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ÖZET 

Giriş: Bu çalışma; SP’li çocukların annelerinin perspektifinden yürüyüşleri 
ve geleceğe yönelik beklentilerini araştırmak ve ilgili literatürle tartışmak 
amacıyla planlanmıştır. 

Gereç-Yöntem: Bu çalışmaya 64 SP’li çocuk ve annesi dâhil edildi.  
Olguların özür seviyeleri Kaba Motor Fonksiyon Sınıflandırma Sistemi 
(KMFSS) ile annelerin çocukların yürüyüşü değerlendirmesi Fonksiyonel 
Yürüme Değerlendirme Anketi (FAQ)  ile ve annelerin umutsuzluk 
düzeyleri Beck Umutsuzluk Ölçeği (Beck Hopelessness Scale-BUÖ) ile 
değerlendirildi. Veriler SPSS 15,0 istatistik programı kullanılarak analiz 
edildi.  

Sonuçlar: Olguların yaş ortalaması 6,922,14 yıl annelerin yaş 

ortalaması 32.775.65 yıldı. Olguların 30’u (% 46,9) kız, 34’ü (%53,1) 
erkekti. KMFSS’ye göre SP’li çocukların 14’ü (%21,9) Seviye I, 13’ü 
(%20,3) Seviye II, 10’u (%15,6) Seviye III, 20’si ( %31,3) Seviye IV, 7’si 
(%10,9) Seviye V’de idi. FAQ’a göre çocukların 15’i (%23,4) yürüyemiyor, 
14’ü (%21,9) destekle yürüyebiliyor, 18’i(%28,1) gözlem ile yürüyebiliyor 
ve 17’si (%26,6) tam bağımsız yürüyebiliyordu. KMFSS ve FAQ ile 
annelerin umutsuzluk düzeyleri arasında anlamlı ilişki bulundu(p=0.005, 
p=0.002). SP’li çocukların özür düzeylerinin ve çocukların fonksiyonel 
yürüme kapasitelerinin annelerin umutsuzluk düzeyini etkilediği 
bulundu(p=0.037, p=0.022).  

Tartışma: SP’li çocukların rehabilitasyonun da çocukların aileleri ile 
birlikte ele alınması, uygulanan rehabilitasyonun etkinliğini artırabilecektir 

Anahtar sözcükler: Serebral Paralizi, umutsuzluk, yürüyüş 
değerlendirmesi 

INVESTIGATION THE WALKING OF CHILDREN FROM THE 
PERSPECTIVES OF THEIR MOTHERS AND MOTHERS' FUTURE 

EXPECTATIONS IN CHILDREN WITH CP 

                                                 
* Hacettepe Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 

Bölümü 

Ufkun Ötesi Bilim Dergisi Cilt 8 Sayı 1- 2, Mayıs-Kasım 2008, ss.87-98. 
 

 

javascript:sa('Mintaze%20Kerem%20Günel')


Ufkun Ötesi Bilim Dergisi 

88 

 

Abstract 

Introduction: This study was planned to investigate the walking of 
children with CP from the perspectives of their mothers and mothers’ 
future expectations of their children by discussing with the literature. 

Material-Method: This study included 64 children with CP and their 
mothers. Severity of disability of children were assessed by Gross Motor 
Function Classification System (GMFCS), mothers assessed their 
children walking by Functional Gait Assessment (FAQ) and hopelessness 
of the mothers by Beck Hopelessness Scale (BUÖ). SPSS 15.0 statistical 
program was used to analyze the data.  

Results: Mean age of the children was 6.922.14 years and the mothers’ 

mean age was 32.775.65 years. 30 (46.9%) of the children were girls 
and 34 (53.1%) were boys.  14(21.9%) of children were in Level I, 13 
(20.3%) in Level II, 10(15.6%) in Level III, 20(31.3%) in Level IV and 7 
(10.9%) in Level V of GMFCS.  15(23.4%) of children could not walk, 14 
(21.9%) walked with support, 18(28.1%) walked with supervision and 17 
(26.6%) walked independently according to FAQ. There was significant 
correlation between GMCS, FAQ and hopelessness levels of the mothers 
(p=0.005, p=0.002). Severity of disability of children and functional 
walking capacity of children effected hopelessness levels of their mothers 
(p=0.037, p=0.022).  

