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Öz

Amaç: Bu çalışma; fiziksel engelli çocukların fonksiyonel bağımsızlık ve kaba motor 
fonksiyon düzeyleri ile ebeveynlerinin psikolojik durumları arasındaki ilişkiyi incelemek 
amacıyla gerçekleştirildi.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmaya, özel eğitim ve rehabilitasyon hizmeti alan 83 fiziksel 
engelli çocuk ve çocuğu ile bu çalışmaya katılmaya gönüllü olan ebeveynler dâhil edildi. 
Fiziksel engelli çocukların fonksiyonel bağımsızlık düzeyleri, Pediatrik Fonksiyonel 
Bağımsızlık Ölçümü ile; kaba motor fonksiyon düzeyleri, Kaba Motor Fonksiyonel 
Sınıflandırma Sistemi ile; ebeveynlerin anksiyete ve depresyon düzeyleri ise Beck 
Anksiyete Ölçeği ve Beck Depresyon Ölçeği ile değerlendirildi. 

Bulgular: Fiziksel engelli çocukların Pediatrik Fonksiyonel Bağımsızlık Ölçümü, Kaba 
Motor Fonksiyonel Sınıflandırma Sistemi puanları ve ebeveynlerin yaşı ile ebeveynlerin 
Beck Anksiyete Ölçeği ve Beck Depresyon Ölçeği puanları arasında anlamlı bir korelasyon 
bulunmadı (sırasıyla; r=0,029, p=0,795; r=0,108, p=0,332; r=-0,014, p=0,896; r=-0,091, 
p=0,411, r=-0,017, p=0,880; r=0,010, p=0,926). Bununla birlikte, çocukların engellilik 
yaşı ile ebeveynlerin Beck Anksiyete Ölçeği puanları arasında pozitif yönde düşük bir 
korelasyon bulundu (r=0,297, p=0,006). Ayrıca, destekli ya da desteksiz bir şekilde 
yürüyebilen ve yürüyemeyen çocukların ebeveynlerinin anksiyete ve depresyon düzeyleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu (sırasıyla, p=0,021, p=0,032).

Sonuç: Fiziksel engelli bir çocuğa sahip ebeveynlerin, çocuğun engel yaşının artması ile 
anksiyete düzeylerinin arttığı sonucuna ulaşıldı. Ayrıca, yürüyemeyen çocuğa sahip olan 
ebeveynlerin, yürüyebilen çocuğa sahip olan ebeveynlere göre anksiyete ve depresyon 
düzeylerinin daha yüksek olduğu görüldü. 

Anahtar Kelimeler: Engelli çocuklar, sosyal anksiyete, depresyon.

Abstract

Objective: This study was conducted to investigate the relationship between the 
functional independence and gross motor function levels of physically disabled children 
and the psychological status of their parents.

Material and Method: Eighty-three volunteer parents and their physically disabled 
children were included in this study. The functional independence and gross 
motor function levels of physically disabled children were assessed by Functional 
Independence Measure for Children and Gross Motor Functional Classification System; 
anxiety and depression levels of parents were assessed by Beck Anxiety Inventory and 
Beck Depression Inventory. 

Results: No significant correlation was found between Functional Independence 
Measure for Children, Gross Motor Functional Classification System scores of physically 
disabled children and the age of the parents and Beck Anxiety Inventory and Beck 
Depression Inventory scores of the parents (r=0.029, p=0.795; r=0.108, p=0.332; r=-0.014, 
p=0.896; r=-0.091, p=0.411, r=-0.017, p=0.880; r=0.010, p=0.926 respectively). However, 
a low positive correlation was found between the age of disability and the parents' Beck 
Anxiety Inventory scores (r=0.297, p=0.006, respectively). Also, significant difference was 
found between the anxiety and depression levels of the parents who had children who 
could walk and could not walk with or without support (p=0.021, p=0.032, respectively).

