklik gösterebilir. Bu süreçte 

önemli olan noktalardan birisi ev ödevleriyle birlikte hastanın seanslar dışında da tedavi 
amaçlarına ulaşmak için çabasını devam ettirmesini sağlamaktır. Terapistler seanslarda 
terapi notlarını okuma ve aktivite planlama gibi standart ev ödevleri önerebilir veya 
seans esnasında tartışılan bir sorunun ardından bu sorunla ilgili yararlı olabileceğini 
düşündüğü herhangi bir ev ödevi hakkında hastalarından fikir isteyebilir. Böylece tera-
pistler hastanın kolay olduğuna inandığı ve bu nedenle onların yapma ihtimalinin daha 
yüksek olduğu ödevleri verebilir. Bu süreç içerisinde önemli olan konu, terapistlerin ve 
hastaların ev ödevlerinin sıklığı ve süresi konusunda fikir birliği içinde olmalarıdır (Beck 
ve Tompkins 2007).  

Ev ödevlerine hastalar ile birlikte karar verilmesi ödevlerin tamamlanma oranını ar-
tırabilir. Fakat özellikle ilk seanslardan sonra hasta ev ödevleri hakkında yeterli bilgi 
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sahibi olmayabilir veya hangi ödevlerin kendisi için yararlı olabileceği hakkında bir fikri 
olmayabilir. Bu nedenle ilk seanslardan sonra aşağıdaki ev ödevleri hastalara önerilebilir. 

1. Amaç listesi oluşturma 
2. Bilgi vermeye yönelik BDT ile ilgili kitap okuma (Bibliyoterapi) 
3. Psikoeğitim meteryalleri 
4. Kendini gözlemleme (Self monitoring) 
5. Etkinlik kaydı 
İlerleyen seanslarda ise terapist, hasta ile iş birliği yaparak ev ödevleri konusunda 

karar vermek için hastalara aşağıdaki soruları yöneltebilir. 
1. Seans sırasında birlikte ele aldığımız bu tekniği (herhangi bir teknik olabilir) 

bu hafta yalnız kaldığınız zamanda da uygulamak ister misiniz? 
2. Eğer evden çıkmadan önce bu notları okursanız bu durumun size yardımcı 

olabileceğini düşünüyor musunuz? 
3. Sizi rahatsız eden düşünceler tekrar aklınıza geldiği zaman sizce bu düşünceler 

ile ilgili ne yapabilirsiniz? (Terapist daha önce hastaya sorunuyla ilgili başa 
çıkma becerileri kazandırmış olmalıdır) 

Ev Ödevi Türleri 
Düşünce ve Davranış Derecelendirme Ölçekleri 
Bu tür ev ödevleri özellikle bilişsel çarpıtmaları olan hastaların tedavisinde önemlidir. 
Klinik olarak bilgi sağlayan ve öz bildirim (kendini derecelendirme) ölçekleri olarak 
kullanılan bu testler, seans sonrası ev ödevleri veya seans sırasında hastanın duygudurum 
değişikliklerini gözlemlemek amacıyla bir öz rapor ölçütü olarak uygulanabilir. Bu tür 
ölçeklerin kullanılması terapi sürecinde veya terapinin sonuna doğru hastadan geribildi-
rim sağlanmasına yardımcı olur. Beck Depresyon Envanteri ve Beck Anksiyete Envan-
teri bu tür ev ödevlerinde sıklıkla kullanılan ölçeklerdendir (Kazantzis ve ark. 2003). 
Beck Depresyon Envanteri, grup veya bireysel olarak kişinin kendi kendisini derecelen-
direrek veya yanıtları sözel olarak ifade etmesi şeklinde uygulanabilirken (Smarr ve 
Keefer 2011), Beck Anksiyete Envanteri yine kişinin kendi kendisini derecelendirerek 
bireysel olarak uygulanabilir (Jullian 2011).   