Discussion: Investigating the families together with the children with CP 
will increase the effectiveness of rehabilitation. 

Key words: Cerebral Palsy, hopelessness, walking 

 

GİRİŞ 

Özürlü çocuğa verilen tepkiler her ailede ve her ebeveynde farklı düzeyde 
yaşanmaktadır. Bazı ebeveynler bu süreci daha kolay atlatıp, hayatlarında 
gerekli düzenlemeleri yapmaya başlarken, bazı ailelerde ise; geleceğe yönelik 
ideal planlar yerini başarısızlık ve umutsuzluk duygusuna bırakmaktadır. Bu 
duygular içinde ne yapacaklarını bilemeyen aileler bir yandan şok, reddetme, 
aşırı üzüntü, suçluluk, kabullenememe duygularını yaşarken diğer yandan 
çocuğundaki farklılıklara uyum sağlamaya çalışmakta, duruma çözümler 
aramaktadır (1, 2). Ailelerin bir çoğu, aşamaların en sonuncusu olan kabul 
aşamasına erişememektedir. Bazı aileler, red aşamasında takılmakta ve 
sürekli olarak çocuklarının normale döneceği beklentisi içinde olmaktadırlar 
(3). 

Beck (1963)’in bilişsel kuramına göre umutsuzluk depresyonun temelidir. 
Depresyona yatkınlığı olan kişiler, kendilerini dış dünyayı ve geleceklerini 
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olumsuz değerlendirmektedirler. Depresif kişi kendini yetersiz, değersiz ve 
kusurlu bulur ve geleceğinden umutsuzdur (4). Özürlü çocukların aileleriyle 
yapılan birçok araştırmada ise; anne ve babaların stres ve depresyon 
durumlarının sağlıklı çocuğu olan ebeveynlere göre daha fazla görüldüğü 
sonucu ortaya konmuştur (5, 6, 7, 8, 9).  

Özürlü çocuğa sahip olmak, özürü ne olursa olsun bir takım özel güçlükleri de 
beraberinde getirmektedir. Bu güçlükler; psikolojik ve maddi durum, eğitim 
durumu, yaşam tarzı, aile ve sosyal çevre ile ilişkiler açısından sorun 
yaratmaktadır (10). Özürlü çocuğun aile yaşamına getirdiği ek streslerle, aile 
içi ve sosyal ilişkiler bozulmakta, ailenin ekonomik durumu olumsuz yönde 
etkilenmekte; pek çok anne baba artan düzeyde kaygı, depresyon, 
umutsuzluk yaşamakta, evlilik ilişkileri bozulmakta ve kişisel uyumlarında 
azalma olmaktadır (11, 12). 

SP sıklıkla doğum öncesi, sırası ya da sonrasında meydana gelen, beyindeki 
hasarın ilerleyici olmadığı, ancak kalıcı olduğu bir tablodur. SP’de motor 
gelişim yetersizliği yanı sıra mental, görme, işitme, konuşma ve davranış 
problemleri beraber görülebilir (13). SP’li çocukta var olan problemlerin şiddeti 
arttıkça daha çok bakıma ihtiyacı olması ve bağımsızlığını sağlayamaması 
aileye bağımlı olmasını durumunu ortaya çıkarır. Bu durum ailenin çocuğa 
adapte olmasını ve yaşamanı zorlaştırmaktadır. SP’li çocukların anneye olan 
bağımlılığın artması annenin geleceğe yönelik beklentilerini, algılamalarını 
duygu ve düşüncelerini etkiyebilmektedir. Bu çalışma; SP’li çocukların 
annelerinin perspektifinden yürüyüşleri ve geleceğe yönelik beklentilerini 
araştırmak ve ilgili literatürle tartışmak amacıyla planlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma Hacettepe Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizik Tedavi ve 
Rehabilitasyon Bölümü, SP Ünitesi’nde 2007-2008 yılları arasında başvuran 
ve çalışmaya katılmayı kabul eden anneler ve çocukları ile gerçekleştirildi. 
Çalışmaya 64 SP’li çocuk ve annesi dâhil edildi. Olguların yaş, cinsiyet, anne-
baba yaşı ve eğitim durumları sorgulandı. 