Conclusion: It was concluded that parents who have a physically disabled child have an 
increased anxiety level as the age of the child's disability increases. Also, it was observed 
that parents who had children who could not walk had higher levels of anxiety and 
depression as compared to parents who had children who could walk. 
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1. Giriş
Fiziksel engelli çocuklarda görülen önemli bir problem 
olan ve kas-iskelet sistemini olumsuz etkileyen motor 
etkilenimin, oldukça karmaşık bir süreç olduğu ifade 
edilmektedir (1). Bu süreçte; fiziksel engelli çocuklarda 
kas kuvvet kaybı, kas tonusu anormallikleri, denge ve 
koordinasyon bozuklukları ve motor kontrol kaybı gibi 
durumlar ortaya çıkarken, aşırı motor aktivite ile sonuçlanan 
selektif hareket kontrolünde de zayıflama görülmektedir 
(1, 2). Bu tür işlevsel bozukluklar, çocukların gelişimini 
ve aktivite katılımını kısıtlarken, ebeveynlerin yaşamları 
üzerinde de olumsuz bir etkiye neden olabilmektedir (3).

Engelli çocuk; herhangi bir fiziksel, zihinsel ya da sosyal 
açıdan yetersizliği olan çocuk olarak bilinmektedir (4). 
Ayrıca, yaşıtlarına göre belirgin olarak farklılık gösteren 
çocuk, engelli çocuk olarak tanımlanmaktadır (5). Bununla 
birlikte, ülkemizde herhangi bir engeli olan çocuk nüfusun 
5,5-6 milyonun üzerinde olduğu tahmin edilmektedir 
(6). Çocuğun herhangi bir engel durumunun kendisi ile 
birlikte ailenin diğer bireylerini de olumsuz etkilemesi; bu 
durumu, ülkemiz toplam nüfusunun önemli bir kısmını 
yakından ilgilendiren, ciddi bir toplumsal problem haline 
dönüştürmektedir. Nitekim, ailede herhangi bir engeli 
bulunan bir çocuğun varlığı, birçok zorluğu da beraberinde 
getirmektedir (7). Özellikle, zihinsel ya da fiziksel engelli 
bir çocuğa sahip olmak, stres, üzüntü, hayal kırıklığı gibi 
zorluklarla başa çıkmayı gerektirir (8). Ayrıca, engelli 
bir çocuğun dünyaya gelmesi ile ebeveynler, iş ve özel 
hayatlarını ve sosyal çevrelerini olumsuz etkileyebilecek rol 
değişiklikleriyle karşı karşıya kalabilmektedirler (9).

Literatüre bakıldığında, herhangi bir engeli bulunan 
çocuğa sahip olan ebeveynlerin anksiyete ve depresyon 
düzeylerinin yüksek olduğunu bildiren birçok çalışmaya 
rastlanmaktadır (6, 10-12). Ancak herhangi bir engeli 
bulunan çocuğun engellilik düzeyi ile ebeveynlerin 
psikolojik durumları arasındaki ilişkiyi inceleyen 
çalışmaların sınırlı sayıda olduğu görülmektedir (13). Bu 
doğrultuda, bu çalışmanın amacı; fiziksel engelli çocukların 
fonksiyonel bağımsızlık ve kaba motor fonksiyon düzeyleri 
ile ebeveynlerinin psikolojik durumları arasındaki 
ilişkiyi ayrıca, fiziksel engelli çocukların engellilik yaşı ve 
ebeveynlerinin yaşları ile ebeveynlerin psikolojik durumları 
arasındaki ilişkiyi ve çocukların yürüyebilme/yürüyememe 
durumlarının ebeveynlerin psikolojik durumları üzerine 
etkisini incelemektir.

2. Gereç ve Yöntem 
2.1. Araştırmanın Türü

Kesitsel bir araştırma olarak planlanan bu çalışma, Manisa 
ilinde yer alan özel eğitim ve rehabilitasyon merkezinde 
gerçekleştirilmiştir. 