Self-Monitoring (Kendini Gözlemleme) 
Kendini gözlemleme ev ödevinde, hastalardan temel sorunları ile ilgili bilişsel ve davra-
nışsal durumlarının kayıtlarını tutmaları istenir. Bu ev ödevi tekniği, hastanın sorunu-
nun yapısı hakkında hastadan daha net bir fikir almak için terapiste yardımcı olur. Bu 
durum aynı zamanda belirtileri gün içerisine yayılmış, alışkanlık haline gelmiş ve bu 
semptomları tarif etmekte zorlanan hastalar için de yararlı olabilir. Fakat terapistler 
endişeli hastalarda kendini gözlemlemenin endişeyi provoke edebilceğinin farkında 
olmalıdırlar. Bu aktivete sırasında hastadan aile üyeleri ile yaşadığı etkileşim sırasındaki 
otomatik düşünce ve inançlara konsantre olması istenir (Huppert ve ark. 2006). 

Aşamalı Etkinlik Planlaması 
Bu teknikle hastalar öncelikle yapmak durumunda olduğu şeylerin listesini çıkarır ve 
listedekilerden birisini seçerek bunun gerçekleşmesi için hangi adımların atılması gerek-
tiğini belirler. Bu adımlar ilerleyen zamanlarda kendi içlerinde bölünebilir. Terapist bu 
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adımların hastanın başa çıkabileceği büyüklükte olmasına dikkat etmelidir. Adımları 
belirledikten sonra hasta konuyu zihinsel olarak prova edebilir ve karşılaşabileceği olası 
zorlukları yazarak bu adımlarla ilgili ne yapabileceğini düşünür. Bu süreçte terapist 
hastasına ‘Uygulamaya birinci adımdan başlayın ve diğer adımları yok sayarak sadece 
önünüzdeki adıma odaklanın. Sizi bekleyen yapmak zorunda olduğunuz işlere değil 
başardığınıza odaklanın, yaptığınız şeyleri küçümseyen veya hiçe sayan olumsuz düşün-
celere dikkat edin’ şeklinde önerilerde bulunabilir (Türkçapar 2007).  

Yüzleştirme 
BDT’nin etkin olması için daha önceki seanslarda terapist ile yapılmış olan yüzleştirme 
egzersizlerinin ödev olarak danışanın kendi başına evde, sokakta veya toplu taşıma 
araçlarında uygulaması gerekmektedir. Yüzleştirme tedavisinin değerlendirme, tedavi 
rasyonelinin açıklanması-kademeli yüzleşme listesinin yapılması ve tepki önleme kural-
larının belirlenmesi olmak üzere üç aşamadan oluşur. Son olarak da planlanan yüzleşme 
seanslarının gerçekleştirilmesi ve ödev olarak danışanın kendi kendine yüzleştirme 
yapması yer almaktadır (Akkoyunlu ve Türkçapar 2013).    

Ev Ödevlerine Olan Uyumu Etkileyen Faktörler 
Detweiler ve Whisman’ın (1999) çalışmasına göre ev ödevlerinde görülen uyumsuzluğa 
neden olan terapist faktörleri, danışan faktörleri ve ev ödevi ile ilgili faktörler olmak 
üzere 3 tür faktör vardır. Ev ödevlerinin yapılma ihtimalini azaltabilecek danışan ile 
ilgili faktörler kötümserlik, öz yeterlilik, hastalığın şiddeti ve motivasyon gibi değişken-
leri içerir. Terapist ile ilgili faktörler ise terapistin pozitif bir terapötik ittifak geliştirmek 
ve bu durumu korumak için güçlü ve etkili bir ödev uyumunu pekiştirici tarzıyla ve 
olabilecek engelleri öngörebilmesi ile ilgilidir. Son faktör olan ev ödevleri ile ilgili fak-
törler, hastanın ev ödevlerini yapma olasılığını artırmak amacıyla ev ödevinin hastanın 
seviyesine uygun olup olmadığını ve ev ödevlerinin danışana açık ve somut olarak tarif 
edilmiş olmasını içerir.  