Olgular ve aileleri aşağıdaki ölçüm yöntemleriyle değerlendirildi. 

Değerlendirme parametreleri 

1. Fonksiyonel Yürüme Değerlendirme Anketi (FAQ)  

FAQ, SP’li çocuklarda ev içi ve ev dışı yürüme fonksiyonunu ve fonksiyonel 
kapasiteyi değerlendiren, 1-10 arası puanlama sistemine sahip geçerli, 
güvenilir, gözlemsel yürüyüş analizlerindendir. 1, çocuğun hiç yürüyemediğini, 
10 ise herhangi bir yardımcı araç-gereç kullanımı olmadan bağımsız 
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yürüyebildiğini, koşabildiğini ve tırmanabildiğini ifade etmektedir (14). FAQ 
anketi anneler tarafından doldurulmuştur. İstatistiksel analizi kolaylaştırması 
açısından; anketin 10 maddesi fizyoterapist tarafından, “yürüyemez”, 
“destekle yürür”, “gözlemle yürür”, ve  “tam bağımsız yürür” olarak 4 gruba 
ayrılmıştır. 

2. Kaba Motor Fonksiyon Sınıflandırma Sistemi (KMFSS) 

Hastaların motor fonksiyon düzeylerini ve özür düzeylerini belirlemek 
amacıyla Kaba Motor Fonksiyon Sınıflandırma Sistemi’nin genişletilmiş ve 
yeniden düzenlenmiş şekli (KMFSS E/R) kullanıldı. KMFSS E/R’nin Türkçe 
diline çeviri ve uyarlanması Kerem-Günel ve arkadaşları tarafından yapılmıştır 
(15). KMFSS E/R kolay, basit ve kısa sürede uygulanabilen bir sınıflandırma 
sistemi olmakla beraber, çocukları 2 yaş öncesi, 2-4 yaş, 4-6 yaş, 6-12 yaş ve 
12-18 yaş arasında yaşlara göre ayırmaktadır. Her yaş için ise özür şiddetini 
beş seviyeye ayırmaktadır. Seviye I, toplumsal mobilitede minimal ya da hiç 
özürü olmayan çocukları içerirken; Seviye V’de ki çocuklar mobilite için 
tamamen dış desteğe bağımlı olan çocuklardan oluşmaktadır. KMFSS E/R 
çocuğun “kaba motor” hareket yeteneğini değerlendirmenin yanında aynı 
zamanda aktivitede ve katılımındaki kısıtlılıklarını da ortaya koymaktadır.   

3. Beck Umutsuzluk Ölçeği (Beck Hopelessness Scale) (BUÖ)  

Beck Umutsuzluk Ölçeği(BUÖ), Beck ve ark. tarafından 1974 yılında 
geliştirilmiş olan ölçeğin geçerlik ve güvenirlik çalışması Seber (1991)  
tarafından yapılmıştır (16). BUÖ, 20 maddeden oluşan geleceğe yönelik 
duygu ve düşünceleri belirten ifadelerden oluşmaktadır. Sorulara doğru-yanlış 
şeklinde cevap verilmekte ve negatif beklentileri yansıtmaktadır Verilen 
anahtar ile uyum sağlayan her cevap 1, puan olmakta uyum sağlamayan 
cevaplar ise puan almamaktadır. Elde edilen toplam puan "umutsuzluk" puanı 
olarak kabul edilmektedir Alınan puanın yüksek olması bireydeki 
umutsuzluğun yüksek olduğunu göstermektedir. Ölçeğin puan ranjı 0-20 
arasında değişmektedir (4, 16, 17). 