2.2. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi

Çalışma öncesinde, daha önce bu konuda yapılan benzer 
bir çalışmanın verileri kullanılarak (çalışan ve çalışmayan 
ebeveynlerin depresyon puanlarının ortalamaları ve 
standart sapmaları) yapılan güç analizine göre (G Power 
3.1.9.2); 0,6 etki büyüklüğü ve % 80 güç için çalışmaya 
en az 80 katılımcının (fiziksel bir engeli bulunan çocuk ve 
ebeveynleri) dâhil edilmesi gerektiği sonucuna ulaşılmıştır 
(14). Bu doğrultuda, çalışmaya özel eğitim ve rehabilitasyon 
hizmeti alan ve ‘bireylerin günlük yaşam aktiviteleri 
sırasında normal performans gösterme yeteneği üzerinde 

önemli ve uzun vadeli olumsuz etkisi olan fiziksel bir 
bozulma’ kriteri ya da tanımına uyan 83 fiziksel engelli 
çocuk ve çocuğu ile bu çalışmaya katılmaya gönüllü olan 
ebeveynler dâhil edilmiştir (15). Herhangi bir fiziksel 
engelinin yanı sıra zihinsel bir engeli de bulunan çocuklar, 
normal motor gelişim sürecinden dolayı yürüyememe 
ihtimali olan iki yaşın altındaki çocuklar ile özel eğitim ve 
rehabilitasyon hizmeti için kuruma ebeveyni ile gelmeyen 
çocuklar ve ebeveynleri ayrıca, çalışmaya katılmak 
istemeyen ebeveynler ve dolayısıyla çocukları ise çalışma 
dışı bırakılmıştır. Çalışmaya dâhil edilen tüm ebeveynler, 
çocukların (herhangi bir fiziksel engeli olmayan) anneleri 
olup, bu durum tesadüfen gerçekleşmiştir. Ayrıca, 
ebeveynlere mental durum değerlendirmesi yapılmamıştır.

2.3. Verilerin Toplanması 

2021 yılının Mayıs ayında gerçekleştirilen çalışma 
kapsamında; öncelikle kuruma gidilerek, kurum yönetimin 
izni ve bilgisi dâhilinde, özel eğitim ve rehabilitasyon 
hizmeti alan fiziksel engelli çocukların ve ebeveynlerinin 
kuruma geliş gün ve saatleri hakkında bilgi alınmıştır. Daha 
sonra araştırmaya dâhil edilecek fiziksel engelli çocuklar 
ile ebeveynleri belirlenmiş ve değerlendirilecekleri 
gün ve saatler (çocukların ve ailelerinin özel eğitim ve 
rehabilitasyon hizmeti için kurumda bulundukları saatler) 
planlanmıştır. Ardından, planlanan gün ve saatlerde kuruma 
gidilerek, araştırmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden 
ebeveynlere, ilk olarak araştırma ve araştırmanın amacı 
hakkında bilgi verilmiş ve Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur 
Formu imzalatılmıştır. Ardından fiziksel engelli çocukların ve 
ebeveynlerinin demografik bilgileri (yaş, cinsiyet, çocuğun 
engellilik yaşı vb.) ebeveynlere yöneltilen sorular eşliğinde 
kaydedilmiştir. Daha sonra fiziksel engelli çocukların 
fonksiyonel bağımsızlık düzeyleri, Pediatrik Fonksiyonel 
Bağımsızlık Ölçümü (PFBÖ) ile; kaba motor fonksiyon 
düzeyleri, Kaba Motor Fonksiyonel Sınıflandırma Sistemi 
(KMFSS) ile; ebeveynlerin anksiyete ve depresyon düzeyleri 
ise Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ) ve Beck Depresyon Ölçeği 
(BDÖ) ile değerlendirilmiştir. 

2.4. Veri Toplama Araçları

PFBÖ, fiziksel bir engeli bulunan çocukların fonksiyonel 
bağımsızlık düzeyinin değerlendirilmesi amacıyla 
geliştirilmiş olup, üç ana kategoriden ve toplamda 18 
sorudan oluşmaktadır (16). Kendine bakım, mobilite ve 
bilişsel fonksiyon kategorileri başlığı altında toplam 18 
soru, 1 ile 7 arasında puanlanır. Buna göre; fiziksel bir 
engeli bulunan çocuk, değerlendirilecek fonksiyonu 
gerçekleştirirken, tamamını yardımla yapıyorsa 1, tam 
bağımsız bir şekilde yapıyorsa 7 puan alır (16). Çocuğun 
ölçekten alabileceği en düşük puan 18, en yüksek puan ise 
126 olup, ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği Aybay ve 
ark. (17) tarafından yapılmıştır.

