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ÖZET 

 

Değer, M. Bedensel engelli çocuklara bakım veren aileleri etkileyen faktörlerin 

rehabilitasyonda aile iĢlevselliğine etkisi, BaĢkent Üniversitesi, Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Programı Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 

2020. Rehabilitasyon programlarında fizyoterapist ile iĢ birliği içinde hareket eden ailelerin 

çocuklarının günlük yaĢam aktivitelerinde daha fonksiyonel olduğu ve yeterliliklerinin 

arttığı görülmüĢtür. Ancak ailenin rehabilitasyon sürecindeki iĢlevselliğinin hangi 

faktörlerden etkilendiğine yönelik bir çalıĢma literatürde bulunmamaktadır. Bu 

çalıĢmadaki amaç, bakım verenlerin yaĢadığı problemlerin ve yaĢamlarında oluĢan 

değiĢikliklerin incelenerek ailenin rehabilitasyona sağladığı katkıyı engelleyen faktörlerin 

belirlenmesidir. ÇalıĢmamız 0-18 yaĢ aralığında bedensel engelli çocuğa sahip olan 100 

primer bakım veren birey üzerinde gerçekleĢtirildi. Bedensel engelli çocuklarının 

bağımsızlık düzeyini belirlemek için Barthel Günlük YaĢam Aktiviteleri Ġndeksi, primer 

bakım verenlerin bakım yükünü belirlemek için Bakas Bakım Verme Etki Ölçeği ve 

ailelerin rehabilitasyon sürecindeki iĢlevlerini değerlendirmek için Rehabilitasyonda Aile 

ĠĢlevselliği Ölçeği yüz yüze görüĢme tekniği kullanılarak uygulandı. ÇalıĢmanın 

sonucunda, Bebeğinin engelli dogacagını bilen ailelerin bilmeyen ailelere göre Bakas 

Bakım Verme Etki Ölçeği ve Aile ĠĢlevselliği Ölçeğinin rehabilitasyona katılım alt 

boyutundan aldıkları ortalama puan istatistiksel olarak daha yüksekti (p<0.05). Bebeğin 

engel durumu konusunda kendini hazırlayan primer bakım verenler ve kendini çocuğun 

durumu ile baĢ etmede yeterli hisseden primer bakım verenlerin Bakas Bakım Verme ve 

Aile ĠĢlevselliği Ölçeği farkındalık, tutum ve davranıĢ, toplumsal katılım ve 

rehabilitasyona katılım alt boyutundan aldıkları ortalama puanlar, engel durumu konusuna 

kendini hazırlamayan ve kendini bu konuda yeterli hissetmeyenlere göre istatistiksel olarak 

daha yüksekti (p<0.05). Bakas Bakım Verme, Barthel ve Aile ĠĢlevselliği Ölçeği puanları 

arasında herhangi bir iliĢki bulunamadı (p>0.05). Bedensel engelli çocuğu 0-2 yaĢ arasında 

olan bakım verenlerin Aile iĢlevselliği ölçeği rehabilitasyona katılım alt boyutundan 

aldıkları ortalama puan, engelli çocuğu 7-11 yaĢ arasında olan bakım verenlerden 

istatistiksel olarak daha yüksekti. Sonuç olarak engel durumunu doğum öncesinde bilen, 

engelli çocuğu küçük olan ve kendini bu duruma hazırlayan primer bakım veren ailelerin 

rehabilitasyon sürecine katılımının daha fazla oldugu, bu sebeple rehabilitasyon sürecinde 
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sadece engelli bireyi degil aileyi de beraberinde değerlendirmenin ve çocuğun ve ailenin 

gereksinimlerinin birlikte karĢılanması gerektiği düĢünülmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler:  Bedensel engel, Bakım yükü, Aile iĢlevi 
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ABSTRACT 

 

Deger, M. The effect of factors affecting families who care for children with 

physically disabled on family functionality in rehabilitation, Ankara, 2020 Baskent 

University, Institute of Health Sciences, Physical Therapy and Rehabilitation 

Department Master Thesis. It has been observed that the children of families acting in 

cooperation with the therapist are more functional in their daily life activities and their 

competencies are increased in rehabilitation programs. However, there is no study in the 

literature about which factors affect the functionality of the family in the rehabilitation 

process. The purpose of this study is to determine the factors that prevent the contribution 

of the family to rehabilitation by examining the difficulties experienced by the caregivers 

and the changes in their lives. The study was carried out on 100 primary caregivers who 

have physically disabled children between the ages of 0-18. Barthel Daily Life Activities 

index to determine the level of independence of physically disabled children, Bakas Care 

Delivery Impact Scale to determine the care burden of primary caregivers and Family 

Functionality Scale in Rehabilitation to evaluate the functions of families in the 

rehabilitation process was applied using face to face interview technique. As a result of the 

study, the mean score of the Bakas Care Giving Impact Scale and Family Functionality 

Scale in the rehabilitation participation sub-dimension was statistically higher than the 

families who did not know their baby's disability (p<0.05).  The average scores obtained 

by the primary caregivers who prepare themselves about the disability of the baby and the 

primary caregivers who feel sufficient to cope with the condition of the child from the 

Bakas Care Giving and Family Functionality Scale awareness, attitude and behavior, social 

participation and participation in rehabilitation subscale were statistically higher than those 

who did not prepare themselves for the issue of disability and did not feel sufficient about 

it (p>0.05). No relation was found between Bakas Care Giving, Barthel and Family 

Functionality Scale scores (p>0.05). The average scores obtained by the caregivers of the 

physically handicapped child between the ages of 0-2 and the family functioning scale in 

the rehabilitation participation sub-dimension were statistically higher than the caregivers 

with the handicapped children between the ages of 7-11. As a result, it is thought that the 

primary care families who know the disability before birth, have a disabled child and 

prepare themselves for this are more involved in the rehabilitation process, therefore it is 
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necessary to evaluate not only the disabled individual but also the family along with the 

rehabilitation process and the needs of the child and the family must be met together. 

 

Key Words:  Physical disability, Care burden, Family function 
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1. GĠRĠġ 

 

Engellilik insanın dogasında olan ve yaĢamın herhangi bir döneminde karĢılaĢabilecegi bir 

durumdur. Her insan yaĢamının bir döneminde sağlıgıyla ilgili belli sıkıntılar yaĢayıp 

günlük yaĢam aktivitelerindeki bağımsızlığını ve yeterliliğini farklı seviyelerde kaybedip 

engellilik durumunu deneyimleyebilir. Dünya Sağlık Örgütü tarafından yapılan bir tanıma 

göre engellilik, yaĢ, cinsiyet, sosyal ve kültürel faktörlere bağlı olarak, bir noksanlık veya 

sakatlık sonucunda meydana gelen, kiĢi için normal olarak kabul edilen bir fonksiyonun 

gerçekleĢmesini engelleyen ve sınırlayan dezavantajlı bir durumdur (1). 

Kas ve iskelet sistemi fonksiyonlarını herhangi bir nedene bağlı olarak farklı derecelerde 

kaybeden çocuklara bedensel engelli çocuk denilmektedir (2). Bedensel engelli çocuklar 

toplumsal yaĢama entegre olmakta ve günlük yaĢam ihtiyaçlarını karĢılamada 

yetersizlikleri olan bu sebeple bakım, rehabilitasyon, egitim ve destek hizmetlerine 

gereksinim duyan bireylerdir (3). Ġskelet sisteminde hareket kısıtlılığı ve Ģekil bozukluğu, 

kas güçsüzlüğü, omurilik yaralanması, serebral palsi ve spina bifida gibi bozukluklara 

sahip olan bireyler bedensel engelli grubunu oluĢturmaktadır (4). 

Bedensel engelli çocukların, geliĢim dönemine uygun olarak kendilerinden beklenilen öz 

bakım becerilerini ve birçok fiziksel aktiviteyi bağımsız gerçekleĢtirememeleri sebebiyle 

kendilerine bakım veren aile bireylerine bağımlı olmaları, hem engelli bireyin hem de 

ailesinin fiziksel duygusal ve sosyal yönden etkilenmesine sebep olmaktadır (5). 

Aile içindeki bireylerin birbiriyle etkileĢiminden oluĢan bir düzendir. Ailede herhangi bir 

bireyin baĢına gelen durum diğer bireyleri de etkiler (6). Ailenin oluĢmasında önemli bir 

yeri olan sağlıklı bir çocuğun doğumu bile aile bireylerinin sorumluluklarını arttırırken 

günlük yaĢamın her alanında aileye bağımlı olan engelli bir çocugun bakımını üstlenmek 

sadece primer bakım vereni değil ailede ki tüm bireyleri etkileyip çeĢitli problemler 

yaĢamalarına zemin hazırlar (7). 

Aile çocuğun engel durumunu ilk öğrendiğinde hayal kırıklığı, Ģok, suçluluk, suçlama, 

ink r, acı ve kızgınlık gibi emosyonel güçlükler yaĢayabilir (8). Devam eden bakım 

sürecinde çocuğun engel durumuna uygun olarak çocuğa farklı fiziksel ve sosyal beceriler 

kazandırma ihtiyacı, çocuğun eğitimi, tedavisi ve bu  tedavi süreci için gereken bilgi 
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ihtiyacı, primer bakım verenin gün içinde neredeyse tüm vaktini engelli çocuğa ayırıp 

kendi kiĢisel yaĢamına, eĢine, diğer çocuklarına  ve  sosyal çevresine ayıracagı zamandan 

ödün vermesine ve aile içinde sosyal güçlüklerin yaĢanmasına zemin hazırlar (9,10).  

Bir süre sonra çocuk için gereken tıbbi ve eğitimsel müdahaleler, hastane, bakım, ilaç ve 

ortopedik araç-gereçlere yönelik yapılan harcamalar ailenin ekonomik açıdan sorun 

yaĢamasına neden olabilir (11). Ayrıca bedensel engelli çocuğun bağımsızlık derecesine 

bağlı olarak bakım verenlerde yorgunluk, uykusuz kalma, bel, sırt, kol ve boyun ağrıları 

gibi fiziksel problemlerin oluĢtuğu da belirlenmiĢtir (12). Çocuğun engel durumundan 

dolayı yaĢanan psikolojik, sosyal, ekonomik ve fiziksel problemlerin aile içi uyumunun ve 

iliĢkilerinin bozulmasına sebep olduğu söylenebilir. Çocuğa bakım verme sürecinde primer 

bakım veren bu problemlerden diğer aile üyelerine göre daha çok etkilenir. Süregelen 

rehabilitasyon hizmetleri, tıbbi ve egitimsel müdahaler ve aile içi düzeni etkileyen bu 

süreçte ailedeki diğer bireylerin engelli bireyin bakım, rehabilitasyon eğitim ve destek 

hizmetlerinde bir ekip olarak hareket etmemeleri ve bakım verenin bu konuda kendini 

yalnız hissetmesi aile iĢlevselliğini olumsuz yönde etkileyen bir durumdur (13,14). 

Engelli çocukların rehabilitasyon programındaki baĢarısı için ailenin rehabilitasyon 

programında rol alması ve iyi bir iĢleve sahip olması son derece önemlidir (15). Literatür, 

bedensel engelli çocukların rehabilitasyonunda aile merkezli yaklaĢımların önemini 

vurgulamaktadır. Aile merkezli yaklaĢımlar, aileyi rehabilitasyon ekibinin bir parçası 

olarak kabul edip değerlendirme ve tedaviyi planlamaya ebeveynleri ve diğer aile 

bireylerini dahil eder. Bu yaklaĢımla bakım sürecinden olumsuz yönde etkilenen ailelerin 

aile iĢlevselliği arttırılarak engelli çocugun daha iyi iĢleve sahip olması amaçlanmaktadır 

(16). 

Rehabilitasyon programlarında terapist ile iĢ birliği içinde hareket eden ailelerin 

çocuklarının günlük yaĢam aktivitelerinde daha fonksiyonel olduğu ve yeterliliklerinin 

arttığı görülmüĢtür (17). Yapılan çalıĢmalara bakıldığında engelli çocuga bakım veren 

ailelerin bakım verme sürecinde hangi zorluklarla baĢa çıktıgı incelenip yaĢanılan bu 

zorlukların genel aile iĢlevselliğine etkisi araĢtırılmıĢtır (18,19). Ancak ailenin 

rehabilitasyon sürecindeki iĢlevselliğinin hangi faktörlerden etkilendiğine yönelik bir 

çalıĢma literatürde bulunmamaktadır.  
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Bu doğrultuda bu çalıĢmadaki amaç, bakım verenlerin yaĢadığı güçlüklerin ve 

yaĢamlarında oluĢan değiĢimlerin belirlenmesi, ailenin rehabilitasyona sağladığı katkıyı ve 

bakım verenlerin rehabilitasyonun içinde olmasını engelleyen faktörlerin yani ailenin 

rehabilitasyon sürecindeki iĢlevselliğine etkisini belirleyip, rehabilitasyon sürecini en çok 

etkileyen faktörü belirlemekti. Elde ettigimiz verilerle bedensel engelli bireylerin 

rehabilitasyon sürecinde ailenin rehabilitasyona katılım düzeyini etkileyen belirleyici ana 

degiĢkenler literatüre kazandırılmıĢ olacaktır. Böylece bu degiĢkenlere müdahale edilerek 

rehabilitasyon baĢarısını arttırma imkanı saglaması açısından sahada çalıĢan klinisyenlere 

yol gösterici olacaktır. 

ÇalıĢmanın hipotezleri; 

 

H0: Bakım verenlerin bakım verme sürecinde yaĢamlarında oluĢan değiĢimlerin, bakım 

verenin sosyoekonomik durumunun ve engelli bireyin bağımsızlık düzeyinin ailenin 

rehabilitasyonda iĢlevselliğine etkisi yoktur. 

H1: Bakım verenlerin bakım verme sürecinde yaĢamlarında oluĢan değiĢimlerin, bakım 

verenin sosyoekonomik durumunun ve engelli bireyin bağımsızlık düzeyinin ailenin 

rehabilitasyonda iĢlevselliğine etkisi vardır 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. Engellilik 

Engelliliğin dünyada kabul edilen tanımları arasında çeĢitli farklılıklar bulunmaktadır. 

Ulusal ve uluslararası alanlarda etkin olan sivil ve resmi kuruluĢlar engellilikle ilgili kendi 

ilgi alanlarına uygun olarak birçok tanım yapmıĢlardır.  

Türk Dil Kurumu engelli kelimesini vücudunda eksik veya kusuru olan kiĢi olarak 

tanımlamaktadır (20). 

BirleĢmiĢ Milletler Genel Kurulu’nun 9 Aralık 1975 tarihinde yapılan toplantısında kabul 

edilen Engelli KiĢilerin Hakları Bildirisi’nin 1. maddesine göre engelli,  Normal bir kiĢinin 

kiĢisel ya da sosyal yaĢamında kendi kendisine yapması gereken iĢleri, bedensel veya 

ruhsal yeteneklerindeki kalıtımsal ya da sonradan olma herhangi bir noksanlık sonucu 

yapamayanlar sakattır” Ģeklinde tanımlanmaktadır (21). 

Dünya Sağlik Örgütü ise 1980 yılında engellilik kavramını, standart ve ortak bir dil 

oluĢturmak amacıyla sağlık yönüne ağırlık veren bir tanımlama ve sınıflandırma ile ele 

almıĢtır. Bu sınıflandırmaya göre; 

Bozukluk (Impairment): Sağlık alanında noksanlık bireyin psikolojik, anatomik veya 

fiziksel yapı ve fonksiyonlardaki yetersizliklerini ifade eder. 

Özürlülük (Disability): Sağlık alanında, sakatlık  bir noksanlık sonucu meydana gelen ve 

normal Ģartlarda kiĢinin gerçekleĢtirebildigi herhangi bir fonksiyonun kaybedilmesi ve 

kısıtlanması durumudur. 

Engellilik (Handicap): Sağlık alanında  maluliyet” kiĢide meydana gelen bir noksanlık 

veya sakatlık sonucunda, o kiĢinin yaĢ, cinsiyet, sosyal ve kültürel durumuna uygun olarak 

kendisinden beklenen performansı gerçekleĢtirememesidir (22-24). 
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Bugün tüm dünyada toplumsal bir sorun haline gelen engellilik; hem engelli birey hem de 

ailesi için son derece önemli bir durumdur. Aileye yeni katılan bireyin engelli olması 

ailenin tüm yaĢantısı değiĢtirip ebeveynleri yeni rol ve sorumluluklarla baĢbaĢa bırakır 

(18). 

Engelli çocuk ve ona bakım veren aile üyeleriyle yapılan çalıĢmalarda hem engelli bireyin 

hemde bakım verenlerin çok yönlü fiziksel duygusal ve sosyal problemler yaĢadığı 

bildirilmiĢtir (12). Özellikle bedensel engele sahip olan bireyler kendilerini iĢe yaramaz ve 

birçok konuda yetersizlik yaĢadıklarını hissedebilmektedir (25). 