Bu çalışmada SP’li çocukların klinik tipleri ve KMFSS seviyeleri fizyoterapist 
tarafından değerlendirildi. Daha sonra annelere gerekli açıklamalar yapılarak 
FAQ anketi ile çocuklarının yürüyüşünü değerlendirmeleri ve BUÖ’ni 
cevaplamaları sağlandı. Çalışmanın yapılabilmesi için çocukların ailelerinden 
ve Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulundan (Kayıt Numarası: 
HEK 09/60) izin alındı.  

İstatistiksel analiz 
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Verilerin analizi için SPSS 15.0 istatistik programı kullanılmıştır. 
Değerlendirme sonuçları aritmetik ortalama ± standart sapma (X±SD) olarak 
verilmiştir. FAQ ve KMFSS ile annelerin umutsuzluk düzeyi arasındaki ilişki 
için Spearman korelasyon analizi, SP’li çocukların motor gelişim düzeyleri ile 
annelerin umutsuzluk düzeyi arasındaki ilişki için Mann-Whitney U Testi, FAQ 
düzeyine göre annelerin umutsuzluk düzeylerinin olgular arasındaki 
farklılığının belirlenmesi için Kruskall-Wallis testi kullanılmıştır. Anlamlılık 
derecesi 0.05 olarak kabul edilmiştir.  

 

 

BULGULAR 

Olguların yaş ortalaması 6.922.14 (min:4-maks:11) yıl idi ve olguların 30’u 

(% 46.9) kız, 34’ü (%53.1) erkekti. Annelerin yaş ortalaması 32.775.65 yıldı 
ve annelerin hepsi ev hanımı idi. Eğitim durumu açısından annelerin 46’sı (% 
71.9) ilkokul mezunu, 8’i (%12.5) ortaokul mezunu ve 10’u (%15.6) lise 
mezunuydu (Çizelge I).  

Olgular klinik tip açısından incelendiğinde: 43’ü (%67.2) spastik tip,  8’i 
(%12.5) diskinetik, 5’i (%7.8) ataksik ve 8’i (%12.5) miks tip SP idi. KMFSS’ye 
göre SP’li çocukların 14’ü (%21.9) Seviye I, 13’ü (%20.3) Seviye II, 10’u 
(%15.6) Seviye III, 20’si ( %31.3) Seviye IV, 7’si (%10.9) Seviye V’de idi. 
Çocukların 15’i (%23.4) yürüyemez, 14’ü (%21.9) destekli yürüyebilmekte, 
18’i(%28.1) gözlem ile yürüyebilmekte, 17’si (%26.6) bağımsız 
yürüyebilmektedir (Çizelge II). 

FAQ ve KMFSS ile annelerin umutsuzluk düzeyi arasındaki ilişki 
incelendiğinde: FAQ ile annelerin umutsuzluk düzeyi arasındaki (r:-0,386, 
p=0.002) ve KMFSS ile annelerin umutsuzluk düzeyleri arasında (r:0,345, 
p=0.005) anlamlı ilişki bulundu (ÇizelgeIII). Ayrıca FAQ ile KMFSS arasında 
r= -0.824,  p:000 düzeyinde anlamlı ilişki vardı. 

SP’li çocukların motor gelişim düzeyinin annelerin umutsuzluk düzeyini nasıl 
etkilediğini araştırmak için KMFSS’ye göre Seviye I ve II, III’dekiler “Hafif-
orta”, Seviye IV ve V’dekiler ise “Şiddetli” olarak iki gruba ayrıldı. SP’li 
çocukların özür düzeylerinin (KMFSS) annelerin umutsuzluk düzeyini 
etkilediği (p=0.037)bulundu (Çizelge IV). Ayrıca; SP’li çocukların fonksiyonel 
yürüme kapasitelerinin annelerin umutsuzluk düzeyini etkilediği (p=0.022) 
bulundu (Çizelge V).  
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TARTIŞMA 

Aile ve özellikle çocuğun bakımından sorumlu olan anneler, rehabilitasyonun 
vazgeçilmez elemanlarındandır. Annelerden çocukları ile ilgili geri bildirim 
almak, rehabilitasyon ekibinin çocukla ilgili karar vermesine yardımcı olurken, 
çocukla sağlık profesyonellerine göre daha çok zaman geçiren annelere ve 
çocuklarına gerekli yardımın yapılmasına da katkıda bulunmaktadır. Bu 
çalışmada, SP’li çocukların annelerinin bakış açısıyla yürüme kapasitelerini ve 
gelecek beklentilerini sorgulamak amaçlandı.   