KMFSS, fiziksel bir engeli bulunan çocuğun okul, ev içi 
ve toplumdaki genel performansını değerlendiren ve 
çocuğun kaba motor fonksiyon düzeyini belirleyen geçerli 
ve güvenilir bir yöntemdir (18, 19). Çocuğun hareket 
kabiliyetini beş farklı seviyede sınıflandıran bu sistemde; 
Seviye 1: çocuğun, kısıtlama olmaksızın yürüdüğünü, 
Seviye 2: kısıtlamalarla yürüdüğünü, Seviye 3: elle tutulan 
hareket aracını kullanarak yürüdüğünü, Seviye 4: hareketin 
kendi kendine sınırlandığını ve motorlu hareket aracını 
kullanabileceğini, Seviye 5: çocuğun elle itilen bir tekerlekli 
sandalye ile taşınacağını ifade eder (19).
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BAÖ, Beck ve ark. (20) tarafından geliştirilmiş olup Türkçe 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışması, Ulusoy ve ark. (21) 
tarafından yapılmıştır. Bireylerin anksiyete düzeyinin 
belirlenmesinde kullanılan bu ölçek, toplam 21 sorudan 
oluşmakta ve her soru 0 ile 3 arasında puanlanmaktadır 
(22). Toplamda en fazla 63 puanın alınabileceği bu ölçekte, 
toplam puanın yüksek olması bireyin anksiyete düzeyinin 
yüksek olduğunu gösterir (22). Ayrıca, alınan puanın 7 ve 
daha az olması ‘minimal’, 8 ile 15 arasında olması hafif, 16 ile 
25 arasında olması ‘orta’, 26 ile 63 arasında olması ‘şiddetli’ 
anksiyete düzeyini gösterir (21).

BDÖ, Beck ve ark. (23) tarafından bireylerin depresyon 
düzeylerini değerlendirmek amacıyla geliştirilmiş olup 
Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Hisli (24) tarafından 
yapılmıştır. Toplam 21 sorudan oluşan ve en fazla 63 puanın 
alınabileceği bu ölçekte, alınan puan 9 ve daha az ise 
‘depresyon yok’, 10-16 ise ‘hafif’, 17-23 ise ‘orta’, 24 ve daha 
fazla ise ‘şiddetli depresyon’ olarak değerlendirilir (25).

2.5. İstatistiksel Analiz

İstatistiksel analizler, SPSS 21 paket programı (Statistical 
Package for the Social Sciences) ile yapılmıştır. Sürekli 
değişkenler, ortalama±standart sapma; kategorik değişkenler, 
sayı ve yüzde olarak ifade edilmiştir. Araştırma kapsamında 
değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu; Kolmogorov-
Smirnov Testi ve histogramların görsel olarak incelenmesi 
ile belirlenmiştir. Fiziksel engelli çocukların fonksiyonel 
bağımsızlık düzeyleri, kaba motor fonksiyon düzeyleri, 
engellilik yaşları ve ebeveynlerin yaşları ile ebeveynlerin 
anksiyete ve depresyon düzeyleri arasındaki ilişki, normal 
dağılımın sağlandığı koşullarda Pearson Korelasyon Analizi 
ile; normal dağılımın sağlanmadığı koşullarda ise Spearman 
Korelasyon Analizi ile değerlendirilmiştir (26). Ayrıca, 
yürüyebilen ve yürüyemeyen çocukların ebeveynlerinin 
anksiyete ve depresyon düzeyleri ortalamalarının 
karşılaştırılmasında Bağımsız Gruplarda t-testi kullanılmıştır. 
Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir.

3. Bulgular
Çalışmaya katılan fiziksel engelli çocukların ve ebeveynlerinin 
demografik özellikleri Tablo 1’de verilmiştir.