Ev ödevlerini tamamlama, psikoterapinin sonucuna katkı sağlayabilir (Addis and 
Jacobson 2000). Edelman ve Chambless (1995) tarafından grup BDT tedavisi alan 52 
hasta üzerinde ev ödevlerine olan bağlılığın incelendiği bir çalışmada, ev ödevlerine 
karşı daha fazla bağlılık gösterip ev ödevlerini tamamlayan hastaların daha düşük anksi-
yete gösterdikleri ve ev ödevlerinin uzun vadede daha önemli olabileceği belirtilmiştir. 
Nitekim son zamanlarda LeBeau ve arkadaşları (2013) tarafından yapılan bir çalışmada 
ev ödevlerine olan uyumun artırılmasının BDT sonuçlarını iyileştirmek için son derece 
pratik ve etkili bir yol olduğu belirtilmiştir.  

Ev ödevlerine uyumu etkileyen gerek hasta ve terapist ile gerekse de ev ödevleriyle 
ilgili faktörler bir çok çalışmada incelenmiştir. Ev ödevlerine olan uyum ile hasta özel-
likleri arasındaki ilişki incelendiğinde yaşlı ve işsiz hastaların ev ödevlerini daha iyi 
yaptıkları belirtilmiştir (Schmidt ve Woolaway-Bickel 2000). Aynı konu üzerinde yapı-
lan farklı bir çalışmada ise hastaların ev ödevleri konusunda istekli olmasının depresyo-
na yönelik BDT de pozitif sonuçlar ile ilişkili olabileceği belirtilmiştir (Neimeyer ve ark. 
2008). Bazı araştırmacılar ise hastalıkla ev ödevlerine olan uyuma odaklanmış, hastalığın 
şiddeti ile ev ödevlerine olan uyum arasında herhangi bir ilişki olmadığını belirtmiştir 
(Burns and Spangler 2000). Dunn ve arkadaşları (2006) ise bilişsel-davranışçı terapi 
alan 29 hasta üzerinde terapötik ittifakın ev ödevlerine olan uyum arasındaki ilişkiyi 
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incelemişler ve terapötik ittifakın ev ödevine olan uyumu yordayan bir değişken olduğu-
nu belirtmiştir. Bu alanda son zamanlarda yapılan Weck ve arkadaşlarının (2013) çalış-
masında ev ödevlerinin gözden geçirilme sırasındaki terapötik uyumun, ev ödevlerinin 
tamamlamasıyla ilişki içerisinde olduğu fakat ev ödevlerinin tamamlanması ve tedavi 
sonuçları arasında bir ilişki olmadığı belirtilmiştir. 

Ev ödevlerinin takibi sayesinde bu tekniklerin seanslar arası zamanı doldurmak için 
değil tedavide çok önemli bir yerinin olduğu konusunda hastaya dolaylı bir mesaj verile-
cektir. Nitekim ev ödevlerinin takibinin çok önemli olduğu konu ile ilgili yapılan bir 
çalışmada belirtilmiştir (Dattilio 2002). Ayrıca terapistin ev ödevlerini gözden geçirme-
sinin ev ödevlerinin tamamlanmasının güçlü bir şekilde belirleyicisi olduğu bu konuda 
yapılan başka bir çalışmada belirtilmiştir (Bryant ve ark. 1999). Bu nedenle ev ödevleri-
nin kontrol edilmesi ve hasta ile birlikte karar verilerek hastaya yeni ödevlerin verilmesi 
ödevlerin yapılma olasılığını artırabilir. 