Bedensel engelliler ile ilgili ilk resmi tanım 1962 yılında özel eğitime muhtaç çocuklar 

yönetmeliğinde yer almaktadır. Yapılan bu tanıma göre ortopedik engelli  Kemik ve 

mafsalların Ģekil ve yapısında özür bulunan veya adale gücü geliĢim koordinasyonu ve 

kontrolünde inhiraflar gösteren kimselerdir” (26). Dünya Sağlık Örgütünün ortopedik 

engelli tanımı ise  Ortopedik engelli çocuk; iskelet, sinir sistemi, kas ve eklemlerindeki 

bozukluk ve sakatlık nedeniyle eğitim ve öğretim çalıĢmalarından yeterli ölçüde 

yararlanamayan çocuktur” (27). 

 

 

2.2. Bedensel Engel Grubunu OluĢturan Bazı Hastalıklar 

 

2.2.1. Serebral Palsi 

 

Çocukluk çağında meydana gelen bedensel engellerin en sık rastlanan nedeni olan serebral 

palsi geliĢim sürecindeki beyin dokusunun fetal dönem ve erken çocukluk döneminde 

değiĢik nedenlerle etkilenmesiyle ortaya çıkan fonksiyon ve duruĢ bozukluğudur. Serebral 

palsili çocuklarda temel klinik tablo hareket ve postür bozukluğu olmakla birlikte; mental 

gerilik, konvülsiyonlar, epilepsi, görme, iĢitme, konuĢma ve beslenme bozuklukları da bu 

tabloya eĢlik edebilir (28). Serebral palsinin sebepleri Ģunlardır; 
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 Prenatal Sebepler  

1. Kalıtımsal hastalıklar 

2. Gebelik döneminde enfeksiyon ve travma 

3. Annenin metabolik hastalıkları (DM, tiroid hastalıkları, gebelik toksemisi) 

4. Fertilite sorunları 

5. Ġyot eksikliği 

6. Annenin ilaç veya alkol kullanımı 

7. Kromozomal anormallikler 

8. Ailede sp veya epilepsi öyküsü 

9. Çoğul gebelik 

 Perinatal Sebepler 

1. Enfeksiyonlar 

2. Prematürite (36. haftadan önce gerçekleĢen doğum) 

3. DüĢük doğum ağırlığı 

4. Dogum asfiksisi 

5. Maternal kolonizasyon 

6. Ġntrakranial kanama  

7. Travma 

8. Bradikardi ve hipoksi 

9. Konvulziyonlar 

 Postnatal Sebepler 

1. Santral sinir sistemi enfeksiyonu 

2. Tekrarlayan konvulziyonlar 

3. Ġntrakraniyal kanama 

4. Hiperbilirubinemi (29,30). 

 

 

Serebral Palsinin Klinik Tipleri 

 

Spastik Tip 

En yaygın görülen serebral palsi tipidir. Simetrik ya da asimetrik Ģekilde görülebilir. 

ArtmıĢ derin tendon refleksleri, klonus ve pozitif babinski iĢareti gibi üst motor nöron 

bulgularıyla karakterizedir (31). 
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Spastik Dipleji 

Alt ekstremitelerde üst ekstremitelere oranla  daha fazla spastise ve motor kayıp görülen 

spastik diplejide ekstremite etkilenimi simetriktir. Genel olarak çocukların ayak bilekleri 

ve ayaklarında zayıf kontrol dizlerde kısıtlı kontrol kalçalarda ise nispeten daha iyi bi 

kontrol mekanizması mevcuttur (32).  

 

 

Spastik Tetrapleji 

 

Boyun, gövde, alt ve üst ekstremiteleri etkileyen spastik tetrapleji de alt ekstremiteler daha 

fazla etkilenir ve prematüre bebeklerde daha sık görülür (32). 

 

 

Spastik Hemipleji 

 

Vücudun bir yarısındaki alt ve üst ekstremiteyi etkileyen spastik hemiplejide temel olarak 

antagonist kaslarda zayıflık ve ince motor hareketlerde kısıtlılık vardır (32). 

 

 

Diskinetik 

Koreiform, atetoid ve distonik anormal istemsiz hareketler ile karakterize tiptir. Çocuğun 

yaĢ almasıyla beraber daha tipik olarak ortaya çıkan diskinetik tip sp de kas tonusu 

değiĢkenlik gösterir ancak bebeklik döneminde daha çok hipotoniktir (33). 

 

Ataksik 

Denge ve koordinasyon bozukluğu ile karakterizedir. Sık görülen nörolojik bulgular 

hipotoni, kinetik tremor ve dismetridir (34). 

 

2.2.2. Spina Bifida 
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Ayrık veya açık omurga anlamına gelen spina bifida spinal kolonun geliĢimsel bozukluğu 

olarak tanımlanan doğumsal bir anomalidir (35). Çocukluk döneminde nöromüskuler 

fonksiyon bozukluğuna sebep olan hastalıklar arasında serebral palsiden sonra ikinci sırada 

yer alır. Parapleji veya paraparezi Ģeklinde kendini gösteren motor bozukluk en sık görülen 

klinik bulgu olmakla birlikte duyu kaybı, spastisite, hidrosefali, patolojik kırıklar, deri 

yaraları ve obezite gibi bulgular da spina bifidalı çocuklarda sık karĢılaĢılan klinik 

bulgulardır (36). 

 

 

2.2.3. Muskuler Distrofi 

 

Muskuler distrofi iskelet kaslarında güçsüzlük ve atrofiye sebep olan her biri farklı klinik 

bulgularla seyreden ve gen defektlerine göre de sınıflanan bir grup genetik geçiĢli hastalığı 

ifade eder (37). 

 

 

2.2.4. Omurilik Yaralanmaları 

 

Her yaĢta aktif bireyi etkileyebilen omurilik yaralanması bireyin kendisini ve ailesini 

fiziksel, sosyal ve psikolojik açıdan etkileyen ciddi bir nörolojik tablodur (38). Omurilik 

yaralanmalarının dünyada ki en sık karĢılaĢılan nedenleri trafik kazaları, ateĢli silah 

yaralanmaları, bıçak yaralanmaları, düĢme ve spor yaralanmalarıdır. Çocuklarda ise 

motorlu taĢıt kazaları en yaygın yaralanma mekanizmasını oluĢturur. Omurilik 

yaralanmaları sonrası fonksiyon yetersizliğinin yanı sıra nörojenik mesane ve bağırsak, 

idrar yolu enfeksiyonları, derin ven trombozu, kırıklar ve pulmoner ve kardiyovasküler 

problemler sık görülür (39). 

 

 

2.3. Bedensel Engelli Çoçuk ve Aile 

Aile iki yada daha fazla bireyden oluĢan, sevgi ve duygusallığın hakim olduğu çatı altında 

beraber yaĢayıp aynı geliri paylaĢan üstlendikleri çeĢitli roller sayesinde de birbirlerini 

etkileyen insan topluluğudur (40). 
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Toplumun temelini oluĢturan aile, insan neslinin devamını sağlama ve aile üyelerinin her 

birinin bireysel gereksinimlerinin giderilmesi gibi temel iĢlevlere sahiptir. Ailenin en temel 

iĢlevlerinden biri de bir çocuk dünyaya getirmektir (41). Aileye yeni bir çocuğun katılımı 

aile bireylerinin her birinin hayatını etkileyen mutluluk verici olduğu kadar birtakım zor 

koĢulları da beraberinde getiren bir yaĢam olayıdır. Heyecan veren bu süreçte tüm anne 

babalar normal ve sağlıklı bir çocuğa sahip olma beklentisi içindedirler (42). 

Normal geliĢim özellikleri gösterecek olan bir çocuğa sahip olmayı hayal edip ve gelecekle 

ilgili bütün planlarını da bunun üzerine kurarken, farklı geliĢimsel problemlere sahip olan 

bir çocuğun doğması aile bireylerinin fiziksel, duygusal, sosyal yönden etkilenmelerine ve 

çeĢitli problemler yaĢamlarına zemin hazırlar (43). Bedensel engeli olan bir çocuğun anne 

babası olma rolü anne ve babaların kendi seçebilecekleri bi rol degildir. Beklenmeyen ve 

hazır olunmayan bu durum karĢısında aileler öncelikle hayal kırıklığı, Ģok, suçluluk, 

suçlama, ink r, acı sonrasında ise kaygı, kızgınlık, utanma son olarak da kabullenme 

sürecini yaĢayıp, bu durumu çözmeye çalıĢırlar (13). 

Ailenin gelir düzeyi, ebeveynlerin egitim seviyesi, meslekleri, evlilik iliĢkileri, ailenin 

sosyal güvencesinin olup olmaması, çocuklardaki bedensel engelin Ģiddeti, engelli çocuğun 

yaĢı, engelin kronik oluĢu, tıbbi yardım ve araç gereç ihtiyacının fazla olması (örneğin; 

yineleyen ameliyatlar ve  ortezler) gibi çeĢitli faktörler anne-babanın engelli çocuğu 

benimsemesini, ailelerin fonksiyonel yetersizlikleri olan çocuğun gereksinimlerini 

karĢılayabilme ve sorunlarla baĢetme yeteneğini etkilemektedir (44,45). 

 

2.4. Bedensel Engelli Çocuga Sahip Ailelerde Bakım Yükü 

 

Türk Dil Kurumu Sözlüğünde (2019), bakım kelimesi; bakma iĢi, bir Ģeyin iyi geliĢmesi, 

iyi bir durumda kalması için verilen emek, birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini 

üstlenme ve sağlama iĢi olarak tanımlanmaktadır (46). 

 

Bedensel yetersizlikleri nedeniyle günlük yaĢam aktivitelerini tek baĢına karĢılayamayan 

bir bireyle, birlikte yaĢayan ya da zamanının bir kısmını ona ayırarak temel ihtiyaçlarını 

karĢılayan kiĢi ise ‘bakım veren’ olarak tanımlanabilir (47). Bakım verme tek bir yardım 

çeĢidiyle sınırla kalmayan hasta çocuğun tıbbi bakımının takibi, alınan ek hizmetlerin 

koordine edilmesi, öz bakım ihtiyaçlarının karĢılanmasının yanı sıra tedavi için gereken 
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maddi koĢulların sağlanması ve kardeĢlerinin bakımı gibi pek çok boyutu kapsayan bir 

süreçtir (48).  

 

Bakım süreci aslında çocuğun ailesi için normal geliĢimin bir parçasıdır. Bu süreçte 

çekirdek ve geniĢ aile bireylerinin birbirlerine karĢı daha anlayıĢlı yaklaĢmaları, 

birbirlerine destek olmaları gibi, sevgi ve saygının ön planda olduğu pozitif bir süreç 

ortaya çıkmaktadır (49). Fakat aileye katılan çocuğun engelli olması, iĢlevsel kısıtlılıklar 

ve uzun süreli bağımlılık yaĢaması, engelli çocugun bakımının normal geliĢim 

basamaklarını yaĢayan bir çocuğun bakım ölçülerinin üstüne çıkmakta ve süregelen bakım 

verme, bakım gereksinimlerinin nitelikleri ile de yakından iliĢkili olarak sağlık, 

sosyoekonomik durum ve psikolojik durum gibi yaĢam kalitesinin ölçütleri olan alanları 

olumsuz etkileyen bir sürece dönüĢmektedir (49). 

 

Fonksiyonelliklerinin ileri derecede etkilendiği bu çocuklara primer bakım saglayan 

kiĢilerin, sadece çocuğun bakım sorumluluklarını yerine getirmede zorlanmadıkları, 

beraberinde bakım verme ile iliĢkili olarak kiĢilik değiĢiklikleri, yorgunluk, stres, uyku 

bozuklukları gibi fiziksel, psikolojik ve sosyal problemler yaĢamaları bakım 

sorumluluklarının yük algısına dönüĢümüne yol açmaktadır (50). Engelli çocuğu bulunan 

ailelerde bakımdan sorumlu olan, dolayısı ile bakım yükünü taĢıyan kiĢi hemen her zaman 

çocuğun annesidir. Engelli çocuğunun her türlü ihtiyacı ile bizzat ilgilenmek durumunda 

olan annelere bu durum çoğu kültürde bir görev olarak benimsetilmiĢtir. Bazı durumlarda 

kariyerlerinden vazgeçip evde çocuğunun bakımıyla ilgilenmek zorunda kalan anne 

taĢıdığı bakım yükü nedeniyle varsa diğer çocuklarına ve diğer aile bireylerine yeterince 

zaman ayıramamakta, kendi maddi ve manevi ihtiyaçlarına cevap verememekte, sosyal 

olarak kendini yalnızlaĢmıĢ hissetmektedir. Tüm bunların neticesinde bakım yükü daha da 

artarak yaĢam kalitesi oldukça olumsuz yönde etkilenmektedir (51). 

 

Primer bakım verenin tek baĢına yaĢadığı bu yük bireylerde çaresizlik, öfke, korku, kaygı, 

depresyon, tükenmiĢlik ve suçluluk duygusu gibi olumsuz duygulara sebep olmasının yanı 

sıra fiziksel sağlıkta bozulma, uyku düzensizliği, hazımsızlık ve iĢtahta değiĢimle beraber 

vücut ağırlıgında artıĢ yada azalma gibi somatik Ģikayetleride oluĢturmaktadır. Ayrıca aile 

içi çatıĢma ve ekonomik güçlüklerinde bu süreçte yaĢandığına dikkat çekilmektedir (52). 
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2.5. Bedensel Engelli Çocuklara Yönelik Rehabilitasyon YaklaĢımları 

 

DoğuĢtan veya sonradan herhangi bir sebepten dolayı meydana gelen kalıcı veya geçiçi 

yetersizliklerin sebep oldugu limitli fonksiyonel kapasiteye sahip olan bedensel engelli 

bireyler fizyoterapist, ergoterapist, doktor, dil konuĢma terapisti gibi birçok sağlık 

uzmanının birlikte hizmet verdiği, sağlık ve rehabilitasyon hizmetlerine ihtiyaç duyarlar 

(53). 

 

Rehabilitasyon; bireye fiziksel, zihinsel, psikolojik, ruhsal, sosyal, meslekî ve ekonomik 

yararlılık alanlarında baĢarabileceği en yüksek düzeyde beceriler kazandırarak; evinde, 

iĢinde ve sosyal yaĢamında kendine ve topluma yeterli olabilmesi ve toplum ile 

bütünleĢmesi için sağlanan tıbbî, meslekî, eğitsel ve psikososyal hizmetler bütünü olarak 

tanımlanmaktadır (54).  

 

Bedensel engelli bireylere yönelik rehabilitasyon yaklaĢımları oldukça kapsamlıdır. Bu 

yaklaĢımlar   tıbbı tedavi ve cerrahi uygulamalara ek olarak sağlık eğitimi ve destekleme, 

rutin görme, iĢitme, konuĢmanın değerlendirilmesi, okul ve eğitime adaptasyon, fiziksel ve 

psikososyal faktörlerin incelenmesini içeren bakım hizmetleri ve özelleĢmiĢ terapatik 

yaklaĢımları içermektedir (55). Bedensel engelli bireylerde rehabilitasyonun genel 

amaçları; bu bireylerin yaĢadığı iĢlevsel bozuklukların etkisini imkanlar dahilinde en aza 

indirmek, toplum içinde bağımsızlığını kazandırmak ve bu bireylerin bakımlarında önemli 

bir yeri olan ailelerin bakım yükünü azaltmak olarak özetlenebilir (56). 

 

Rehabilitasyonda tanı aĢamasını takiben öncelikli yapılması gereken detaylı bir 

degerlendirmedir. Bireylerin sahip olduğu iĢlevsel yetersizlik çeĢitlilik gösterdiğinden 

standart bir form ile degerlendirme yapmak mümkün olmamaktadır. Yapılan genel 

degerlendirme ile bireyin kiĢisel bilgileri ve hastalık öyküsü belirlenir. Sonrasında ise 

nöromotor geliĢim, kas-iskelet sistemi, denge-koordinasyon, postür, el fonksiyonları ve 

günlük yaĢam aktivitelerindeki bağımsızlık seviyesi uygulanan spesifik ölçeklerle 

belirlenmektedir (57). 
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Multifaktöriyel bir tablo olan bedensel engellilige yaklaĢımın da multidisipliner olması 

gerekir. 1970’li yıllardan itibaren rehabilitasyon uygulamalarında daha bütüncül bakıĢ açısı 

hakim olmuĢtur. Rehabilitasyon ekibinin içinde yer alan birçok sağlık uzmanının 

yaklaĢımıyla birey çok yönlü olarak ele alınması vurgulanmıĢtır (58). Rehabilitasyon 

ekibinin diğer üyeleri ile iĢbirliği yapılarak gerçekçi hedefler tanımlanmalı ve bu ekibin en 

önemli üyelerinin aile ve çocuk olduğu unutulmamalıdır. Yapılan çalıĢmalarda bedensel 

engelli çocukların rehabilitasyonunda aile merkezli yaklaĢımların önemi vurgulanmaktadır 

(16). Ġlk kez 1950’li yıllarda tanımlanan aile merkezli yaklaĢım, ailenin sağlık ekibinin bir 

üyesi olarak müdahaleyi planlama ve degerlendirme aĢamalarında en az saglık ekibi kadar 

söz hakkına sahip oldugunu benimser ve aile ile iĢbirliğini önemser (59). 