Tablo 1. Fiziksel Engelli Çocukların ve Ebeveynlerinin Demografik 
Özellikleri

Değişkenler n %

Cinsiyet (Çocuk) 

Kadın

Erkek

Bakımveren

Anne

Çocukların Yürüme Durumu

Destekli ya da desteksiz yürüyebilen

Yürüyemeyen

39

44

83

39

44

47,0

53,0

100,0

47,0

53,0

Min-Maks Ortalama±SS

Yaş 

Çocuk (yıl)

Anne (yıl)

2-18

20-54

8,02±4,32

36,51±7,47

Engellilik Yaşı 

 Çocuk (yıl) 2-18 8,02±4,32 
Min: Minimum; Maks: Maksimum; SS: Standart Sapma

Fiziksel engelli çocukların PFBÖ ve KMFSS ile ebeveynlerin 
BAÖ ve BDÖ puanlarının ortalama ve standart sapmaları 
Tablo 2’de verilmiştir. 

Tablo 2. Fiziksel Engelli Çocukların Pediatrik Fonksiyonel Bağımsızlık 
Ölçümü ve Kaba Motor Fonksiyonel Sınıflandırma Sistemi ile 
Ebeveynlerinin Beck Anksiyete Ölçeği ve Beck Depresyon Ölçeği 
Puanları

        Ölçekler Min-Maks Ortalama±SS

        PFBÖ 18-126 54,97±36,83            

        KMFSS 1-5 3,19±1,50

        BAÖ 1-42 11,36±9,74

        BDÖ 0-40 11,61±8,76
 
Min: Minimum; Maks: Maksimum; SS: Standart Sapma; PFBÖ: Pediatrik Fonksiyonel 
Bağımsızlık Ölçümü; KMFSS: Kaba Motor Fonksiyonel Sınıflandırma Sistemi; BAÖ: 
Beck Anksiyete Ölçeği; BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği;

Fiziksel engelli çocukların PFBÖ ve KMFSS puanları arasında 
negatif yönde iyi derecede bir korelasyon bulunmuştur 
(r=-0,683; p=0,000). Ebeveynlerin BAÖ ile BDÖ puanları 
arasında ise pozitif yönde düşük-orta derecede bir 
korelasyon bulunmuştur (r=0,401; p=0,000). Fiziksel engelli 
çocukların PFBÖ ve KMFSS puanları ile ebeveynlerin BAÖ 
ve BDÖ puanları arasında bir ilişki bulunmamıştır (sırasıyla, 
r=0,029, p=0,795; r=0,108, p=0,332; r=-0,014, p=0,896; r=-
0,091, p=0,411). Ebeveynlerin yaşı ile BAÖ VE BDÖ puanları 
arasında bir ilişki bulunmamıştır (sırasıyla, r=-0,017, p=0,880, 
r=0,010, p=0,926). Bununla birlikte, çocukların engellilik yaşı 
ile ebeveynlerin BAÖ puanları arasında pozitif yönde düşük 
bir korelasyon bulunmuştur (r=0,297, p=0,006) (Tablo 3).

KMFSS puanlarına göre; destekli ya da desteksiz bir şekilde 
yürüyebilen ve herhangi bir şekilde yürüyemeyen fiziksel 
engelli çocukların ebeveynlerinin anksiyete ve depresyon 
düzeylerinin karşılaştırılması Tablo 4’te verilmiştir. Buna 
göre; destekli ya da desteksiz bir şekilde yürüyebilen ve 
yürüyemeyen fiziksel engelli çocukların ebeveynlerinin 
anksiyete düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark bulunmuştur (p=0,021). Ayrıca, KMFSS puanlarına 
göre; destekli ya da desteksiz bir şekilde yürüyebilen ve 
yürüyemeyen fiziksel engelli çocukların ebeveynlerinin 
depresyon düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunmuştur (p=0,032).