Farklı özüre sahip olan anne-babalarla yapılan çalışmalarda çocuğun 
cinsiyetinin, anne-babaların umutsuzluk düzeyleri üzerinde etkili olmadığını 
belirten çalışmaların (1, 18, 19) yanı sıra çocuğun cinsiyetinin anne-babaların 
umutsuzluk düzeylerini etkilediğini gösteren çalışmalar da bulunmaktadır (20, 
21). Bizim çalışmamızda da çocuğun cinsiyetinin annenin umutsuzluk düzeyi 
üzerinde etkili olmadığı bulunmuştur. 

Akkök ve arkadaşları, anne babanın yaşı, eğitim düzeyi ve çocuğun yaşı, 
cinsiyeti gibi değişkenlerin anne-babaların stresi üzerinde etkili olmadığı 
belirtilmiştir (1). Danış, özürlü çocuğu olan annelerin umutsuzluk düzeyinin 
yüksek olduğunu; annelerin eğitim düzeyleri yükseldikçe umutsuzluklarının 
azaldığını vurgulamıştır (22). Benzer şekilde Karadağ annelerin eğitim düzeyi 
azaldıkça umutsuzluk düzeyinin arttığı; ayrıca anneye sağlanan sosyal destek 
arttıkça umutsuzluk düzeylerinin azaldığını belirtmiştir (23). Küçük ve 
Arıkan’ın çalışmasında da aileden algılanan sosyal destek arttıkça 
umutsuzluk düzeyinin azaldığı belirlenmiştir (24). Bizim çalışmamızda 
annenin eğitim düzeyinin annenin umutsuzluk düzeyi üzerinde etkili olmadığı 
bulundu. 

Çocukların özürlerinin türü ve derecesinin anne-babaların umutsuzluk gibi 
duyguları üzerinde etkili olduğunu gösteren pek çok çalışma bulunmaktadır 
(20, 25, 26, 27, 28). Buna karşın; özür türü ve derecesinin anne-babaların 
umutsuzluk duyguları üzerinde etkili olmadığını savunan çalışmalarda 
mevcuttur (5, 29). Bazı çalışmalar ise, çocukların özürlerinin türü ve 
derecesinden çok davranış problemlerinin anne babaların umutsuzluk 
duygularını arttırdığını belirtmektedir (30, 31). Bizim çalışmamız sonucunda, 
çocukların özrünün şiddeti arttıkça ve yürüme kapasitesindeki sınırlılık arttıkça 
annelerin umutsuzluk düzeyinin arttığı sonucuna ulaşılmıştır. Bu aslında, 
tarafımızdan beklenen bir durumdu.   

Akıncı-Aydoğan, zihinsel, fiziksel, zihinsel ve fiziksel özürlü çocuğa sahip olan 
146 annenin umutsuzluk düzeylerini incelediği çalışmasında; annelerin 
umutsuzluk düzeylerine gruplar genelinde bakıldığında istatistiksel olarak 
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anlamlı bir farklılık bulunmamasına karşılık fiziksel özürlü çocuğa sahip 
annelerin umutsuzluk puan ortalamalarının, diğer gruplara oranla daha düşük 
olduğunu tespit etmiştir(18). Benzer şekilde Akandere ve ark., çocuğu fiziksel, 
zihinsel ve hem fiziksel hem de zihinsel özürlü olan annelerin gelecekle ilgili 
umutsuzluk puanları arasında anlamlı bir farklılık olmadığını belirtmiştir (19). 
Bizim çalışmamızda ki tüm çocuklar fiziksel özürlü çocuklardı ancak eşlik 
eden faktörler olarak zihinsel özrü olan çocuklarda mevcuttu. Ancak çocukları 
sadece fiziksel ve fiziksel, zihinsel olarak iki ayrı gruba ayırmak çalışma 
amaçlarımızdan değildi, ileriki çalışmalarda konu ile ilgili detaylı çalışmalar 
yapılabileceği görüşündeyiz. 