Rehabilitasyon sürecinde sadece engelli çocuga odaklanmayıp anne baba ve diğer aile 

bireylerinide rehabilitasyon sürecine dahil eden aile merkezli yaklaĢım, ailenin 

ihtiyaçlarını, isteklerini, kültürel farklılıklarını göz önünde bulundurarak terapistlerle 

karĢılıklı bilgi alıĢveriĢinin saglanmasını böylelikle çocuğun yaĢadığı ev, aile, okul ve 

toplum ortamında günlük yaĢam aktivitelerinde imkanlar dahilinde bağımsızlaĢtırılarak 

yaĢam kalitesini artırmayı hedefler (60).  

 

2.6. Rehabilitasyonda Aile-Terapist ĠĢ Birliği ve Ailenin Değerlendirilmesi 

Aile terapist iĢ birliği erken müdahale ve pediatrik rehabilitasyon da en iyi uygulama 

olarak kabul edilen aile merkezli yaklaĢımın temel bir bileĢenidir. KarĢılıklı saygı, güven, 

bilgi paylaĢımı, açık iletiĢim, ortak karar verme ve ailenin inançlarını, tercihlerini ve 

isteklerini müdahale planına dahil etmeyi içeren bir süreçtir. Aile terapist iĢ birliği çocuğun 

geliĢimsel kazanımını, fonksiyonel aktivetelerdeki performansını, ebeveynlerin psikolojik 

iyilik halini, memnuniyetini arttırarak ebeveyn katılımı ve müdahale sonuçları üzerinde 

olumlu bir etki yaratmaktadır. Toplu olarak yapılan araĢtırmalarda ailelerin bilgi 

ihtiyaçlarının giderilmesi karar verme sürecine katılımı iĢ birliği içinde hedef belirleme ve 

müdahale planlamasının pediatrik rehabilitasyonda etkisi büyüktür (61). 

Çocukluk çağında meydana gelen bedensel engellerin hem çocuk hem de ebeveynleri 

üzerinde güçlü etkileri vardır. Çocuğa tanı konulduktan sonra aile içindeki düzen tamamen 

değiĢir. Aile içi rol ve sorumlulukların yeniden Ģekillenmesi gerekir. Birçok ebeveyn, 
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yüksek düzeyde stres ve depresyon ve anksiyete gibi psikolojik problemlerden Ģikayetçidir. 

Ailelerdeki bakım yükünün artıĢı aile iĢlevlerinde azalmaya sebep olarak aile bireylerinin 

olumsuz duygular yaĢamasına neden olur. Bu ebeveynlerin genel yaĢam kalitesi de büyük 

ölçüde azalmıĢtır. Ebeveynlerdeki bu patolojik yansımalar klinik olarak son derece 

önemlidir. Rehabilitasyonun sonucunun büyük ölçüde ebeveyn desteğine ve ebeveynlerin 

tedaviye uyma yeteneğine bağlı olduğu vurgulanmaktadır. ĠĢlevsel bozuklugu olan bir 

çocuğun bakım sürecine uyum sağlamayı kolaylaĢtıran etmenlerden biri de çocuğun ve 

ailenin ihtiyaçlarının karĢılanarak bozuklukla ilgili sorunların azaltılmasını sağlamak ve 

ailelerin bakım verme sürecine iyimser bir Ģekilde yaklaĢmasını saglayacak destek 

hizmetlerini devreye sokmaktır (62). 

Rehabilitasyon sürecinde çocuğun ve ailenin etkin ve aktif bir Ģekilde yer alabilmesi için 

ailenin detaylı bir Ģekilde degerlendirilmesi gereklidir. Yapılan değerlendirmelerde, 

çocuğun fiziksel, biliĢsel, duygusal, davranıĢsal ve sosyal durumunun yanı sıra bunları 

etkileyen süregelen bakım sürecinde aile bireyleri etkileyen faktörleri ailenin engele 

yaklaĢımı, ilgi alanları, değerleri, istek ve ihitiyaçları gibi konular ele alınır. Aile içi 

iletiĢim ve ailenin sosyodemografik özellikleri gözlem, görüĢme ve bazı yöntemler 

kullanılarak değerlendirilir. Degerlendirme sürecinin sonunda terapist aileyle sonuçları 

paylaĢır ve ailenin degerlendirme ile ilgili fikirleri de göz önünde bulundurularak 

müdahale programı oluĢturulur (63). 

Bedensel engele sahip olan çocukların ve ailelerinin değerlendirilmesinde hastalığa özel 

değerlendirme yöntemleri, genel değerlendirmeler, fiziksel ve psikolojik sağlık 

degerlendiren ölçekler, ailelerin bakım yükü ve iĢlevsellikleri değerlendirmeleri 

kullanılabilir. Bu değerlendirmeler gözlemsel veya soru yönelimli değerlendirme araçları 

kullanılarak yapılabilir. Değerlendirmede kullanılan bu araçlar, ailenin rehabilitasyon 

sürecinde rol almasını etkileyebilen parametreleri değerlendirmede daha kapsamlı bilgi 

sağlayabilir (64). 

 

2.7. Aile ĠĢlevselliği 

Bireyin kimliğinin oluĢması ve toplum hayatına hazırlanmasında ki önemli role sahip 

temel birim olan aile de sevgi, Ģefkat, ilgi, beslenme, bakım, eğitim, kültürel değerleri 
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kazanma, sosyalleĢme gibi bireyin birincil ihtiyaçları karĢılanır. Birey, içinde bulunduğu 

aile ortamı aracılığı ile toplumla iliĢki kurmayı ögrenir, etkiler ve etkilenir (65). 

Temel iĢlevi üreme, çocukların bakımı, büyütülmesi ve topluma kazandırılması olan her 

bir aile de yapı, iĢlev ve gereksinimler birbirinden farklıdır. Bedensel engeli olan bir 

çocuğu büyütmek ve bakımını saglamak bütün aileyi ve iĢlevlerini etkileyebilmektedir. 

Aile içinde ya da dıĢında meydana gelen olumsuz olayların geçici ya da kalıcı olarak aile 

iĢlevlerinde bir takım bozulmalar meydana getirebileceği bir gerçektir (19). 

 

Aile iĢlevi genel olarak aile bütünlüğü ve uyumu olarak tanımlanmaktadır. Bireyin 

sosyalleĢmesi, duygusal ihtiyaçlarının karĢılanması, kültürün nesillere aktarımı, ekonomik 

gereksinimlerin giderilmesi gibi iĢlevler baĢlıca iĢlevlerdendir. Ailedeki bu iĢlevlerin 

bütünü göz önüne alındığında ailelerin iĢlevlerini düzgün bir Ģekilde yerine getirmelerine 

göre sağlıklı, fonksiyonel veya eğitici aileler, iĢlevlerini uygun bir Ģekilde yerine 

getirmeyen aileler ise sağlıksız, fonksiyonel olmayan veya problemli aileler olarak 

tanımlanabilir (66-68). 

 

Sağlıklı aile iĢlevi olan aile üyeleri, aile içerisindeki iletiĢimden memnundur ve psikolojik 

iyilik hali yüksek düzeydedir. Bu durum aile bireylerinin ihtiyaçlarının ve isteklerinin 

giderilmesinde önemli bir yere sahiptir. Sağlıklı aile iĢlevselliğine sahip ailelerin, engelli 

bir çocuğa sahip olmanın ve bakımının yarattığı olumsuzluklarla, aile iĢlevselliği yetersiz 

olan ailelere göre daha rahat bir Ģekilde baĢa çıkabildigi görülmüĢtür (17). Aile üyeleri 

arasında bedensel engelli çocuğun bakımının yarattıgı stres anlaĢmazlıklara sebep olabilir 

ancak etkili aile iĢlevselliği sayesinde karĢılıklı ve açık iletiĢim kurularak olumsuzlukların 

üstesinden gelinebilir. Bu özelliklere sahip olan ailelere sağlıklı, iĢlevsel, fonksiyonel, 

güçlü denilebilir. Aile iĢlevselliği yüksek olan aile bireylerinin gerek aile içi iliĢkileri 

gerekse toplumla olan iliĢkileri daha güçlüdür.  Bu güçlü iletiĢim sayesinde sağlıklı aile 

sistemlerinde az sorunla karĢılaĢılır ve aile iĢlevlerini iyi ve uyumlu Ģekilde yerine 

getirirler (69). 

 

Sağlıksız aile iĢlevleri olan ailelerde ise aile bireyleri açık rollere ve sorumluluklara sahip 

degildir. Belirsiz roller ve sorumluluklar aile içi çatıĢmalara neden olur. Sağlıksız aile 

iĢlevi olan ailelerde iletiĢim yetersizdir. Aile bireyleri kendilerini net bir Ģekilde ifade 

edemez. Bu kopuk iletiĢim aile iĢlevselliğini olumsuz bir Ģekilde etkilemekte aynı zamanda 
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bedensel engelli bireye primer bakım veren bireyin yükünün artmasına sebep olmaktadır 

(69). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bedensel engelli bireylere bakım veren aileleri etkileyen faktörlerin rehabilitasyonda aile 

iĢlevselliğine etkisini inceleme amacıyla yaptıgımız çalıĢmamız BaĢkent Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümünde gerçekleĢtirildi. 

 

3.1. Bireyler 

 

ÇalıĢmaya 0-18 yaĢ aralığında bedensel engeli olan bir çocuğa sahip olup, en az bir yıldır 

rehabilitasyon programına devam eden, iletiĢim ve iĢ birliği kurabilen 100 primer bakım 

veren dahil edildi. Bedensel engelli çocuğun primer bakım vereni olmayan ve okuma 

yazma bilmeyen bireyler çalıĢma dıĢı bırakıldı. ÇalıĢmaya dahil edilen primer bakım 

verenlerden veri toplama araçları uygulanmadan önce sözel ve yazılı bilgilendirme 

yapılarak aydınlatılmıĢ onam alındı (EK 3: AydınlatılmıĢ Onam Formu). Bu çalıĢma 

BaĢkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri AraĢtırma Kurulu ve Etik kurulu tarafından 

onaylandı (KA19 109), (EK :1 Etik Kurul Onayı). 

 

 

3.2. Veri Toplama araçları  

 

AraĢtırma verilerinin toplanmasında Tanıtıcı Bilgi Formu, Barthel Günlük YaĢam 

Aktiviteleri indeksi, Bakas Bakım Verme Etki Ölçeği ve Rehabilitasyonda Aile ĠĢlevselliği 

Ölçeği kullanıldı. 

 

 

3.2.1 Tanıtıcı Bilgi Formu 

Bakım verenlerin ve bedensel engelli çocuğun demografik bilgilerini ve diğer özelliklerini 

kaydetmek için benzer çalıĢmalardan yararlanılarak 20 sorudan oluĢan bir form hazırlandı 

(11,70). Bu form kapsamında; bakım verenin cinsiyeti, yaĢı, mesleği, iĢ durumu, eğitim 

durumu, sosyal güvencesi, medeni hali, bakmakla yükümlü olduğu diğer aile bireyleri, 

engel durumu hakkındaki bilgileri ve bakım verirken yaĢanılan güçlükleri (iĢ, sosyal vb.), 

bedensel engelli çoçuğun ise yaĢı, cinsiyeti, tanısı, ve engel yüzdesi kaydedildi. 
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3.2.2. Barthel Günlük YaĢam Aktiviteleri Ġndeksi (BGYAĠ) 

ÇalıĢmaya katılan primer bakım verenlerin bakım verdikleri bedensel engelli çocuğunun 

günlük yaĢam aktivitelerinde ne derece bakıma ihtiyaç duyduğunu belirlemek amacıyla 

Barthel Günlük YaĢam Aktiviteleri Ġndeksi kullanıldı. Barthel indeksi 1965 yılından 

Mahoney ve Barthel tarafından geliĢtirilmiĢtir. Daha sonra indeks Shah ve arkadaĢları 

tarafından (1992) modifiye edilmiĢtir. Ġndeksin Türkçe versiyonu ise Küçükdeveci ve 

arkadaĢları tarafından düzenlenmiĢtir (71). Beslenme, yıkanma, kendine bakım, giyinip 

soyunma, bağırsak ve idrar kontrolü, tuvalet kullanımı, tekerlekli sandalyeden yatağa ve 

tersine geçme, tekerlekli sandalyeyi kullanabilme, yürüme ve merdiven çıkma aktiviteleri 

olmak üzere 10 alt baĢlıktan oluĢan ölçekte her soru 0-15 puan üzerinden değiĢen 

derecelerde skorlanmaktadır. Ölçekten alınabilecek minimum puanın 0, maksimum puanın 

100 olduğu bu ölçekte, skorun yüksekliği bireyin o derece diğer bireylerden bağımsız bir 

Ģekilde yaĢayabileceği anlamına gelmektedir. (0-20 puan tam bağımlı, 21-61 puan ileri 

derece bağımlı, 62-90 puan orta derece bağımlı, 91-99 puan hafif derece bağımlı, 100 puan 

tam bağımsız). 

 

3.2.3. Bakas Bakım Verme Etki Ölçeği (BBVEÖ) 

 

Primer Bakım verenlerin yaĢantılarının bedensel engelli çocuğa bakım verme sürecinde 

nasıl değiĢtiğini değerlendirmek amacıyla Bakas Bakım Verme Etki Ölçeği kullanıldı. 

Bakas tarafından 1994 yılında geliĢtiren ölçek 16 maddeden oluĢmaktadır. Bakım 

vermenin hem negatif hem de pozitif etkilerini değerlendiren ölçek +3 ile -3 arasında 

puanlanan likert tipi bir ölçektir. Puanlamada (-3=1, -2=2, -1=3, 0=4, +1=5, +2=6, +3=7) 

olarak hesaplanmaktadır. Ölçekten minimum 15, maksimum 105 puan alınabilmektedir. 

Ölçekten alınan puan arttıkça ‘‘iyi yönde değiĢim’’, puan azaldıkça ‘‘kötü yönde değiĢim’’ 

olarak yorumlanmaktadır. Can ve Cavlak

 

tarafından 2010 yılında yapılmıĢ Ölçeğin Türkçe 

geçerlilik- güvenirlik çalıĢmasında iç tutarlılık sayısı 0.90, test-tekrar test güvenirliği ise 

0.961 olarak bulunmuĢtur (72). 
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3.2.4. Rehabilitasyonda Aile ĠĢlevselliği Ölçeği  

Rehabilitasyonda Aile ĠĢlevselliği Ölçeği bedensel engelli çocuğa sahip olan ailelerin 

rehabilitasyon programlarındaki rolünü incelemek amacıyla kullanılmıĢtır. Ölçek 2005 

yılında Abaoğlu tarafından geliĢtirilmiĢtir (73). 48 maddeden oluĢan ölçekte farkındalık, 

tutum ve davranıĢ, toplumsal katılım ve rehabilitasyona katılım alt boyutları yer 

almaktadır. Ölçeğin, 8, 15, 18, 20, 29, 41, 46 ve 47. maddeleri olumsuz ifade içermekte 

olup, ters olarak puanlanmaktadır. BeĢli Likert derecelendirmesine göre ölçekten alınacak 

en düĢük ham puan 48, en yüksek ham puan ise 240’tır. Rahat yorumlanabilmesi için ham 

puanlar belli formüller kullanılarak 0 ile 100 arasında değiĢen standart puanlara 

dönüĢtürülmüĢtür. Buna göre her bir alt boyut ve toplam ölçek için 0-100 arasında değiĢen 

puan hesaplamaları tabloda gösterildiği Ģekilde hesaplanmıĢtır. Standart puan= (Elde 

edilen ham puan-Alınabilecek minimum puan)   (Alınabilecek maksimum puan-minimum 

puan)*100  

Farkındalık Puanı= (Ham Puan-18)/72*100  

Tutum ve DavranıĢ Puanı= (Ham Puan -16)/64*100  

Toplumsal Katılım Puanı=(Ham Puan-8)/32*100  

Rehabilitasyona Katılım Puanı=(Ham Puan-6)/24*100  

Toplam Puan= (Ham Puan-48)/192*100  

Ölçekten alınan puanların yüksek olması ailenin rehabilitasyondaki iĢlevselliğinin yüksek 

düzeyde olduğunu göstermektedir.  

 

3.3. Ġstatistiksel Analiz 

 

Verilerin analizi SPSS 21 programı ile yapılmıĢ ve %95 güven düzeyi ile çalıĢılmıĢtır. 

Maddeler içi ölçeklerden elde edilen ve +3 ile -3 arasında olan çarpıklık ve basıklık 

degerleri normal dağılım için yeterli görülmektedir (74,75,76,77). 