4. Tartışma
Fiziksel engelli çocukların fonksiyonel bağımsızlık ve 
kaba motor fonksiyon düzeyleri ile ebeveynlerinin 
psikolojik durumları arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla 
gerçekleştirilen bu çalışmanın sonucunda; fiziksel engelli 
çocukların fonksiyonel bağımsızlık ve kaba motor fonksiyon 
düzeyleri ile ebeveynlerin anksiyete ve depresyon düzeyleri 
arasında bir ilişki bulunmamıştır. Bununla birlikte, çocukların 
engellilik yaşı ile ebeveynlerin anksiyete düzeyleri arasında 
pozitif yönde bir ilişki bulunmuştur. Ayrıca, yürüyemeyen 
çocuğa sahip olan ebeveynlerin, yürüyebilen çocuğa sahip 
olan ebeveynlere göre anksiyete ve depresyon düzeylerinin 
daha yüksek olduğu görülmüştür.

Gemiköz ve ark., (13) serebral palsili çocukların annelerinin 
anksiyete, depresyon ve yaşam kalitesi düzeyi ile serebral 
palsili çocukların motor bozukluk düzeyleri arasındaki 
ilişkiyi inceledikleri bir çalışmada; serebral palsili çocukların 
fonksiyonel bağımsızlık ve kaba motor fonksiyon düzeyleri 
ile annelerin anksiyete ve depresyon düzeyleri arasında 
bir ilişki olmadığını bildirmişlerdir. Dilek ve ark., (27) 
serebral palsili çocukların annelerinin yaşam kalitesi ve 
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depresyon düzeylerinin değerlendirilmesi amacıyla 
gerçekleştirdikleri diğer bir çalışmada; serebral palsili 
çocukların kaba motor fonksiyon düzeyleri ile annelerin 
depresyon düzeyleri arasında bir ilişki olmadığı ve 
çocukların fonksiyonel durumunun annelerin depresyon 
düzeyini etkilemediği sonucuna ulaşmışlardır. Ayrıca, 
Barış ve ark., (28) down sendromlu çocukların fonksiyonel 
bağımsızlık ve kaba motor fonksiyon düzeylerinin, 
ebeveynlerinin yaşam kalitesi, depresyon, kaygı ve stres 
düzeyi ile ilişkisini incelemek amacıyla yapmış oldukları 
çalışmada; çocukların ebeveynlerin düşük yaşam kalitesine 
sahip olduğunu ancak, çocukların kaba motor fonksiyon 
ve bağımsızlık düzeylerinin, ebeveynlerinin psikolojik 
durumuna ve yaşam kalitesine herhangi bir etkisinin 
olmadığını bildirmişlerdir. Bununla birlikte, Marx ve ark., 
(29) serebral palsili çocuklara bakımverenlerin uykusuzluk, 
anksiyete ve depresyon düzeylerini inceledikleri bir 
çalışmada, serebral palsili çocuklara bakımverenlerde 
anksiyete ve depresyon semptomların yaygın bir şekilde 
görüldüğünü, ancak bu durumun çocukların fonksiyonel 
düzeylerinden etkilenmediğini bildirmişlerdir. Bizim 
çalışmamızın sonucunda ise fiziksel engelli çocukların 
fonksiyonel bağımsızlık ve kaba motor fonksiyon düzeyleri 
ile ebeveynlerin anksiyete ve depresyon düzeyleri 
arasında bir ilişki bulunmamıştır. Çalışmamızdan elde 
edilen bu sonuç literatürdeki bazı çalışmalarla benzerlik 
göstermektedir (13-27, 28). Bu durum, ebeveynlerin 
psikolojik durumlarının, fiziksel bir engeli bulunan 
çocuğun engel düzeyinden bağımsız olduğunu ayrıca, 
çocukların artan engellilik yaşı ile ilişkili olabileceğini 
göstermektedir. Bununla birlikte, Altındağ ve ark., (30) 
serebral palsi tanısı almış çocukların fonksiyonel kısıtlılık 
düzeyi ile annelerin depresyon ve anksiyete düzeyleri 
arasındaki ilişkiyi inceledikleri bir çalışmada; çocukların 
fonksiyonel bağımsızlık ve kaba motor fonksiyon düzeyleri 
ile annelerin anksiyete ve depresyon düzeyleri arasında 
bir ilişki olduğunu bildirmişlerdir. Benzer şekilde, Ören ve 
ark., (6) engelli çocuğa sahip ebeveynlerin bakım veren 
yükü ve depresyon durumlarını inceledikleri bir çalışmada; 
çocukların engel düzeyine bağlı olarak ebeveynlerin bakım 
verme yükünün artması ile depresyon düzeylerinin de artış 
gösterdiği sonucuna ulaşmışlardır. Son olarak, entelektüel 
ve gelişimsel bozukluğu olan çocukların ebeveynlerinin 
anksiyete ve depresyon düzeylerini konu alan bir 
sistematik derleme ve meta-analiz çalışmasının sonucunda, 
entelektüel ve gelişimsel bozukluğu olan çocuklara sahip 
ebeveynlerin yüksek düzeyde depresif belirtiler gösterdiği 
ve bu belirtilerin de çocukların engellilik düzeyi ile ilişkili 
olduğu belirtilmiştir (31).