Ev Ödevlerinin Etkinliği 
Ev ödevlerinin etkinliğini araştıran çalışmaların çoğu, ev ödevlerini tamamlamanın 
tedavi sonucu ile ilişkisine odaklanmıştır. Bu konudaki önemli çalışmalardan bir tanesi 
Kazantzis ve arkadaşları tarafından (2000) yapılan 27 çalışmanın incelendiği meta analiz 
çalışmasında ev ödevlerinin terapi sonucu üzerinde önemli derecede olumlu etkilerinin 
olduğu belirtmiştir. Rees ve arkadaşları (2005) anksiyöz ve depresif hastalar üzerinde 10 
hafta boyunca bilişsel davranışçı terapi çerçevesinde uygulanan ev ödevlerinin sayısını ve 
kalitesini araştırmışlardır. Çalışmaya 94 hasta dahil edilmiştir. Çalışma sonucunda ev 
ödevlerinin kalitesinin ve sayısının tedavi sonrası ve tedaviden 1 ay sonra anksiyete, 
depresyon ve yaşam kalitesi üzerinde belirleyici rol oynadığı belirtilmiştir. Bu çalışma-
nın sonuçları BDT çerçevesinde kullanılan ev ödevlerinin önemini ve BDT’nin önemli 
bir parçası olduğunu gözler önüne sermiştir. Bunlarla birlikte bu araştırmada keyifli 
aktiviteler planlama ve maruz bırakma gibi davranışsal ev ödevlerinin depresyon ve 
yaşam kalitesi için en önemli ev ödevi türleri olduğu da belirtilmiştir. Burns ve Spang-
ler’ın (2000) yaptıkları bir çalışmada, depresyon için bilişsel davranışçı tedavi çerçeve-
sinde kullanılan ev ödevleri 2 farklı hasta grubunda incelenmiştir. 12 hafta sonunda ev 
ödevlerini düzenli olarak tamamlayan hastalar ev ödevlerini yapmayan ya da az yapan 
hastalara göre daha fazla iyileşme göstermişlerdir. Bu alanda Mausbach ve arkadaşları 
(2010) tarafından yapılan 23 çalışmanın incelendiği meta analiz çalışmasında ev ödevle-
rine uyum ve tedavi sonuçları arasında anlamlı bir ilişki olduğu belirtilmiştir.   

Ev ödevleri için hastalara yazılı yönergeler vermenin ve hastanın motivasyonunun ev 
ödevlerinin tamamlanması ile (Helbig ve Fehm 2004) ve grup BDT tedavisinin ortala-
rında verilen ev ödevlerine olan uyumun, tedavi sonrası korku ve endişeler ile pozitif 
ilişkili olduğu yapılan çalışmalarda belirtilmiştir (Leung and Heimberg 1996). Gonzalez 
ve arkadaşları (2006) tarafından yapılan ve BDT tedavisi alan 123 hasta üzerinde ev 
ödevlerini tamamlamanın tedavi sonuçları üzerinde etkisinin incelendiği bir çalışmada, 
ev ödevlerini tamamlamanın, değişim için yüksek düzeyde hazır olan hastalarda, tedavi 
sırasında daha az kokain kullanımını yordadığı belirtilmiştir. Ayrıca yine aynı çalışmada 
araştırmacılar tarafından ev ödevlerine olan uyumun erken olmasının tedavinin daha iyi 
sürdürülmesi ile ilişkili olduğu belirtilmiştir. Araştırmacılar çalışma sonunda madde 
kullanım bozukluğu tanılı hastalarda BDT tedavisi sırasında ev ödevleri kullanımını 
desteklediğini belirtmiştir. Son zamanlarda yapılan bir çalışmada ise tedavi sonuçları 
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için ev ödevlerinin kalitesinin sayısından ve maruz bırakmanın psikoeğitim ve kendini 
gözlemlemeden daha fazla belirleyici bir faktör olduğu  belirtilmiştir (Cammin-Nowak 
ve ark. 2013). Bu nedenle BDT de uygulanan ev ödevlerinin yönergesinin ve verilme 
zamanının etkisi dikkate alınmalıdır. 