Ölçek puanlarının çarpıklık ve basıklık değerleri -3 ile +3 arasında olduğundan normal 

dağılıma uygun olduğu belirlenmiĢtir. Ölçek puanlarının demografik değiĢkenlere göre 

farklılık gösterme durumu parametrik olan test tekniklerinden t ve ANOVA testleri ile 

analiz edilmiĢtir. Ölçek puanları arasındaki iliĢki ise Pearson korelasyon testi ile analiz 
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edilmiĢtir. Ölçek puanları arasındaki etki ise Stepwise regresyon testi ile incelenmiĢtir. 

Ġstatistiksel anlamlılık düzeyi, p<0.05 olarak kabul edildi. 
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4. BULGULAR 

 

4.1. Ailelerin ve Engelli Çocuklarının Tanımlayıcı Özellikleri 

 

ÇalıĢmamıza katılan primer bakım verenlerden anne olanların oranı %90; 26-35 yaĢ arası 

olanların oranı %56; sosyal güvencesi SGK olanların oranı %85; anne eğitim durumu 

ilkokul olanların oranı %50; baba eğitim durumu lise olanların oranı %32; çalıĢmayan 

annelerin oranı %97; bedensel iĢte çalıĢan babaların oranı %73; geliri asgari ücret olanların 

oranı %60; evli olanların oranı %95; 2 çocuğu olanların oranı %62; çekirdek aile olanların 

oranı %90’dır. Bakım verenlerin ailesinde baĢka engelli çocuk olan bir kiĢinin oranı %1 

olarak bulundu (Tablo 4.1.1). 

 

Tablo 4.1.1.  Ailelere Ait Tanıtıcı Özelliklerin Dağılımı 

  n % 

Ailedeki Rolünüz Anne 90 90 

Baba 10 10 

Cinsiyet Kadın 90 90 

Erkek 10 10 

YaĢ 18-25 yaĢ 3 3 

26-35 yaĢ 56 56 

36-45 yaĢ 30 30 

45 yaĢ üstü 11 11 

Sosyal Güvence Özel sigorta 2 2 

SGK 85 85 

YeĢil kart 10 10 

Yok 3 3 

Annenin Eğitim Durumu Okur-yazar değil 2 2 

Ġlkokul 50 50 

Ortaokul 18 18 

Lise 26 26 

Üniversite 4 4 

Babanın Eğitim Durumu Okur-yazar değil 0 0 

Ġlkokul 28 28 

Ortaokul 26 26 

Lise 32 32 

Üniversite 14 14 
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Annenin mesleği ÇalıĢmıyor 97 97 

Emekli 0 0 

Masa-baĢı iĢ 1 1 

Bedensel iĢ 2 2 

Babanın mesleği ÇalıĢmıyor 3 3 

Emekli 8 8 

Masa-baĢı iĢ 16 16 

Bedensel iĢ 73 73 

Gelir düzeyi Asgari Ücret altı 3 3 

Asgari Ücret 60 60 

Asgari Ücretin 2 katı 29 29 

Asgari Ücretin > 3 katı 8 8 

Medeni durum Bekar 1 1 

Evli 95 95 

EĢi vefat etmiĢ 4 4 

BoĢanmıĢ 0 0 

Ailedeki Çocuk Sayısı 1 13 13 

2 62 62 

3 20 20 

4 ve üzeri 5 5 

Aile Türü GeniĢ aile 10 10 

Çekirdek aile 90 90 

     

Ailede bedensel engelli baĢka çocuk  Var  1 1 

Yok 99 99 

n= Birey Sayısı  %= Yüzde 

 

Bedensel engelli çocuğa ait tanıtıcı bilgiler incelendiğinde, bedensel engelli çocuğu erkek 

olanların oranı %62; engelli çocuğu 7-11 yaĢ aralığında olanların oranı %34; çocuğunun 

tanısı Serebral palsi olanların oranı %60; çocuğunun engel yüzdesi 90-95 olanların oranı 

%41’dir (Tablo 4.1.2). 
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Tablo 4.1.2. Bedensel engelli çocuğa ait tanıtıcı bilgilerin dağılımı 

    n % 

Bedensel engelli çocuğun cinsiyeti Kız 38 38 

Erkek 62 62 

Bedensel engelli çocuğun yaĢı 0-2 yaĢ 10 10 

3-6 yaĢ 29 29 

7-11 yaĢ 34 34 

12-18 yaĢ 27 27 

Bedensel engelli çocuğun tanısı Serebral palsi 60 60 

Spina bifina 21 21 

Muskuler Distrofi 7 7 

Omurilik 

yaralanması 

7 7 

Diğer Genetik 

hastalıklar 

5 5 

Bedensel engelli çocuğun engel yüzdesi 0-30 2 2 

31-60 6 6 

61-90 22 22 

90-95 29 29 

95 üstü 41 41 

n= Birey Sayısı, %=Yüzde 

 

4.2. Ailenin Engel Durumu Hakkındaki Bilgileri 

 

ÇalıĢmamıza katılan primer bakım verenlerden çocuğunun bedensel engelli doğacağını 

bilenlerin oranı %10; bu duruma kendini hazırlamıĢ olanların oranı %15; kendini 

çocuğunun durumu ile baĢ etme konusunda yeterli hissedenlerin oranı %39 olarak bulundu 

(Tablo 4.2.1). 

 

Tablo 4.2.1. Ailenin engel durumu hakkındaki bilgileri 

    n % 

Bebeğinizin engelli doğacagını biliyormuydunuz? Evet 10 10 

Hayır 90 90 

Bu durum konusunda haberiniz olduysa kendinizi hazırladınız mı ? Evet 10 10 

Hayır 90 90 

Kendinizi çocuğunuzun durumu ile baĢ etme konusunda yeterli 

hissediyor musunuz? 

Evet 39 39 

Hayır 30  30 

Kısmen 31 31 

n= Birey Sayısı, %= Yüzde 
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4.3. Çocuğa Bakım Verirken Yardıma Gereksinim Duyulan Alanlar 

 

Çocuğuna bakım verirken gereksinim duyulan alanlara bakıldıgında bedensel engelli 

çocuğa primer bakım verenlerin %72’sinin Temizlik-Banyo konusunda yardıma 

gereksinim duyduğu, %70’inin ise Hastalık konusunda bilgi eksikliği konusunda yardıma 

gereksinim duydugu bulundu (Tablo 4.3.1). 

 

Tablo 4.3.1. Çocuğa Bakım Verirken Yardıma Gereksinim Duyulan Alanlar 

  n % 

Çocuğunuza bakım verirken aĢağıdaki alanlardan hangisini  

karĢılarken yardıma gereksinim duyuyorsunuz?  

Temizlik-banyo 72 72 

Hastalık konusunda bilgi 

eksikliği 

70 70 

Egzersiz-hareket 64 64 

Ekonomik 63 63 

Tedavi 48 48 

Sosyal destek 40 40 

Tuvalet 37 37 

Sosyal yaĢam 34 34 

Eğitim 26 26 

Beslenme 11 11 

n= Birey Sayısı 

 

4.4. Ölçek Puanlarına Ait Betimsel Ġstatistikler 

 

Ölçeklerden alınan ortalama puanlara bakıldığında bedensel engelli bireylerin barthel 

skoru ortalama puanı 29.45, primer bakım verenlerin bakas bakım verme etki ölçeğinden 

aldığı ortalama puan 54.13, rehabilitasyonda aile iĢlevselliği ölçeği alt boyutlarından 

farkındalık 78.18, tutum ve davranıĢ 74.12, toplumsal katılım 66.09, rehabilitasyona 

katılım 73.29, ve aile iĢlevselliği toplam puan ortalaması 73.29 idi (Tablo 4.4.1). 
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Tablo 4.4.1. Ölçek Puanlarına Ait Betimsel Ġstatistikler 

  n Minimum Maximum Ortalama SS Çarpıklık Basıklık 

Barthel Skoru 100 0,00 95.00 29.45 25.80 ,545 -,754 

Bakas Bakım Verme Skoru 100 21.00 95.00 54.13 19.06 ,131 -,877 

Aile ĠĢlevselliği ölçeği 

farkındalık 

100 45.80 100.00 78,18 13.08 -,610 -,197 

Aile iĢlevselliği ölçeği tutum 

ve davranıĢ 

100 35.93 106.25 74.12 17,11 -,662 -,530 

Aile iĢlevselliği ölçeği 

toplumsal katılım 

100 15.62 100.00 66.09 18,74 -,642 ,639 

Aile iĢlevselliği ölçeği 

rehabilitasyona katılım 

100 45.80 100.00 73.29 14.08 ,103 -,938 

Aile iĢlevselliği toplam skor 100 38.02 96.35 75.74 12.25 -,675 -,005 

n = Sayı, SS = Standart Sapma 

 

 

4.5. Barthel Skoru ve Bakas Bakım Verme Skoru ile Aile iĢlevselliği Arasındaki ĠliĢki  

 

Aile ĠĢlevselliği ölçeği farkındalık, toplumsal katılım, rehabilitasyona katılım alt boyutları 

ve aile iĢlevselliği ölçeği toplam skoru ile Barthel Skoru ve Bakas Bakım Verme Skoru 

arasında iliĢki bulunmadı(p>0,05). Aile iĢlevselliği ölçeği tutum ve davranıĢ ile Barthel 

Skoru arasında pozitif yönlü zayıf bir iliĢki bulundu (r=,207 p<0,05) fakat Bakas Bakım 

Verme Skoru ile arasında iliĢki bulunmadı (p>0,05), (Tablo 4.5.1). 

 

 

Tablo 4.5.1. Barthel Skoru ve Bakas Bakım Verme Skoru ile Aile iĢlevselliği Arasındaki 

ĠliĢkinin Ġncelenmesi 

  Barthel Skoru Bakas Bakım Verme Skoru 

Aile ĠĢlevselliği ölçeği farkındalık r ,036 ,145 

p ,719 ,149 

Aile iĢlevselliği ölçeği tutum ve davranıĢ r ,207
*
 ,171 

p ,039 ,089 

Aile iĢlevselliği ölçeği toplumsal katılım r ,129 ,158 

p ,202 ,116 

Aile iĢlevselliği ölçeği rehabilitasyona katılım r ,121 ,163 

p ,230 ,105 

Aile iĢlevselliği toplam skor r ,147 ,046 

p ,143 ,651 

*p<0,05 
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4.6. Barthel Skoru ve Bakas Bakım Verme Skorunun, Aile iĢlevselliği toplam skora 

Etkisi 

 

Barthel Skoru ve Bakas Bakım Verme Skorunun, Aile iĢlevselliği toplam skora etkisinin 

incelenmesi amacıyla kurulan regresyon modeli anlamlı değildir (p>0,05). Bu nedenle etki 

incelenememektedir (Tablo 4.6.1). 

 

 

Tablo 4.6.1. Barthel Skoru ve Bakas Bakım Verme Skorunun, Aile iĢlevselliği toplam 

skora Etkisinin Ġncelenmesi 

Bağımlı değ Bağımsız değ Model 

F 

Model 

p 

B t p R2 

Aile iĢlevselliği toplam skor Barthel Skoru 1,124 ,329
b
 ,068 1,428 ,156 ,023 

Bakas Bakım Verme Skoru ,019 ,300 ,765 

*p<0,05 

 

 

4.7. Barthel Skoru ve Bakas Bakım Verme Skorunun, Aile iĢlevselliği ölçeği tutum ve 

davranıĢa Etkisi 

 

Barthel Skoru ve Bakas Bakım Verme Skorunun, Aile iĢlevselliği ölçeği tutum ve 

davranıĢa etkisinin incelenmesi amacıyla kurulan regresyon modeli anlamlıdır (p<0,05). 

Ancak Bakas Bakım Verme Skoru model tarafından analizden çıkarılmıĢtır. Katsayı 

incelendiğinde Barthel Skoru, Aile iĢlevselliği ölçeği tutum ve davranıĢı pozitif yönde 

etkilemektedir (B=,137 p<0,05). Aile iĢlevselliği ölçeği tutum ve davranıĢındaki değiĢimin 

%4’ü Barthel Skoru tarafından açıklanmaktadır (Tablo 4.7.1). 

 

 

Tablo 4.7.1. Barthel Skoru ve Bakas Bakım Verme Skorunun, Aile iĢlevselliği ölçeği 

tutum ve davranıĢa Etkisinin Ġncelenmesi 

Bağımlı değ Bağımsız 

değ 

Model 

F 

Model 

p 

B t p R2 

Aile iĢlevselliği ölçeği tutum ve davranıĢ Barthel 

Skoru 

4,365 ,039 ,137 2,089 ,039 ,043 

*p<0,05 
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4.8. Annelerin ve Engelli Çocuklarının Tanımlayıcı Özellikleri ile Ölçek Puanlarının 

KarĢılaĢtırılması 

 

4.8.1 Ölçek Puanlarının Ailedeki Rol Açısından Ġncelenmesi  

 

Ölçek puanları ailedeki rol açısından incelendiğinde anne ile babalar arasında Bakas 

Bakım Verme Skoru açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu(p<0,05). Buna 

göre babaların puan ortalaması daha büyüktü. Anne ile babalar arasında aile iĢlevselliği 

ölçeği rehabilitasyona katılım ve aile iĢlevselliği toplam skor açısından açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu (p<0,05). Buna göre annelerin puan ortalaması 

daha büyüktü (Tablo 4.8.1). 

 

Tablo 4.8.1. Ölçek Puanlarının Ailedeki Rol Açısından Ġncelenmesi 

Ailedeki Rolünüz n Ortalama SS t p 

Barthel Skoru Anne 90 29.44 25.44 -,006 ,995 

Baba 10 29.50 30.32 

Bakas Bakım Verme Skoru Anne 90 52.81 18.92 -2,112 ,037* 

Baba 10 66.00 16.79 

Aile ĠĢlevselliği ölçeği farkındalık Anne 90 78.98 12.95 1,862 ,066 

Baba 10 70.96 12.69 

Aile iĢlevselliği ölçeği tutum ve davranıĢ Anne 90 74.53 16.95 ,712 ,478 

Baba 10 70.46 19.05 

Aile iĢlevselliği ölçeği toplumsal katılım Anne 90 66.60 18.84 ,805 ,423 

Baba 10 61.56 18.10 

Aile iĢlevselliği ölçeği rehabilitasyona katılım Anne 90 74.48 13.81 2,613 ,010* 

Baba 10 62.56 12.37 

Aile iĢlevselliği toplam skor Anne 90 76.73 11.80 2,490 ,014* 

Baba 10 66.82 13.23 

*p<0,05, n= Birey Sayısı, SS= Standart Sapma 

 

 

4.8.2. Ölçek Puanlarının YaĢ Açısından Ġncelenmesi  

 

YaĢı farklı olan gruplar arasında Barthel Skoru ve Bakas Bakım Verme Skoru açısından 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı(p>0,05). YaĢı farklı olan gruplar 

arasında Aile iĢlevselliği ölçeği toplumsal katılım açısından istatistiksel olarak anlamlı 



27 

 

farklılık bulundu(p<0,05). Buna göre 18-35 yaĢ arası olanların puan ortalaması en büyük 

iken yaĢ arttıkça ortalama azalmaktadır. YaĢı farklı olan gruplar arasında aile iĢlevselliği 

toplam skor açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu(p<0,05). Buna göre 36-

45 yaĢ arası olanların puan ortalaması en büyük iken 45 yaĢ üstü olanların ortalaması en 

küçüktür (Tablo 4.8.2). 

 

Tablo 4.8.2. Ölçek Puanlarının YaĢ Açısından Ġncelenmesi 

YaĢ n Ortalama SS F p 

Barthel Skoru 18-35 yaĢ 59 29.07 25.55 ,347 ,708 

36-45 yaĢ 30 28.00 23.80 

45 yaĢ üstü 11 35.45 33.35 

Bakas Bakım Verme Skoru 18-35 yaĢ 59 54.15 18.72 ,439 ,646 

36-45 yaĢ 30 52.40 19.30 

45 yaĢ üstü 11 58.73 21.24 

Aile ĠĢlevselliği ölçeği farkındalık 18-35 yaĢ 59 77.96 12.97 2,021 ,138 

36-45 yaĢ 30 80.94 11.43 

45 yaĢ üstü 11 71.81 16.52 

Aile iĢlevselliği ölçeği tutum ve davranıĢ 18-35 yaĢ 59 73.31 17.10 1,005 ,370 

36-45 yaĢ 30 77.40 15.45 

45 yaĢ üstü 11 69.57 21.24 

Aile iĢlevselliği ölçeği toplumsal katılım 18-35 yaĢ 59 68.08 19.49 3,708 ,028* 

36-45 yaĢ 30 67.36 15.30 

45 yaĢ üstü 11 51.99 18.71 

Aile iĢlevselliği ölçeği rehabilitasyona katılım 18-35 yaĢ 59 72.08 14.45 1,837 ,165 

36-45 yaĢ 30 77.16 12.51 

45 yaĢ üstü 11 69.23 15.04 

Aile iĢlevselliği toplam skor 18-35 yaĢ 59 76.46 11.93 5,627 ,005* 

36-45 yaĢ 30 78.33 9.87 

45 yaĢ üstü 11 64.82 14.92 

*p<0,05, n= Birey Sayısı, SS= Standart Sapma 

 

 

4.8.3. Ölçek Puanlarının Gelir Düzeyi Açısından Ġncelenmesi 

 

Gelir düzeyi farklı olan gruplar arasında Barthel Skoru, Aile iĢlevselliği toplam skor ve alt 

boyut puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı(p>0,05). Gelir 

düzeyi farklı olan gruplar arasında Bakas Bakım Verme Skoru açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre geliri Asgari Ücretin 2 katı olanların 
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puan ortalaması en büyük iken Asgari Ücret ve daha az olanların ortalaması en küçüktür 

(Tablo 4.8.3). 