Literatürden farklı olarak bu çalışmada, fiziksel engelli 
çocukların engellilik yaşının ve yürüme becerisinin 
ebeveynlerin psikolojk durumları üzerine etkileri de 
incelenmiştir.  Buna göre; fiziksel bir engeli bulunan 
çocukların engellilik yaşı ile ebeveynlerin anksiyete 
düzeyleri arasında pozitif yönde bir ilişki bulunmuştur. 
Ayrıca, yürüyemeyen çocuğa sahip olan ebeveynlerin, 
yürüyebilen çocuğa sahip olan ebeveynlere göre 
anksiyete ve depresyon düzeylerinin daha yüksek 
olduğu görülmüştür. Bu durum, çocukların bağımsızlık 
düzeylerinin düşük olmasının ve geçen zaman 
içerisinde artan engel yaşı ile fiziksel olarak da gelişim 
göstermelerinin ebeveynler üzerindeki fiziksel yükü de 
artırması ve bu artan yükün ebeveynleri mental açıdan da 
olumsuz etkilemesi ile açıklanabilir. 

Tablo 4. KMFSS Puanlarına Göre Destekli ya da Desteksiz Bir 
Şekilde Yürüyebilen ve Yürüyemeyen Fiziksel Engelli Çocukların 
Ebeveynlerinin Anksiyete ve Depresyon Düzeylerinin Karşılaştırılması

Anksiyete                        

Ortalama±SS t p

KMFSS Puanlarına Göre

Yürüyebilen

Yürüyemeyen

8,42±7,62

13,75±11,03

-2,462 0,021*

Depresyon 

Ortalama±SS t               p

KMFSS Puanlarına Göre

Yürüyebilen

Yürüyemeyen

9,82±7,58

13,27±9,82

-2,053 0,032*

 
KMFSS: Kaba Motor Fonksiyonel Sınıflandırma Sistemi; SS: Standart Sapma 
Bağımsız Gruplarda T-Testi * p<0,05

Bu çalışmada, temel olarak fiziksel engelli çocukların 
fonksiyonel bağımsızlık ve kaba motor fonksiyon düzeyleri 
ile ebeveynlerinin psikolojik durumları arasındaki ilişkiye 
yoğunlaşılmış olup, çalışma kapsamında ebeveynlerin 
eğitim düzeyi ve çalışma durumu detaylandırılmamıştır. 
Ancak, literatürde yer alan benzer çalışmalara bakıldığında, 
ebeveynlerin eğitim düzeyleri ve çalışma durumları ile 
psikolojik durumları arasındaki ilişkinin de incelendiği 
bununla birlikte, elde edilen sonuçların farklılık gösterdiği 
görülmektedir (6, 32). Bu doğrultuda, ebeveynlerin bu tür 
sosyo-demografik özelliklerinin de psikolojik durumları 
üzerine etkilerini inceleyen daha fazla çalışmaya ihtiyaç 
olduğu düşünülmektedir.   