Bilgilerimize göre ülkemizde yapılan bilişsel davranışçı terapi içerisinde kullanılan 
ev ödevleri ile ilgili tek araştırma makalesi çok kısa bir süre önce Şafak ve arkadaşları 
(2014) tarafından yapılmıştır. Obsesif kompulsif bozukluk tanılı 37 hasta üzerinde 
bilişsel davranışcı grup terapisinin etkinliğinin değerlendirildiği çalışmada terapide 
‘ölçekleri doldurma’, ‘bilişsel çarpıtma kaydı tutma’, ‘maruz bırakma’ gibi ev ödevlerinin 
kullanıldığı belirtilmiştir. Hasta grubana 14 seans, haftalık 90-120 dakika süren bilişsel 
davranışçı grup terapisi uygulanmıştır. Çalışmada grup terapileri sırasında 8 hastanın 
çeşitli nedenlerle tedaviyi bıraktığı ve 29 hastanın grup terapilerini tamamladığı belir-
tilmiştir. Araştırmacılar tarafından ev ödevleriyle ilgili spesifik bir çalışma sonucu belir-
tilmemişse de çalışmayı tamamlayan hastaların başlangıç-sonuç puanları arasındaki fark 
incelendiğinde bütün grupta anksiyete, depresyon ve Yale-Brown Obsesyon Kompulsi-
yon Ölçeği puanlarında anlamlı düzeyde azalma tespit edildiği belirtilmiştir. 

Sonuç 
Ev ödevleri tedaviye yardımcı olması amacıyla tasarlanan ve terapistler tarafından sıklık-
la kullanılan seanslar arası aktivitelerdir. Ev ödevleri bilişsel davranışçı terapinin ayrıl-
maz bir bileşeni olmuş ve ilgili terapistler tarafından sıklıkla kullanılmıştır. Nitekim 
yapılan çalışmalar ev ödevlerinin, büyük olasılıkla daha da önemli hale geleceğini ve 
günümüzde daha düzenli olarak kullanılacağını öngörmüştür (Norcross ve ark. 2002). 
Terapötik bir ilişki içerisinde verilen ev ödevlerinin terapi sırasında öğretilen becerileri 
hastanında günlük hayatında kullanmasını sağlamak, psikoterapi sırasındaki hastanın 
aktif konumunu terapi sonrasında da devam ettirmek ve öz farkındalığı artırmak gibi bir 
çok önemli amacı vardır. Ev ödevlerinin yapılmasını kolaylaştırmak için uygulanmasın-
daki süreçlere dikkat edilmeli, hastanın durumuna göre doğru zaman ve ev ödevi türü 
seçilmelidir. Ev ödevleri hastanın sorununa göre değişiklik göstersede genel olarak 
düşünce ve davranış derecelendirme ölçekleri, kendini gözlemleme, aktivite planlama ve 
maruz bırakma gibi tekniklerden oluşur.  

Yapılan çalışmalar, terapist, hasta ve ev ödevleri ile ilgili faktörler olmak üzere ev 
ödevlerine olan uyumu etkileyen 3 tür faktör olduğunu belirtmiştir. Bu faktörler ev 
ödevlerinin tamamlanmasını etkilemekte aynı zamanda tedavinin başarısında önemli 
hale gelmektedir. BDT çerçevesinde kullanılan ev ödevlerinin etkinliği anksiyete bo-
zuklukları, psikotik bozukluklar, madde bağımlılığı ve kronik ağrı gibi çeşitli hastalık-
larda kullanılmış ve tedavi sonuçlarıyla ilişkili olduğu belirtilmiştir. Ne yazık ki ülke-
mizde sınırlı sayıdaki kaynaklarda psikoterapilerde kullanılan ev ödevlerinin içeriği, 
uygulaması ve etkinliği ile ilgili çok az bilgi verilmiştir. Bu nedenle özellikle ülkemizde 
ev ödevleri ile ilgili araştırmaların artırılması ve özellikle BDT yaklaşımı ile çalışan 
terapistlerin ev ödevi türlerini tedavi programlarına dahil etmesi ve kullanması önerilir. 
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