 

Tablo4.8.3. Ölçek Puanlarının Gelir Düzeyi Açısından Ġncelenmesi 

Gelir düzeyi n Ortalama SS F p 

Barthel Skoru Asgari Ücret ve 

daha az 

63 26.51 23.58 1,475 ,234 

Asgari Ücretin 2 

katı 

29 32.59 30.52 

Asgari Ücretin > 3 

katı 

8 41.25 22.00 

Bakas Bakım Verme Skoru Asgari Ücret ve 

daha az 

63 50.06 19.63 5,062 ,008* 

Asgari Ücretin 2 

katı 

29 63.14 16.19 

Asgari Ücretin > 3 

katı 

8 53.50 13.72 

Aile ĠĢlevselliği ölçeği farkındalık Asgari Ücret ve 

daha az 

63 77.46 13.65 1,324 ,271 

Asgari Ücretin 2 

katı 

29 77.75 12.42 

Asgari Ücretin > 3 

katı 

8 85.36 9.42 

Aile iĢlevselliği ölçeği tutum ve davranıĢ Asgari Ücret ve 

daha az 

63 72.47 18.40 1,839 ,165 

Asgari Ücretin 2 

katı 

29 74.83 15.32 

Asgari Ücretin > 3 

katı 

8 84.57 7.30 

Aile iĢlevselliği ölçeği toplumsal katılım Asgari Ücret ve 

daha az 

63 65.02 19.32 0,389 ,679 

Asgari Ücretin 2 

katı 

29 67.17 18.95 

Asgari Ücretin > 3 

katı 

8 70.70 13.67 

Aile iĢlevselliği ölçeği rehabilitasyona 

katılım 

Asgari Ücret ve 

daha az 

63 72.73 13.59 0,895 ,412 

Asgari Ücretin 2 

katı 

29 72.74 15.30 

Asgari Ücretin > 3 

katı 

8 79.68 13.44 

Aile iĢlevselliği toplam skor Asgari Ücret ve 

daha az 

63 76.29 12.51 1,577 ,212 

Asgari Ücretin 2 

katı 

29 73.04 12.19 

Asgari Ücretin > 3 

katı 

8 81.18 8.64 

*p<0,05, n= Birey Sayısı, SS= Standart Sapma 
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4.8.4. Ölçek Puanlarının Ailedeki Çocuk Sayısı Açısından Ġncelenmesi  

 

Ailesinde ki çocuk sayısı farklı olan gruplar arasında Barthel Skoru, Bakas Bakım Verme 

Skoru, Aile iĢlevselliği toplam skor ve alt boyut puanları açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmadı (p>0,05), (Tablo 4.8.4).  

 

Tablo 4.8.4. Ölçek Puanlarının Ailedeki Çocuk Sayısı Açısından Ġncelenmesi 

Ailedeki Çocuk Sayısı n Ortalama SS F p 

Barthel Skoru 1 13 35.38 23.32 ,849 ,431 

2 62 30.24 25.52 

3 ve üzeri 25 24.40 27.78 

Bakas Bakım Verme Skoru 1 13 54.54 11.00 ,075 ,928 

2 62 54.56 19.88 

3 ve üzeri 25 52.84 20.76 

Aile ĠĢlevselliği ölçeği farkındalık 1 13 81.93 13.10 ,946 ,392 

2 62 76.89 12.51 

3 ve üzeri 25 79.42 14.47 

Aile iĢlevselliği ölçeği tutum ve davranıĢ 1 13 80.16 11.61 ,992 ,374 

2 62 72.81 16.81 

3 ve üzeri 25 74.24 19.96 

Aile iĢlevselliği ölçeği toplumsal katılım 1 13 73.27 14.75 1,306 ,276 

2 62 64.21 19.20 

3 ve üzeri 25 67.05 19.13 

Aile iĢlevselliği ölçeği rehabilitasyona katılım 1 13 75.75 13.12 ,325 ,723 

2 62 72.49 14.86 

3 ve üzeri 25 74.00 12.86 

Aile iĢlevselliği toplam skor 1 13 78.96 8.26 1,176 ,313 

2 62 76.21 12.38 

3 ve üzeri 25 72.89 13.44 

*p<0,05, n= Birey Sayısı, SS= Standart Sapma 

 

 

4.8.5. Ölçek Puanlarının Bedensel Engelli Çocuğun Cinsiyeti Açısından Ġncelenmesi  

 

Bedensel engelli kızı ile oğlu olan gruplar arasında Barthel Skoru, Bakas Bakım Verme 

Skoru, Aile iĢlevselliği toplam skor ve alt boyut puanları açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmadı (p>0,05), (Tablo 4.8.5). 
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Tablo4.8.5. Ölçek Puanlarının Bedensel Engelli Çocuğun Cinsiyeti Açısından Ġncelenmesi 

Bedensel engelli çocuğun cinsiyeti n Ortalama SS t p 

Barthel Skoru Kız 38 31.84 25.16 ,724 ,471 

Erkek 62 27.98 26.28 

Bakas Bakım Verme Skoru Kız 38 56.39 18.16 ,930 ,355 

Erkek 62 52.74 19.60 

Aile ĠĢlevselliği ölçeği farkındalık Kız 38 76.53 14.68 -,985 ,327 

Erkek 62 79.19 12.01 

Aile iĢlevselliği ölçeği tutum ve davranıĢ Kız 38 74.47 20.21 ,159 ,874 

Erkek 62 73.91 15.08 

Aile iĢlevselliği ölçeği toplumsal katılım Kız 38 64.49 22.67 -,670 ,505 

Erkek 62 67.08 16.00 

Aile iĢlevselliği ölçeği rehabilitasyona katılım Kız 38 72.44 14.28 -,467 ,641 

Erkek 62 73.81 14.05 

Aile iĢlevselliği toplam skor Kız 38 75.97 13.46 ,145 ,885 

Erkek 62 75.60 11.56 

*p<0,05, n= Birey Sayısı, SS= Standart Sapma 

 

 

4.8.6. Ölçek Puanlarının Bedensel Engelli Çocuğun YaĢı Açısından Ġncelenmesi 

 

Bedensel engelli çocuğunun yaĢı farklı olan gruplar arasında Barthel Skoru ve Bakas 

Bakım Verme Skoru açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı(p>0,05). 

Bedensel engelli çocuğunun yaĢı farklı olan gruplar arasında Aile iĢlevselliği ölçeği 

rehabilitasyona katılım açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu(p<0,05). 

Buna göre engelli çocuğu 0-2 yaĢında olanların puan ortalaması en büyük iken 7-11 

yaĢında olanların ortalaması en küçük idi (Tablo 4.8.6). 
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Tablo 4.8.6. Ölçek Puanlarının Bedensel Engelli Çocuğun YaĢı Açısından Ġncelenmesi 

Bedensel engelli çocuğun yaĢı n Ortalama SS F p 

Barthel Skoru 0-2 yaĢ 10 33.00 28.60 ,708 ,549 

3-6 yaĢ 29 26.21 24.52 

7-11 yaĢ 34 26.91 24.37 

12-18 yaĢ 27 34.81 28.20 

Bakas Bakım Verme Skoru 0-2 yaĢ 10 58.70 19.53 ,286 ,835 

3-6 yaĢ 29 55.00 18.60 

7-11 yaĢ 34 52.71 18.80 

12-18 yaĢ 27 53.30 20.42 

Aile ĠĢlevselliği ölçeği farkındalık 0-2 yaĢ 10 74.01 16.41 ,430 ,732 

3-6 yaĢ 29 79.48 13.72 

7-11 yaĢ 34 78.38 12.18 

12-18 yaĢ 27 78.08 12.60 

Aile iĢlevselliği ölçeği tutum ve davranıĢ 0-2 yaĢ 10 80.16 20.52 ,781 ,507 

3-6 yaĢ 29 71.77 16.61 

7-11 yaĢ 34 72.79 16.43 

12-18 yaĢ 27 76.10 17.41 

Aile iĢlevselliği ölçeği toplumsal katılım 0-2 yaĢ 10 73.33 25.10 ,863 ,463 

3-6 yaĢ 29 65.74 14.53 

7-11 yaĢ 34 67.13 21.48 

12-18 yaĢ 27 62.50 16.47 

Aile iĢlevselliği ölçeği rehabilitasyona katılım 0-2 yaĢ 10 84.17 14.08 2,843 ,042* 

3-6 yaĢ 29 72.71 11.90 

7-11 yaĢ 34 69.91 15.28 

12-18 yaĢ 27 74.14 13.27 

Aile iĢlevselliği toplam skor 0-2 yaĢ 10 80.99 13.96 ,906 ,441 

3-6 yaĢ 29 73.77 10.81 

7-11 yaĢ 34 76.34 13.46 

12-18 yaĢ 27 75.15 11.50 

*p<0,05, n= Birey Sayısı, SS= Standart Sapma 

 

 

4.8.7. Ölçek Puanlarının Bedensel Engelli Çocuğun Tanısı Açısından Ġncelenmesi  

 

Bedensel engelli çocuğunun tanısı farklı olan gruplar arasında Barthel Skoru, Bakas Bakım 

Verme Skoru, Aile iĢlevselliği toplam skor ve alt boyut puanları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p>0,05), (Tablo 4.8.7). 
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Tablo 4.8.7. Ölçek Puanlarının Bedensel Engelli Çocuğun Tanısı Açısından Ġncelenmesi 

Bedensel engelli çocuğun tanısı n Ortalama SS F p 

Barthel Skoru Serebral palsi 60 31.25 28.05 ,249 ,910 

Spina bifina 21 28.57 20.01 

Muskuler Distrofi 7 25.71 25.40 

Omurilik 

yaralanması 

7 25.71 26.37 

Diğer Genetik 

hastalıklar 

5 22.00 26.12 

Bakas Bakım Verme Skoru Serebral palsi 60 55.53 18.12 ,986 ,419 

Spina bifina 21 52.00 21.95 

Muskuler Distrofi 7 47.57 16.05 

Omurilik 

yaralanması 

7 47.29 16.90 

Diğer Genetik 

hastalıklar 

5 65.00 23.78 

Aile ĠĢlevselliği ölçeği farkındalık Serebral palsi 60 78.69 12.33 ,540 ,706 

Spina bifina 21 79.13 13.26 

Muskuler Distrofi 7 73.81 16.87 

Omurilik 

yaralanması 

7 79.73 13.65 

Diger Genetik 

hastalıklar 

5 71.98 17.71 

Aile iĢlevselliği ölçeği tutum ve davranıĢ Serebral palsi 60 74.30 1806 ,228 ,922 

Spina bifina 21 73.88 16.79 

Muskuler Distrofi 7 73.42 15.72 

Omurilik 

yaralanması 

7 70.09 17.08 

Diğer Genetik 

hastalıklar 

5 79.68 12.26 

Aile iĢlevselliği ölçeği toplumsal katılım Serebral palsi 60 64.30 19.48 ,401 ,807 

Spina bifina 21 69.54 15.80 

Muskuler Distrofi 7 69.76 26.93 

Omurilik 

yaralanması 

7 68.30 17.99 

Diğer Genetik 

hastalıklar 

5 65.00 11.57 

Aile iĢlevselliği ölçeği rehabilitasyona 

katılım 

Serebral palsi 60 74.38 14.55 ,251 ,909 

Spina bifina 21 71.80 13.31 

Muskuler Distrofi 7 72.71 14.66 

Omurilik 

yaralanması 

7 70.10 14.30 

Diğer Genetik 

hastalıklar 

5 71.66 14.85 

Aile iĢlevselliği toplam skor Serebral palsi 60 75.82 12.47 1,841 ,127 

Spina bifina 21 79.93 9.31 

Muskuler Distrofi 7 66.36 14.69 

Omurilik 

yaralanması 

7 72.32 14.37 

Diğer Genetik 

hastalıklar 

5 75.10 9.36 

*p<0,05, n= Birey Sayısı, SS= Standart Sapma 
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4.8.8. Ölçek Puanlarının Bedensel Engelli Çocuğun Engel Yüzdesi Açısından 

Ġncelenmesi  

 

Bedensel engelli çocuğunun engel yüzdesi farklı olan gruplar arasında Barthel Skoru 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu (p<0,05). Buna göre engelli 

çocuğunun engel yüzdesi 0-60 olanların puan ortalaması en büyük iken 95 üstü olanların 

ortalaması en küçüktür. 

Bedensel engelli çocuğunun engel yüzdesi farklı olan gruplar arasında Bakas Bakım 

Verme Skoru, Aile iĢlevselliği toplam skor ve alt boyut puanları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmamaktadır (p>0,05), (Tablo 4.8.8). 

 

Tablo4.8.8. Ölçek Puanlarının Bedensel Engelli Çocuğun Engel Yüzdesi Açısından 

Ġncelenmesi 

Bedensel engelli çocuğun engel yüzdesi n Ortalama SS F p 

Barthel Skoru 0-60 8 53.75 24.02 16,662 ,000* 

61-90 22 50.91 25.71 

90 üstü 29 25.17 18.10 

95 üstü 41 16.22 20.15 

Bakas Bakım Verme Skoru 0-60 8 53.75 24.15 0,153 ,928 

61-90 22 51.91 22.91 

90 üstü 29 55.55 18.16 

95 üstü 41 54.39 16.92 

Aile ĠĢlevselliği ölçeği farkındalık 0-60 8 68.84 12.27 2,683 ,051 

61-90 22 80.39 11.13 

90 üstü 29 75.39 15.26 

95 üstü 41 80.79 11.68 

Aile iĢlevselliği ölçeği tutum ve davranıĢ 0-60 8 74.60 16.46 0,090 ,965 

61-90 22 73.36 18.52 

90 üstü 29 73.16 19.22 

95 üstü 41 75.12 15.39 

Aile iĢlevselliği ölçeği toplumsal katılım 0-60 8 71.20 14.43 1,381 ,253 

61-90 22 70.04 19.56 

90 üstü 29 60.63 20.99 

95 üstü 41 66.84 16.97 

Aile iĢlevselliği ölçeği rehabilitasyona katılım 0-60 8 70.60 12.66 0,195 ,899 

61-90 22 73.90 15.73 

90 üstü 29 72.38 14.32 

95 üstü 41 74.13 13.65 

Aile iĢlevselliği toplam skor 0-60 8 71.87 10.82 0,707 ,550 

61-90 22 74.73 13.13 

90 üstü 29 78.17 11.98 

95 üstü 41 75.31 12.32 

*p<0,05, n= Birey Sayısı, SS= Standart Sapma 
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4.8.9. Ölçek Puanlarının Bebeğin Engelli Doğacağını Bilme Durumu Açısından 

Ġncelenmesi  

 

Bebeğinin engelli doğacağını bilme durumu farklı olan gruplar arasında Barthel Skoru ve 

Bakas Bakım Verme Skoru açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı 

(p>0,05). Bebeğinin engelli doğacağını bilme durumu farklı olan gruplar arasında Aile 

iĢlevselliği ölçeği rehabilitasyona katılım açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulundu (p<0,05). Buna göre bu durumu bilenlerin puan ortalaması daha büyüktü (Tablo 

4.8.9). 

 

4.8.9. Tablo Ölçek Puanlarının Bebeğin Engelli Doğacağını Bilme Durumu Açısından 

Ġncelenmesi 

Bebeğinizin engelli doğacağını biliyor muydunuz? n Ortalama SS t p 

Barthel Skoru Evet 10 27.50 28.11 -,251 ,803 

Hayır 90 29.67 25.69 

Bakas Bakım Verme Skoru Evet 10 60.30 14.73 1,080 ,283 

Hayır 90 53.44 19.42 

Aile ĠĢlevselliği ölçeği farkındalık Evet 10 82.01 13.22 ,976 ,332 

Hayır 90 77.75 13.07 

Aile iĢlevselliği ölçeği tutum ve davranıĢ Evet 10 80.00 10.95 1,146 ,255 

Hayır 90 73.47 17.59 

Aile iĢlevselliği ölçeği toplumsal katılım Evet 10 72.19 12.36 1,084 ,281 

Hayır 90 65.42 19.25 

Aile iĢlevselliği ölçeği rehabilitasyona katılım Evet 10 85.00 13.06 2,871 ,005* 

Hayır 90 71.99 13.65 

Aile iĢlevselliği toplam skor Evet 10 81.77 9.95 1,654 ,101 

Hayır 90 75.07 12.34 

*p<0,05, n= Birey Sayısı, SS= Standart Sapma 

 

 

4.8.10. Ölçek Puanlarının Engel Konusunda Kendini Hazırlama Durumu Açısından 

Ġncelenmesi  

 

Bebeğinin engeli konusunda kendini hazırlama durumu farklı olan gruplar arasında Barthel 

skoru açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p>0,05).  
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Bebeğinin engeli konusunda kendini hazırlama durumu farklı olan gruplar arasında Bakas 

Bakım Verme Skoru açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu (p<0,05). Buna 

göre bu duruma kendini hazırlamıĢ olanların ortalaması daha büyüktü. 