Bu çalışmada; kontrol grubunun olmaması, çocukların 
tanı ve klinik durumlarının ve yürüme yardımcısı kullanıp 

Tablo 3. Fiziksel Engelli Çocukların Pediatrik Fonksiyonel Bağımsızlık Ölçümü, Kaba Motor Fonksiyonel Sınıflandırma Sistemi, Engellilik Yaşı, 
Ebeveynlerin Beck Anksiyete Ölçeği ve Beck Depresyon Ölçeği Puanları Arasındaki İlişki

PFBÖ KMFSS Engellilik Yaşı

 
 

BAÖ

 
 

BDÖ     Annenin Yaşı

     PFBÖ                         r 1

     KMFSS                      r -0,683* 1 

     Engellilik Yaşı        r 0,089 0,125 1

     BAÖ                            r 0,029 -0,014 0,297* 1

     BDÖ                            r 0,108 -0,091 0,134 0,401*       1

     Annenin Yaşı          r 0,109 0,016 0,435 -0,017      0,010              1 
PFBÖ: Pediatrik Fonksiyonel Bağımsızlık Ölçümü; KMFSS: Kaba Motor Fonksiyonel Sınıflandırma Sistemi; BAÖ: Beck Anksiyete Ölçeği; BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği,   
r: Pearson Korelasyon Analizi, Spearmann Korelasyon Analizi. * p<0,01
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kullanmadıklarının detaylandırılmaması ve ebeveynlerin 
bakım verme yüklerinin, sosyal ve psikolojik durumlarının 
detaylı bir şekilde incelenmemesi, çalışmanın başlıca 
limitasyonlarıdır. Ebeveynlerin bakım verme yükleri ile 
psikolojik durumları arasında bir ilişki olabilir. Ayrıca, zihinsel 
ya da mental etkilenimli çocukların ebeveynlerin psikolojik 
durumları üzerine etkileri farklılık gösterebilir. Engelli 
çocukları ve ebeveynlerini konu alan ileriki çalışmalarda bu 
parametreler de göz önünde bulundurmalıdır.

5. Sonuç ve Öneriler

Çalışmamızın sonuçları; çocukların engellilik yaşı ile 
ebeveynlerin anksiyete düzeyleri arasında bir ilişki olduğunu 
ayrıca, yürüyemeyen çocuğa sahip olan ebeveynlerin, 
yürüyebilen çocuğa sahip olan ebeveynlere göre anksiyete 
ve depresyon düzeylerinin daha yüksek olduğunu 
göstermektedir. Bu doğrultuda, çocuklara bakımveren 
ebeveynlerin psikolojik durumlarının da göz önünde 
bulundurulması ve ebeveynlerin de çocuklarının tedavi 
sürecine aktif olarak dâhil edilmesi gerektiği böylelikle, 
fiziksel engelli çocukların tedavi ve rehabilitasyon sürecinin 
daha etkili ve verimli olacağı düşünülmektedir.   

6. Alana Katkı

Yürüme becerisi düşük ve engel yaşı yüksek olan fiziksel 
engelli bir çocuğa bakım veren ebeveynler, fiziksel 
etkilenimlerin yanı sıra psikolojik ve sosyal açıdan da 
olumsuz etkilenecektir. Dolayısıyla, biyopsikososyal 
model ve multidisipliner yaklaşım doğrultusunda, özel 
eğitim ve rehabilitasyon hizmeti alan fiziksel engelli 
çocukların tedavi sürecine ebeveynlerin de dâhil edilmesi 
ve bu süreçte özel eğitim ve rehabilitasyon hizmeti 
veren kurumlar bünyesinde, düzenli olarak ebeveynlere 
yönelik eğitici ve bilgilendirici seminerlerin düzenlenmesi 
gerektiği düşünülmektedir. Ayrıca, düzenlenen eğitici 
ve bilgilendirici seminerlerin öncesinde, sonrasında 
ve çocuklarının tedavisi süresince, düzenli aralıklarla 
ebeveynlerin psikolojik durumlarının sorgulanması, bu 
bilgilerin ebeveynlerin bilgisi dâhilinde kayıt altına alınması, 
ebeveynlere bu konuda geri bildirimlerde bulunulması ve 
gerektiğinde psikolojik destek almasının uygun olacağı 
düşünülen ebeveynlerin bu doğrultuda ilgili kurum ya da 
kuruluşlara yönlendirilmesi yararlı olacaktır.
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