Ailenin özürlü çocuğa uyum sağlaması sadece çocuklarının engelini 
öğrendikleri dönemle sınırlı olmayan, yaşam boyu devam eden bir süreçtir. 
SP’li çocukların ve ailelerinin ayrıntılı değerlendirilmeleri ile ortaya çıkacak 
psikolojik ve sosyal sorunların birlikte ele alınması, uygulanan 
rehabilitasyonun etkinliğini artıracak bir unsur olabileceğini düşünülmekle 
beraber, sağlıklı kontrol grubunun alındığı karşılaştırılmalı çalışmalara ihtiyaç 
olduğu fikrindeyiz. 
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Çizelge I: Serebral Paralizi’li Çocukların ve Ailelerinin Demografik 
Özellikleri (N:71) 

 Yaş (XSD) Min-max 

Yaş 6.922.14 4yr-11 yr 

 N % 

Cinsiyet   

Kız  30 46.9 

Erkek 34 53.1 

 Anne 

 XSD 

Yaş 32.775.65 

 N % 

Eğitim durumu   

   

İlkokul Mezunu 46 71.9 

Ortaokul Mezunu 8 12.5 

Lise Mezunu 10 15.6 
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Çizelge II: Serebral Paralizi’li Çocukların Klinik Özellikleri (N:71)  

 N % 

Klinik Tip   

Spastik 43 67.2 

Diskinetik 8 12.5 

Ataksik 5 7.8 

Miks 8 12.5 

KMFSS   

Seviye 1 14 21.9 

Seviye 2 13 20.3 

Seviye 3 10 15.6 

Seviye 4 20 31.3 

Seviye 5 7 10.9 

FAQ   

Yürüyemez 15 23.4 

Yürür ama destek gerekli 14 21.9 

Yürür ama gözlem gerekli 18 28.1 

Tam bağımsız yürür 17 26.6 

 

Çizelge III: Serebral Paralizi’li Çocukların FAQ ve KMFSS ile Annelerin 
Umutsuzluk ve  Depresyon  Düzeyleri Arasındaki  İlişki 

 Umutsuzluk 

 r p 

FAQ -0,386 0.002* 

KMFSS 0.345 0.005* 

*p<0.05 
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Çizelge IV: SP’li çocukların  KMFSS düzeyleri ile annelerin umutsuzluk 
düzeyleri arasındaki ilişkisinin incelenmesi 

KMFSS N Umutsuzluk 

XSD 

Mann-Whitney U Testi 
U                    Z                       p 

Hafif-orta (I,II,III) 30 10.30±2.34  
365.500         -1.409              0.037* 

Şiddetli (IV,V) 34 11.59±3.02 

KMFSS:Kaba Motor Fonksiyon Sınıflandırma Sistemi 

Hafif-orta: Seviye I, II, III 

Şiddetli: SeviyeIV,V 

*p<0.05 

 

Çizelge V. SP’li Çocukların FAQ Seviyelerinin Annelerin Umutsuzluk 
Düzeyine Etkisi 

 
FAQ 

Umutsuzluk 

N XSD Sd X2 p 

Yürüyemez 15 12.60±2.38  
 
3 

 
 
9.620 

 
 
0.022* 
 

Yürür ama destek gerekli  14 11.29±3.24 

Yürür ama gözlem gerekli 18 10.28±2.87 

Tam bağımsız yürür 17 10.06±2.01 

FAQ:Fonksiyonel Yürüme Değerlendirme Anketi 

Sd: Serbestlik Derecesi 

*p<0.05 

 