 

Bebeğinin engeli konusunda kendini hazırlama durumu farklı olan gruplar arasında Aile 

iĢlevselliği ölçeği farkındalık, tutum ve davranıĢ, toplumsal katılım, rehabilitasyona katılım 

ve Aile iĢlevselliği toplam skor açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu 

(p<0,05). Buna göre bu duruma kendini hazırlamıĢ olanların ortalamaları daha büyüktü 

(Tablo 4.8.10). 

 

Tablo4.8.10. Ölçek Puanlarının Engel Konusunda Kendini Hazırlama Durumu Açısından 

Ġncelenmesi 

Bu durum konusunda haberiniz olduysa kendinizi 

hazırladınız mı? 

n Ortalama SS t p 

Barthel Skoru Evet 15 33.33 29.01 ,630 ,530 

Hayır 85 28.76 25.32 

Bakas Bakım Verme Skoru Evet 15 65.33 14.58 2,536 ,013* 

Hayır 85 52.15 19.14 

Aile ĠĢlevselliği ölçeği farkındalık Evet 15 87.18 8.62 3,003 ,003* 

Hayır 85 76.59 13.13 

Aile iĢlevselliği ölçeği tutum ve davranıĢ Evet 15 86.25 7.02 3,103 ,003* 

Hayır 85 71.98 17.50 

Aile iĢlevselliği ölçeği toplumsal katılım Evet 15 77.01 12.91 2,512 ,014* 

Hayır 85 64.17 19.01 

Aile iĢlevselliği ölçeği rehabilitasyona katılım Evet 15 84.21 11.47 3,430 ,001* 

Hayır 85 71.36 13.67 

Aile iĢlevselliği toplam skor Evet 15 83.23 8.67 2,643 ,010* 

Hayır 85 74.42 12.35 

*p<0,05, n= Birey Sayısı, SS= Standart Sapma 

 

 

4.8.11. Ölçek Puanlarının Kendini Çocuğun Durumu ile BaĢ etme Konusunda Yeterli 

Hissetme Durumu Açısından Ġncelenmesi  

 

Kendini çocuğunun durumu ile baĢ etme konusunda yeterli hissetme durumu farklı olan 

gruplar arasında Barthel Skoru açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı 

(p>0,05).  
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Kendini çocuğunun durumu ile baĢ etme konusunda yeterli hissetme durumu farklı olan 

gruplar arasında BAKAS Bakım Verme Skoru açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulundu (p<0,05). Buna göre yeterli hissedenlerin puan ortalaması en büyük iken 

yeterli hissetmeyenlerin ortalaması en küçüktü. 

 

Kendini çocuğunun durumu ile baĢ etme konusunda yeterli hissetme durumu farklı olan 

gruplar arasında Aile ĠĢlevselliği ölçeği farkındalık, tutum ve davranıĢ, toplumsal katılım 

ve rehabilitasyona katılım açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu(p<0,05). 

Buna göre yeterli hissedenlerin puan ortalaması en büyük iken yeterli hissetmeyenlerin 

ortalaması en küçüktü (Tablo 4.8.11). 

 

Tablo4.8.11. Ölçek Puanlarının Kendini Çocuğun Durumu ile BaĢ etme Konusunda 

Yeterli Hissetme Durumu Açısından Ġncelenmesi 

Kendinizi çocuğunuzun durumu ile baĢ etme konusunda 

yeterli hissediyor musunuz? 

n Ortalama SS F p 

Barthel Skoru Evet 39 34.23 25.22 1,100 ,337 

Hayır 30 26.33 24.32 

Kısmen 31 26.45 27.75 

Bakas Bakım Verme Skoru Evet 39 59.95 16.18 4,838 ,010* 

Hayır 30 46.10 20.98 

Kısmen 31 54.58 18.24 

Aile ĠĢlevselliği ölçeği farkındalık Evet 39 81.49 12.23 4,497 ,014* 

Hayır 30 72.53 12.76 

Kısmen 31 79.48 13.05 

Aile iĢlevselliği ölçeği tutum ve davranıĢ Evet 39 81.21 11.34 11,218 ,000* 

Hayır 30 63.44 17.97 

Kısmen 31 75.54 17.61 

Aile iĢlevselliği ölçeği toplumsal katılım Evet 39 70.25 14.55 5,357 ,006* 

Hayır 30 57.12 19.73 

Kısmen 31 69.55 19.99 

Aile iĢlevselliği ölçeği rehabilitasyona katılım Evet 39 79.73 12.17 9,669 ,000* 

Hayır 30 65.96 13.56 

Kısmen 31 72.28 13.42 

Aile iĢlevselliği toplam skor Evet 39 77.45 10.14 0,692 ,503 

Hayır 30 74.04 12.95 

Kısmen 31 75.23 14.00 

*p<0,05, n= Birey Sayısı, SS= Standart Sapma 
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5. TARTIġMA 

Bedensel engelli birey doğumda yada sonraki geliĢimsel süreçte herhangi bir sebeple 

iskelet kas ve sinir sisteminde meydana gelen fonksiyonel yetersizlikler sonucu toplumsal 

yaĢama uyum sağlamada ve günlük yaĢam aktivitelerini gerçekleĢtirmede bağımsızlığını 

değiĢen derecelerde yitiren bireyler olarak tanımlanmaktadır. Bu bireylerin bakım ve 

rehabilitasyonunda aile merkezli yaklaĢımlar önemli bir yere sahiptir. Yapılan çalıĢmalarda 

aile merkezli yaklaĢımın iyileĢtirilmiĢ sağlık, iyileĢtirilmiĢ memnuniyet ve 

rehabilitasyondan alınan olumlu sonuçlarla iliĢkili olduğu vurgulanmıĢtır (16). Bu 

araĢtırmada primer bakım verenlerin bakım yükü, rehabilitasyonda aile iĢlevselliği ve 

rehabilitasyon sürecini etkileyen faktörler degerlendirildi, elde edilen bulgular literatür 

dogrultusunda tartıĢıldı. 

Aile ĠĢlevselliği Ölçeği ile Barthel Skoru ve Bakas Bakım Verme Skoru arasında 

istatistiksel olarak anlamlı iliĢki bulunmamaktadır. Fiziksel ve zihinsel engelli çocuklara 

bakım verenlerin fiziksel ve psikolojik etkilenimlerini inceleme amacıyla yapılan bir 

çalıĢmada Bakas Bakım Verme Etki Ölçeği kullanılmıĢtır. ÇalıĢmaya göre gruplar arası 

farklılık olmamakla birlikte bedensel engelli olan çocukların bakım verenlerinin Bakas 

Bakım Verme Etki Ölçeğinden aldıkları skorunun daha düĢük olduğu görülmüĢtür (78). 

Bizim çalıĢmamızda da bedensel etkilenimi yüksek olanların Bakas Bakım Verme Etki 

Ölçeğinden aldıkları skor düĢük olmakla birlikte ortalama skora bakıldıgında istatistiksel 

olarak anlamlı bir sonuç elde edilmemiĢtir.  

ÇalıĢmamızda Barthel Günlük YaĢam Aktiviteleri Ġndeksi ve Bakas Bakım Verme Etki 

Ölçeğinin  rehabilitasyonda aile iĢlevselligine etkisini inceleme amacıyla yapılan regresyon 

modeli anlamlı degildir. Bu nedenle etki incelenememektedir. Sadece katsayı 

incelendiğinde Barthel Skoru, Aile iĢlevselliği ölçeği tutum ve davranıĢı pozitif yönde 

etkilemektedir. Aile iĢlevselliği ölçeği tutum ve davranıĢındaki değiĢimin %4’ü Barthel 

Skoru tarafından açıklanmaktadır. 

Aile iĢlevselliği her ne kadar geniĢ ve objektif bir skala ile ölçülmüĢ olsa dahi çocuğun 

rehabilitasyonu ve hastalığına yönelik farkındalık, tutum ve davranıĢ, toplumsal katılım ve 

rehabilitasyona katılım parametreleri bakım verme yükü ile iliĢkili bulunamadı ÇalıĢmaya 

katılan ailelerin anket sorularını dogru anlamda anladıklarından emin olmak için sorular 

tek tek okunarak cevaplar kaydedildi. GeliĢimini uzun süredir takip edip bakım verme ile 
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ilgili sıkıntılarını çok iyi bildiğimiz ailelerin bazılarının soruları cevaplarken bakım 

verirken yaĢadığı zorlukları gözardı edip daha iyimser bir Ģekilde sorulara cevap verdiği 

görüldü. Bu nedenle aile iĢlevselliği ve bakım verme skoru arasında bir fark 

bulunamamasının nedeninin bakım verenin engelli cocuk sahibi olma konusunda yaĢadığı 

zorlukları kabullenme ile ilgili yaĢadıgı problemler olabilecegini düĢünmekteyiz. 

 

Bizim çalıĢmamızda çocuğa bakım verirken yaĢanılan temel problemler temizlik-banyo ve 

hastalık konusunda bilgi eksikliği olarak belirlendi. Hastalığı hakkında bilgi eksikliği olup 

yardıma gereksinim duyan katılımcıların oranı %70’ti. Literatür incelendiğinde bu oran 

bedensel engelli çocuğa bakım verenlerin digger engel gruplarına sahip çocukların 

ailelerinden daha yüksek seviyede bilgi eksikliği oldugunu göstermektedir. ĠĢitme engelli 

çocuğa sahip annelerin gereksinimleri ve bu gereksinimleri etkileyen faktörleri belirleme 

amacıyla Akçamete ve Kargın tarafından yapılan bir çalıĢmaya katılan 211 annenin bakım 

vermede en fazla gereksinim duydukları alanın ‘Bilgi gereksinimi' olduğu bildirilmiĢtir 

(79). Zihinsel engelli çocukların bakım verenlerinin yaĢadıkları güçlükleri belirlemek 

amacıyla yapılan baĢka bir çalıĢmada çalıĢmaya alınan 110 ailenin %42’si çoğu zaman 

tedavi için gereken bilgilere ihtiyaç duyduğunu bildirmiĢtir (80). Literatür taramamızla 

paralel olarak bakım verenlerin tüm süreç boyunca bilgi gereksinimi duyduğu görüldü. 

 

Anne ile babalar arasında Bakas bakım verme skoru açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulundu. Bu sonuca göre babaların puan ortalamasının daha büyük olduğu 

görüldü. Yine anne ile baba arasında aile iĢlevselliği ölçeği rehabilitasyona katılım 

açısından ve aile iĢlevselliği toplam skor açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulundu. Bu sonuçlara göre annelerin puan ortalaması daha büyüktü. Raina ve 

arkadaĢlarının yaptıgı bir çalıĢmada engelli çocuğun bakımından sorumlu olanların 

%94.4’ü kadın ve bakım verenlerin %89.7’si çocukların anneleri olduğu görülmüĢtür (81). 

Yapılan baĢka bir çalıĢmada engelli bireylerin bakım hizmetini üstlenen ebeveynin anne 

olduğu belirlenmiĢ ve bu durumun annenin bakım yükünü arttırdıgı belirtilmiĢtir (7). 

Literatüre baktığımızda bizim yaptığımız çalıĢma ile paralel olarak engelli çocukların 

bakımını annelerin üstlendiği ve bu durum aile iĢlevselliğinde rehabilitasyona katılım 

açısından annelerin daha aktif rol alması ve aile iĢlevsellik toplam puanında annelerin puan 

ortalamasının daha yüksek olması ile iliĢkilidir. Yine çalıĢmamızda Bakas Bakım Verme 
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skorunun babalarda daha yüksek olduğu görüldü. Bu durumun yine annelerin bakımda 

daha fazla rol üstlenmesi ile iliĢkili olduğunu düĢünmekteyiz. 

 

ÇalıĢmamızda yaĢı farklı olan gruplar arasında Barthel ve Bakas bakım verme skoru 

açısından anlamlı farklılık bulunmadı. Yapılan bir çalıĢmada annelerin yaĢı ile aile yükü 

değerlendirme ölçeği puan ortalamaları karĢılaĢtırılmasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmamıĢtır. Bu çalıĢmada bizim çalıĢmamızla paralel olarak annelerin bakım 

yükünün yaĢa bağlı değiĢkenlik göstermediği söylenebilir. Farklı sonuçlara sahip bir 

çalıĢmada Tülüce bakım veren bireylerin yaĢ ortalaması arttıkça bakım verme yükünde 

artıĢ olduğunu bildirmiĢtir (82). Bu farklılıkların hasta ve hastalık popülasyon 

farklılığından kaynaklandığını düĢünmekteyiz.  

 

ÇalıĢmamızda gelir düzeyi farklı olan gruplar arasında Barthel skoru ve aile iĢlevselliği 

toplam skor ve alt boyut puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamaktadır. Bakas bakım verme skoru açısından istatiksel olarak anlamlı farklılık 

bulundu. Geliri asgari ücretin 2 katı olanların puan ortalaması en büyük iken asgari ücret 

ve daha az olanların ortalaması en küçüktür. Kanserli çocuklara sahip annelerin bakım 

verme yükünü belirlemek amacıyla yapılan çalıĢmada ekonomik gelir düzeyi kötü olan 

ailelerin bakım yükünün yüksek oldugu belirtilmiĢ ve bakım yükü puan ortalamasında 

istatistiksel olarak anlamlı birr fark bulunmuĢtur (83). AraĢtırmamızın sonuçları literatürle 

paralellik göstermektedir. Bedensel engele sahip olan bireylerin bakımında tıbbı tedavi ve 

rehabilitasyon çalıĢmaları için yapılan harcamalar sebebiyle ekonomik durumunun iyi 

olmasının avantajlı olacagı düĢüncesindeyiz. 

 

ÇalıĢmamızda ailedeki çocuk sayısı ve bedensel engelli çocuğun cinsiyeti ve engellilik 

nedeni Barthel skoru, Bakas bakım verme skoru ve aile iĢlevselliği toplam skor ve alt 

boyut puanları açısından anlamlı farklılık göstermedi.  Bu durumun bakım verenlerin yükü 

açısından engelli bireyin cinsiyetine ve ailede ki çocuk sayısına göre değiĢiklik 

göstermediği söylenebilir 

 

ÇalıĢmamızda bedensel engelli çoçugun yaĢı farklı olan gruplar arasında Barthel ve Bakas 

skoru açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamaktadır. Bedensel engelli 

çocugun yaĢı farklı olan gruplar arasında rehabilitasyona katılım açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur. Ġstatistiksel sonuçlarımıza göre engelli çocugun 0-2 
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yaĢ aralığında olanların puan ortalaması en yüksekken 7-11 yaĢında olanların ortalaması en 

küçüktür. Bu durum çocukların tanı aldıkları ilk yıllarda ailelerin rehabilitasyon sürecinde 

daha istekli ve daha aktif oldugunu fakat süregelen bakım sürecinde ailelerin bakım 

yükünün artmasından kaynaklı rehabilitasyona katılım puanlarının düĢtügü görüĢündeyiz. 

Yapılan diğer çalıĢmalarda, tanıdan sonra geçen süre uzadıkça, ebeveynlerin psikolojik 

iyilik halinin daha iyi oldugu ve engele uyum saglayarak uyum saglayarak rehabilitasyon 

sürecinde daha aktif oldugu belirtilmiĢtir (84,85). Bu çalıĢmanın sonuçları bu araĢtırmanın 

bulgularıyla farklılık göstermektedir. 

 

ÇalıĢmamızda bebeginin engelli doğacagını bilmeyenlerin oranı %90’dı. Engelli çocuklar 

ve ailelerini bütüncül olarak değerlendirmek, gereksinimlerini belirlemek ve verilen 

hemĢirelik bakımının aile gereksinimlerini karĢılama düzeyine etkisini incelemek amacıyla 

yapılan bir çalıĢmaya 0-18 yaĢ aralıgında 30 zihinsel fiziksel iĢitme görme engelli çocuk 

ve aileleri katılmıĢ ve bebeginin engelli dogacını bilmeyenlerin oranı %93 olarak 

bulunmuĢtur (86). ÇalıĢmamızda bebeginin engelli doğacağını bilme durumu farklı olan 

gruplar arasında Aile iĢlevselliği ölçeği rehabilitasyona katılım açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır. Buna göre bu durumu bilenlerin puan ortalaması 

daha büyüktür. Bebeğinin engeli konusunda kendini hazırlama durumu farklı olan gruplar 

arasında Bakas Bakım Verme Skoru, Aile ĠĢlevselliği ölçeği farkındalık ve tutum ve 

davranıĢ, toplumsal katılım rehabilitasyona katılım alt boyutları ve aile iĢlevselliği toplam 

skor açısından açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır. Buna göre bu 

duruma kendini hazırlamıĢ olanların ortalamaları daha büyüktür. 

 

Literatür incelendiginde engelli bireye sahip ailelerle yapılan araĢtırma sonuçlarında 

ebeveynlerin engelli çocuğa karĢı tepkilerinin Ģok, inkar, utanma, suçluluk, kızgınlık, hayal 

kırıklıgı ve depresyon gibi olumsuz tepkiler oldugu belirtilmiĢtir (8,87-94). Bizim 

çalıĢmamızda bebeğin engelli olacagını bilenlerin ve kendini bu duruma hazırlayanların 

ortalamaları daha yüksek bulundu. Bu bulgular bebeginin engelli doğacanı bilen 

ebeveynlerin bu durumu daha kolay kabullenmesi ve bu durumdan sonraki aile iĢleyiĢinde 

yeniden Ģekillenecek rol sorumluluklara daha çabuk adapte olması ile psikolojik iyilik hali 

ile beraber bakım yüklerinin azalarak aile iĢlevlerinin artması ile açıklanabilir (95). 
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Kendini çocuğunun durumu ile baĢ etme konusunda yeterli hissetme durumu farklı olan 

gruplar arasında Bakas Bakım Verme Skoru, Aile ĠĢlevselliği ölçeği farkındalık, tutum ve 

davranıĢ, toplumsal katılım ve rehabilitasyona katılım alt boyutları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır. Yapılan bir çalıĢmada çocuğunun engeli hakkında 

yetersiz bir Ģekilde bilgilendirildiklerini bildiren ebeveynlerin yeterli bilgi ve destek alan 

ebeveynlerden çok daha fazla güvensizlik ve çaresizlik gibi olumsuz duygular yaĢadıkları 

bildirilmiĢtir (96). Davis ve Fallowfield (1994), ebeveynlerin hastalığı benimseme 

süreçlerinin kolay bir süreç olmadıgını ve bu süreçte hastalıkla ilgili bilgi edinmenin, 

kendileri gibi engelli bir çocuga sahip olan diğer ebeveynlerle iletiĢim kurmanın, 

ebeveynlerin kendilerini iyi hissetmelerine, kendi duygularıyla baĢ edebildiklerine ve 

böylelikle çocuğun hastalığına karĢı uyum saglayıp çocuklarının duygularıyla baĢ etmeye 

hazır duruma geldiklerini belirtmiĢtir (97). Bizim çalıĢmamızda kendini yeterli 

hissedenlerin puan ortalaması en büyük iken yeterli hissetmeyenlerin ortalaması en 

küçüktü. Ailenin çocuğun durumu ile etkin bir Ģekilde baĢa çıkabilmesinde ve 

rehabilitasyon sürecinde iĢlevsel olabilmesinde yeterli bir Ģekilde bilgilendirilmesi ve 

sağlık ekibiyle iĢbirliği içinde olması gerektigini düĢünmekteyiz. 

 

 

 LĠMĠTASYONLAR 

 

ÇalıĢmada verilerin toplanması yüzyüze görüĢme teknigi kullanılarak uygulandı. Bu 

durum annelerin her ne kadar kendilerini kötü hissetselerde anket sorularını uygulayan kiĢi 

karĢısında çocuğunun durumuyla ilgili yaĢadığı zorlukları gözardı edip sorulara bu 

dogrultuda yanıt vermesine yol açmıĢ olabilir. Buna ek olarak ailenin iĢlevselliğini 

etkileme olasılığı bulunan depresyon, eĢler arası uyumsuzluk, aile içi çatıĢma gibi 

kavramlar çalıĢma ölçeklerinde yer almamaktaydı. 
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6. SONUÇLAR VE ÖNERĠLER 

 

Rehabilitasyonda aile iĢlevselliğini etkileyen temel etkenin engelli çocuğun bagımsızlık 

düzeyi ya da primer bakım verenin bakım verme sürecinde yaĢadığı bakım verme yükü 

olmadıgı belirlendi.  

 

Gelir düzeyi yüksek olan ailelerin bakım yüklerinin daha az oldugu, engelle karĢılaĢılan ilk 

yıllarda rehabilitasyona katılımın daha fazla olduğu ve bunların yanı sıra ailedeki çocuk 

sayısının, bedensel engelli çocuğun cinsiyetinin, tanısının ve engel yüzdesinin bakım yükü 

ve aile iĢlevselliği üzerinde bir etkisinin olmadıgı görüldü. 

 

Bakas bakım verme yükü ölçeginden alınan ortalama puanın orta düzeyde oldugu, 

bebeginin engelli dogacagını bilenlerin aile iĢlevselliği ölçeği rehabilitasyona katılım alt 

boyutunda puan ortalaması daha büyük oldugu ve kendini bu konuda hazırlayan annelerin 

aile iĢlevselliği ölçeğinin tüm boyutlarında ortalama puanlarının daha yüksek oldugu, 

kendini çocuğunun engel durumu ile baĢ etme konusunda yeterli hissedenlerin bakım 

verme yükünün daha az oldugu görüldü. Sonuç olarak bu çalıĢma çocuğun sosyal-

psikolojik-biyolojik olarak bir bütün olduğu ve ailenin rehabilitasyonda aktif rol alması 

için çocuğun aile ile birlikte değerlendirilmesi gerektiğini vurgulamaktadır. 

 

 

Bu sonuçlar doğrultusunda öneriler; 

 

Rehabilitasyon sürecinde sadece engelli birey degil ailede beraberin de değerlendirmeli ve 

çocuğun ve ailenin gereksinimleri birlikte karĢılanmalı ve primer bakım veren, engelli 

bireyin gereksinimleri dogrultusunda saglık uzmanları tarafından bilgilendirilmelidir. 

 

Bakım verenlerin çogunlugunun anne olması nedeniyle çogunlukla annelerin çocuğunun 

tedavi ve rehabilitasyonu ile ilgilendiği ailelerde problem yaĢanabildiği için, babaları da bu 

sürecin içine dahil etmeli ve aile bireylerinin engelli çocukla ilgili yaĢadığı sorunlarının ve 

sorumluluklarının eĢit olarak dağıtılması konusunda tüm aile bireylerinin içinde oldugu bir 

bilgilendirme yapılmalıdır. Annelerin, moral ve motivasyonunu arttırıcı ve kendilerine 

vakit ayırmalarını saglayacak destek programlar hazırlanmalıdır. 
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Bakım yükünü taĢıyan bu ebeveynlerin sorunlarını belirlemek ve bu sorunlarla baĢ 

etmesini saglayacak aile içi egitim programlarına katılımları saglanmalıdır 
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EK 1: Etik Kurul Onayı 
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EK 2: AydınlatılmıĢ Onam Formu 

 

 

 

 

KLĠNĠK ARAġTIRMALAR ETĠK KURULU 

 

BĠLĠMSEL ARAġTIRMALAR ĠÇĠN BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ 

GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

1. ARAġTIRMANIN ADI   

 

Bedensel engelli çocuklara bakım veren aileleri etkileyen faktörlerin rehabilitasyonda aile 

iĢlevselliğine etkisi 

 

2. GÖNÜLLÜ SAYISI  

 

Bu araĢtırmada yer alması öngörülen toplam gönüllü sayısı 100 ’dür.  

 

3. ARAġTIRMAYA KATILIM SÜRESĠ 

 

Bu araĢtırmada yer almanız için öngörülen süre 1 gündür. 

 

4. ARAġTIRMANIN AMACI   

 

Bu araĢtırmanın amacı, bakım verenlerin yaĢadığı güçlüklerin ve yaĢamlarında oluĢan 

değiĢimlerin belirlenmesi, ailenin rehabilitasyona sağladığı katkıyı ve bakım verenlerin 

rehabilitasyonun içinde olmasını engelleyen faktörleri yani ailenin rehabilitasyon 

sürecindeki iĢlevselliğine etkisini belirleyip, rehabilitasyon sürecini en çok etkileyen 

faktörü belirlemektir. 

LÜTFEN DĠKKATLĠCE OKUYUNUZ !!! 

 

Bilimsel araĢtırma amaçlı klinik bir çalıĢmaya katılmak üzere davet edilmiĢ bulunmaktasınız. 

Bu çalıĢmada yer almayı kabul etmeden önce çalıĢmanın ne amaçla yapılmak istendiğini tam 

olarak anlamanız ve kararınızı, araĢtırma hakkında tam olarak bilgilendirildikten sonra özgürce 

vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu söz konusu araĢtırmayı ayrıntılı olarak 

tanıtmak amacıyla size özel olarak hazırlanmıĢtır. Lütfen bu formu dikkatlice okuyunuz. 

AraĢtırma ile ilgili olarak bu formda belirtildiği halde anlayamadığınız ya da belirtilemediğini 

fark ettiğiniz noktalar olursa fizyoterapistinize sorunuz ve sorularınıza açık yanıtlar isteyiniz. 

Bu araĢtırmaya katılıp katılmamakta serbestsiniz. ÇalıĢmaya katılım gönüllülük esasına 

dayalıdır. AraĢtırma hakkında tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararınızı özgürce 

verebilmeniz ve düĢünmeniz için formu imzalamadan önce fizyoterapist size zaman 

tanıyacaktır. Kararınız ne olursa olsun, fizyoterapistler sizin tam sağlık halinizin sağlanmasına 

ve korunmasına yönelik görevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardır.  AraĢtırmaya 

katılmayı kabul ettiğiniz taktirde formu imzalayınız. 
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5. ARAġTIRMAYA KATILMA KOġULLARI  

 

Bu araĢtırmaya d hil edilebilmeniz için gereken koĢullar Ģunlardır: 

 

1. 0-18 yaĢ aralığında bedensel engeli olan bir çocuga sahip olmak 

2. En az 1 yıldır rehabilitasyon proğramına devam etmek 

3. AraĢtırma hakkında bilgilendirildikten sonra araĢtırmaya gönüllü olarak katılmayı 

kabul etmek 

4. ĠletiĢim ve iĢ birliği kurabilmek 

 

 

6. ARAġTIRMANIN YÖNTEMĠ 

 

AraĢtırmada Tanıtıcı Bilgi Formu, Barthel Günlük YaĢam Aktiviteleri indeksi, Bakas 

Bakım Verme Etki Ölçeği ve Rehabilitasyonda Aile ĠĢlevselliği Ölçeği kullanılarak, siz 

bakım verenlere gerekli açıklamalar yapıldıktan ve yazılı izniniz alındıktan sonra yüz yüze 

görüĢme tekniği ile araĢtırmacı tarafından verileriniz toplanacaktır. 

Tanıtıcı Bilgiler Formun da siz bakım verenlerin ve bedensel engelli çoçuğunuzun 

demografik bilgilerini ve diğer özelliklerini kaydetmek için 20 sorudan oluĢan bir form 

uygulanacaktır. Bu form kapsamında; bakım verenin cinsiyeti, yaĢı, mesleği, iĢ durumu, 

eğitim durumu, sosyal güvencesi, medeni hali, bakmakla yükümlü olduğu diğer aile 

bireyleri ve   bedensel engelli çoçuğun yaĢı, cinsiyeti, tanısı, ve engel yüzdesi 

kaydedilecektir. Barthel indeksi bedensel engelli çocuğunuzun bagımsızlık düzeyinin 

belirlemek için ullanılacaktır. Bu indeks beslenme, yıkanma, öz bakımını yapabilme, 

giyinme, dıĢkılama kontrolü, idrar kontrolü, tuvalete gitme, yataktan tekerlekli sandalyeye 

geçebilme yetisi, yürüme ya da tekerlekli sandalyeye bağımlı olma gibi hareketlilik 

durumu ve merdiven çıkma iĢlevlerini, 5-15 puan üzerinden (soruya göre 5 puanlık 

artıĢlarla 0-15 puan arası) derecelendiren toplam 10 maddeden oluĢmaktadır. Bakas bakım 

verme etki ölçeği siz bakım verenlerin yaĢantılarını bakım verme sürecinin baĢlaması ile 

nasıl değiĢtiğini değerlendirmek amacıyla uygulanacaktır. Ölçek 16 maddeden oluĢmakta, 

16 madde bakım vermenin olumlu ve olumsuz yaĢantı değiĢikliklerini en iyi yönde (+3) ve 

en kötü yönde (-3) olmak üzere değerlendirmektedir. Rehabilitasyonda Aile ĠĢlevselliği 

Ölçeği özel gereksinimi olan çocukların ailelerinin rehabilitasyon programlarındaki rolünü 

incelemek için uygulanacaktır. 48 maddeden oluĢan ölçeğin ilk 1-18. maddeleri 

farkındalık, 19-34. maddeleri tutum ve davranıĢ, 35-42. maddeleri toplumsal katılım, 43-

48. maddeleri ise rehabilitasyona katılım alt boyutlarını oluĢturmaktadır. 
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7. GÖNÜLLÜNÜN SORUMLULUKLARI 

 

1. AraĢtırma planına ve araĢtırıcının önerilerine uymalısınız. 

2. AraĢtırma sırasında sizi rahatsız eden herhangi bir durumu sorumlu araĢtırıcıya 

bildirmelisiniz. 

 

 

8. ARAġTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR  

 

Bu çalıĢmada bedensel engelli çocuğa bakım verenleri etkileyen faktörlerin ve 

yaĢamlarında oluĢan değiĢimlerin rehabilitasyon sürecini nasıl etkilediği tartıĢılacaktır. 

Elde edinilen verilerle bedensel engelli bireylerin rehabilitasyonu sürecinde ailenin 

rehabilitasyona katılım düzeyini etkileyen belirleyici ana değiĢkenler literatüre 

kazandırılmıĢ olacaktır. Böylece bu değiĢkenlere müdahale edilerek rehabilitasyon 

baĢarısını arttırma imkanı sağlaması açısından sahada çalıĢan klinisyenlere yol gösterici 

olacaktır.  

 

 

9. ARAġTIRMADAN KAYNAKLANABĠLECEK OLASI RĠSKLER  

 

ÇalıĢma kapsamında yapılacak olan değerlendirmeler herhangi bir risk içermemektedir. 

Olası bir soruna karĢı gerekli tedbirler tarafımızdan alınacaktır. 

 

10. ARAġTIRMADAN KAYNAKLANABĠLECEK HERHANGĠ BĠR 

ZARARLANMA DURUMUNDA YÜKÜMLÜLÜK / SORUMLULUK DURUMU 

 

AraĢtırma nedeniyle bir zarar görmeniz söz konusu olursa, tedavi için gereken masraflar 

BaĢkent Üniversitesi tarafından karĢılanacaktır. 

 

11. ARAġTIRMA SÜRESĠNCE ÇIKABĠLECEK SORUNLARDA ARANACAK 

KĠġĠ 

 

Sorumlu AraĢtırıcıyı önceden bilgilendirmek için, araĢtırma hakkında ek bilgiler almak 

için ya da araĢtırma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diğer 

rahatsızlıklarınız için herhangi bir saatte adresi ve telefonu aĢağıda belirtilen ilgili 

fizyoterapiste ulaĢabilirsiniz.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12. GĠDERLERĠN KARġILANMASI VE ÖDEMELER 

 

Bu araĢtırmaya katılmanız için veya araĢtırmadan kaynaklanabilecek giderler için sizden 

herhangi bir ücret istenmeyecektir 

Ġstediğinizde Günün 24 Saati UlaĢılabilecek Fizyoterapist: Fzt.Merve Değer      

Karapürçek mahallesi 397.cadde No:47 Altınay Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezi 

Altındağ ANKARA  

 ĠĢ: 0312 375 91 91   Cep: 0555 164 30 97 
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13. ARAġTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM  

 

AraĢtırmayı destekleyen kurum BaĢkent Üniversitesidir. 

 

 

14. GÖNÜLLÜYE HERHANGĠ BĠR ÖDEME YAPILIP YAPILMAYACAĞI 

 

Bu araĢtırmaya katılmanızla, araĢtırma ile ilgili çıkabilecek zorunlu masraflar tarafımızdan 

karĢılanacaktır. Bunun dıĢında size  herhangi bir maddi katkı sağlanmayacaktır. 

 

15. BĠLGĠLERĠN GĠZLĠLĠĞĠ 

AraĢtırma süresince elde edilen sizinle ilgili tıbbi bilgiler size özel bir kod numarası ile 

kaydedilecektir. Size ait her türlü tıbbi bilgi gizli tutulacaktır. AraĢtırmanın sonuçları 

yalnıza bilimsel amaçla kullanılacaktır. AraĢtırma yayınlansa bile kimlik bilgileriniz 

verilmeyecektir. Ancak, gerektiğinde araĢtırmanın izleyicileri, yoklama yapanlar, etik 

kurullar ve resmi makamlar tıbbi bilgilerinize ulaĢabilecektir. Siz de istediğinizde 

kendinize ait tıbbi bilgilere ulaĢabileceksiniz. 

 

16. ARAġTIRMA DIġI BIRAKILMA KOġULLARI 

 

Uygulanacak ölçekleri yönergeler doğrultusunda doldurmamanız, araĢtırmaya bağlı veya 

araĢtırmadan bağımsız geliĢebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmanız nedeniyle 

fizyoterapistiniz sizin izniniz olmadan sizi araĢtırmadan çıkarabilir. Bu durum size 

uygulanan tedavide herhangi bir değiĢikliğe neden olmayacaktır. 

 

 

17. ARAġTIRMADA UYGULANACAK TEDAVĠ DIġINDAKĠ DĠĞER 

TEDAVĠLER  

       

Bu araĢtırma tedavi amaçlı bir araĢtırma değildir. 

 

 

18. ARAġTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU  

 

Bu araĢtırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. AraĢtırmada yer almayı 

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aĢamada araĢtırmadan ayrılabilirsiniz; araĢtırmada yer 

almayı reddetmeniz veya katıldıktan sonra vazgeçmeniz halinde de kararınız size 

uygulanan tedavide herhangi bir değiĢikliğe neden olmayacaktır. 

 

AraĢtırmadan çekilmeniz ya da araĢtırıcı tarafından çıkarılmanız durumunda da, sizle ilgili 

tıbbi veriler bilimsel amaçla kullanılabilecektir. 

 

 

19. YENĠ BĠLGĠLERĠN PAYLAġILMASI VE ARAġTIRMANIN 

DURDURULMASI 

 

AraĢtırma sürerken, araĢtırmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tıbbi bilgi ve sonuçlar en 

kısa sürede size iletilecektir. Bu sonuçlar sizin araĢtırmaya devam etme isteğinizi 

etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar araĢtırmanın durdurulmasını isteyebilirsiniz.  
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(Katılımcının/Hastanın/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyanı)  

 

Sayın Fzt.Merve Değer tarafından bir araĢtırma yapılacağı belirtilerek bu araĢtırma ile 

ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu bilgilerden sonra böyle bir araĢtırmaya 

 katılımcı” (gönüllü) olarak davet edildim 

Eğer bu araĢtırmaya katılırsam hekim ile aramda kalması gereken bana ait bilgilerin 

gizliliğine bu araĢtırma sırasında da büyük özen ve saygı ile yaklaĢılacağına inanıyorum. 

AraĢtırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında kiĢisel bilgilerimin 

özenle korunacağı konusunda bana gerekli güvence verildi. 

AraĢtırmanın yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araĢtırmadan 

çekilebilirim (Ancak araĢtırmacıları zor durumda bırakmamak için araĢtırmadan 

çekileceğimi önceden bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim). Ayrıca, tıbbi 

durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koĢuluyla araĢtırmacı tarafından araĢtırma dıĢı 

tutulabilirim.  

AraĢtırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına 

girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır.  

 

AraĢtırma uygulamasından kaynaklanan nedenlerle herhangi bir sağlık sorunumun ortaya 

çıkması halinde, her türlü tıbbi müdahalenin sağlanacağı konusunda gerekli güvence 

verildi. Bu tıbbi müdahalelerle ilgili olarak da parasal bir yük altına girmeyeceğim 

anlatıldı. 

 

Bu araĢtırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. AraĢtırmaya katılmam 

konusunda zorlayıcı bir davranıĢla karĢılaĢmıĢ değilim. Eğer katılmayı reddedersem, bu 

durumun tıbbi bakımıma ve hekim ile olan iliĢkime herhangi bir zarar getirmeyeceğini de 

biliyorum.  
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                                                        GÖNÜLLÜ ĠMZASI 

İSİM SOYİSİM  

 
ADRES  

TELEFON   

TARİH  

 

                                               VASĠ (Varsa)  ĠMZASI 

İSİM SOYİSİM  

 
ADRES 

 

TELEFON  

TARİH 
 

 

 

                                                            ARAġTIRMACI ĠMZASI 

İSİM SOYİSİM ve G R Vİ  

 ADRES  

TELEFON  

TARİH  

 

ONAM ALMA ĠġĠNE BAġINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK 

EDEN KURULUġ   GÖREVLISI 
ĠMZASI 

İSİM SOYİSİM ve G R Vİ  

 
ADRES  

TELEFON  

TARİH  

 

 

ARAġTIRMAYA KATILMA ONAYI 

Yukarıda yer alan ve araĢtırmaya baĢlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken bilgileri gösteren 4 sayfalık 

metni okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları araĢtırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak 

bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamıĢ bulunmaktayım. AraĢtırmaya katılmayı isteyip 

istemediğime karar vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu koĢullar altında, bana ait tıbbi bilgilerin gözden 

geçirilmesi, transfer edilmesi ve iĢlenmesi konusunda araĢtırma yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu 

araĢtırmaya iliĢkin bana yapılan katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın büyük bir gönüllülük 

içerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasaların bana sağladığı hakları kaybetmeyeceğimi 

biliyorum. 

Bu formun imzalı ve tarihli bir kopyası bana verildi. 
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EK 3: Çocuklarda Yapılacak Bilimsel AraĢtırmalar Ġçin BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur 

Formu 

 

 

 

 

KLĠNĠK ARAġTIRMALAR ETĠK KURULU 

 

ÇOCUKLARDA YAPILACAK BĠLĠMSEL ARAġTIRMALAR ĠÇĠN 

BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

                                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

1. ARAġTIRMANIN ADI   

Bedensel engelli çocuklara bakım veren aileleri etkileyen faktörlerin rehabilitasyonda aile 

iĢlevselliğine etkisi 

 

2. KATILIMCI SAYISI  

 Bu araĢtırmada yer alması öngörülen toplam katılımcı sayısı 100’dür 

 

3. ARAġTIRMAYA KATILIM SÜRESĠ 

Bu araĢtırmada yer almanız için öngörülen süre 1 gündür . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. ARAġTIRMANIN AMACI   

Bu araĢtırmanın amacı; bakım verenlerin yaĢadığı güçlüklerin ve yaĢamlarında oluĢan 

değiĢimlerin belirlenmesi, ailenin rehabilitasyona sağladığı katkıyı ve bakım verenlerin 

rehabilitasyonun içinde olmasını engelleyen faktörleri yani ailenin rehabilitasyon 

sürecindeki iĢlevselliğine etkisini belirleyip, rehabilitasyon sürecini en çok etkileyen 

faktörü belirlemektir. 

SEVGĠLĠ KARDEġĠM 
Yapmayı planladığımız bilimsel bir araştırmaya katılman konusunda izin almak için sizi buraya 
davet ettik. Bu konuda bir karar vermeden önce, yapılacak araştırmayı ayrıntılı olarak tanıtan bu 
belge sizin için hazırlanmıştır. Bu araştırmaya katılıp katılmamakta serbestsiniz. Araştırmaya 
katılım gönüllülük esasına dayalıdır. Bu belgeyi okuyup anlamanızda bir sorun ile 
karşılaşırsanız, gerekli gördüğünüz her zaman bizden, anne-babanızdan veya yasal bir 
temsilcinizden yardım alabilirsiniz. Karar aşamasına gelmeden önce bu konu ile ilgili her türlü 
yardım ve süreyi bizden isteyebilirsiniz.  

 BU ARAġTIRMAYI NEDEN ÇOCUKLAR ÜSTÜNDE YAPIYORUZ? 

 

 Bu araĢtırma konusu doğrudan çocukları ilgilendirmektedir 
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5. ARAġTIRMAYA KATILMA KOġULLARI  

Bu araĢtırmaya dahil edilebilmek için sahip olmanız gereken koĢullar Ģu Ģekildedir; 

1. 0-18 yaĢ aralığında bedensel engeli olan bir çocuga sahip olmak 

2. En az 1 yıldır rehabilitasyon proğramına devam etmek 

3. AraĢtırma hakkında bilgilendirildikten sonra araĢtırmaya gönüllü olarak katılmayı 

kabul etmek 

4. ĠletiĢim ve iĢ birliği kurabilmek 

 

6. ARAġTIRMANIN YÖNTEMĠ 
 

AraĢtırmada Tanıtıcı Bilgi Formu ve  Barthel Günlük YaĢam Aktiviteleri indeksi 

kullanılarak gerekli açıklamalar yapıldıktan ve yazılı izniniz alındıktan sonra yüz yüze 

görüĢme tekniği ile araĢtırmacı tarafından verileriniz toplanacaktır. 

Tanıtıcı Bilgiler Formun da size bakım verenlerin ve sizin demografik bilgilerinizi ve diğer 

özelliklerinizi kaydetmek için 20 sorudan oluĢan bir form uygulanacaktır. Bu form 

kapsamında; bakım vereninizin cinsiyeti, yaĢı, mesleği, iĢ durumu, eğitim durumu, sosyal 

güvencesi, medeni hali, bakmakla yükümlü olduğu diğer aile bireyleri ve  sizin  yaĢınız, 

cinsiyetiniz, tanınız, ve engel yüzdeniz kaydedilecektir. Barthel indeksi sizing bagımsızlık 

düzeyinizin belirlenmesi için kullanılacaktır. Bu indeks beslenme, yıkanma, öz bakımını 

yapabilme, giyinme, dıĢkılama kontrolü, idrar kontrolü, tuvalete gitme, yataktan tekerlekli 

sandalyeye geçebilme yetisi, yürüme ya da tekerlekli sandalyeye bağımlı olma gibi 

hareketlilik durumu ve merdiven çıkma iĢlevlerini, 5-15 puan üzerinden (soruya göre 5 

puanlık artıĢlarla 0-15 puan arası) derecelendiren toplam 10 maddeden oluĢmaktadır.  

7. ARAġTIRMA SÜRECĠNDE UYMAM GEREKEN ġARTLAR, ARAġTIRMA 

DIġINDA BIRAKILACAĞIM DURUMLAR  

 

3. AraĢtırma planına ve araĢtırıcının önerilerine uymalısınız. 

4. AraĢtırma sırasında sizi rahatsız eden herhangi bir durumu sorumlu araĢtırıcıya 

bildirmelisiniz. 

 

8. ARAġTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR  

Bu çalıĢmada bedensel engelli çocuğa bakım verenleri etkileyen faktörlerin ve 

yaĢamlarında oluĢan değiĢimlerin rehabilitasyon sürecini nasıl etkilediği tartıĢılacaktır. 

Elde edinilen verilerle bedensel engelli bireylerin rehabilitasyonu sürecinde ailenin 

rehabilitasyona katılım düzeyini etkileyen belirleyici ana değiĢkenler literatüre 

kazandırılmıĢ olacaktır. Böylece bu değiĢkenlere müdahale edilerek rehabilitasyon 

baĢarısını arttırma imkanı sağlaması açısından sahada çalıĢan klinisyenlere yol gösterici 

olacaktır.  
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9. ARAġTIRMADAN KAYNAKLANABĠLECEK OLASI RĠSKLER  

ÇalıĢma kapsamında yapılacak olan değerlendirmeler herhangi bir risk içermemektedir. 

Olası bir soruna karĢı gerekli tedbirler tarafımızdan alınacaktır. 

 

10. ARAġTIRMADAN KAYNAKLANABĠLECEK HERHANGĠ BĠR 

ZARARLANMA DURUMUNDA YÜKÜMLÜLÜK / SORUMLULUK DURUMU 

AraĢtırma nedeniyle bir zarar görmeniz söz konusu olursa, tedavi için gereken masraflar 

BaĢkent Üniversitesi tarafından karĢılanacaktır. 

 

11. ARAġTIRMA SÜRESĠNCE ÇIKABĠLECEK SORUNLARDA ARANACAK 

KĠġĠ 

     Uygulama süresince, zorunlu olarak araĢtırma dıĢı ilaç almak durumunda kaldığınızda 

Sorumlu AraĢtırıcıyı önceden bilgilendirmek için, araĢtırma hakkında ek bilgiler almak 

için ya da araĢtırma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diğer 

rahatsızlıklarınız için herhangi bir saatte adresi ve telefonu aĢağıda belirtilen ilgili 

fizyoterapiste ulaĢabilirsiniz.  

 

 

12. GĠDERLERĠN KARġILANMASI VE ÖDEMELER 

 Bu araĢtırmaya katılmanız için veya araĢtırmadan kaynaklanabilecek giderler için sizden 

herhangi bir ücret istenmeyecektir. 

 

13. ARAġTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM  

      AraĢtırma BaĢkent Üniversitesi tarafından desteklenmektedir. 

 

 

14. KATILIMCIYA HERHANGĠ BĠR ÖDEME YAPILIP YAPILMAYACAĞI 

 

     Bu araĢtırmaya katılmanızla, araĢtırma ile ilgili çıkabilecek zorunlu masraflar 

tarafımızdan karĢılanacaktır. Bunun dıĢında size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir 

maddi katkı sağlanmayacaktır. 

 

15. BĠLGĠLERĠN GĠZLĠLĠĞĠ 

     AraĢtırma süresince size ait her türlü tıbbi bilgi gizli tutulacaktır. AraĢtırmanın 

sonuçları yalnıza bilimsel amaçla kullanılacaktır. AraĢtırma yayınlansa bile kimlik 

bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiğinde araĢtırmanın izleyicileri, yoklama 

yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tıbbi bilgilerinize ulaĢabilecektir. Siz de 

istediğinizde kendinize ait tıbbi bilgilere ulaĢabileceksiniz  

 

Ġstediğinizde Günün 24 Saati UlaĢılabilecek Fizyoterapist : Fzt.Merve Değer      

Karapürçek mahallesi 397.cadde No:47 Altınay Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezi 

Altındağ ANKARA  

ĠĢ: 0312 375 91 91   Cep: 0555 164 30 97 

 



64 

 

16. ARAġTIRMA DIġI BIRAKILMA KOġULLARI 

Uygulanacak ölçekleri yönergeler doğrultusunda doldurmamanız, araĢtırmaya bağlı veya 

araĢtırmadan bağımsız geliĢebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmanız nedeniyle 

fizyoterapistiniz sizin izniniz olmadan sizi araĢtırmadan çıkarabilir. Bu durum size 

uygulanan tedavide herhangi bir değiĢikliğe neden olmayacaktır. 

 

17. ARAġTIRMADA UYGULANACAK TEDAVĠ DIġINDAKĠ DĠĞER 

TEDAVĠLER  

Bu araĢtırma tedavi amaçlı bir araĢtırma değildir. 

 

18. ARAġTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU  

Bu araĢtırma için karar vermeden önce anne ve babanızla konuĢup onlara danıĢabilirsiniz. 

Karar vermek için kısıtlı bir süren yok, karar vermek için bir düĢünme sürecine ihtiyaç 

duyduğunda, bu süreyi bekleyebiliriz. Biz, anne baban veya yasal temsilcine bu 

araĢtırmayı açıklayacağız ve onların izinlerini isteyeceğiz. Anne, baban veya yasal 

temsilcin bu araĢtırmaya katılmanızı kabul etseler bile, son kararı sen vereceksin. Bu 

araĢtırmaya katılmak konusu bütünüyle senin isteğinize bağlıdır.  

 

AraĢtırma sürerken de araĢtırmadan istediğiniz zaman ayrılabilirsiniz. Bu konuda herhangi 

bir neden göstermeniz gerekmez.  

 

AraĢtırmaya katılmayı istememeniz ve araĢtırmadan ayrılmanız durumunda hastalığınız ile 

ilgili her türlü tedavi ve giriĢim eksiksiz yapılmaya devam edecek, size yaklaĢımımızda 

hiçbir değiĢiklik olmayacaktır. 

 

Ancak araĢtırmadan ayrılmanız durumunda, sizle ilgili tıbbi veriler bilimsel amaçla 

kullanılabilecektir. 

 

 

19. YENĠ BĠLGĠLERĠN PAYLAġILMASI VE ARAġTIRMANIN 

DURDURULMASI 

AraĢtırma sürerken, araĢtırmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tıbbi bilgi ve sonuçlar en 

kısa sürede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuçlar sizin araĢtırmaya devam 

etme isteğinizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar araĢtırmanın durdurulmasını 

isteyebilirsiniz.  

 

(Katılımcının/Hastanın/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyanı)  

 

Sayın Fzt.Merve Değer tarafından bir araĢtırma yapılacağı belirtilerek bu araĢtırma ile 

ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu bilgilerden sonra böyle bir araĢtırmaya 

 katılımcı”  olarak davet edildim. 

Eğer bu araĢtırmaya katılırsam bana ait bilgilerin gizliliğine bu araĢtırma sırasında da 

büyük özen ve saygı ile yaklaĢılacağına inanıyorum. AraĢtırma sonuçlarının eğitim ve 

bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında kiĢisel bilgilerimin özenle korunacağı konusunda 

bana gerekli güvence verildi. 

AraĢtırmanın yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araĢtırmadan 

çekilebilirim (Ancak araştırmacıları zor  urum a  ırakmamak i in araştırma an 
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 ekileceğimi önce en  il irmemim uygun olacağının  ilincin eyim). Ayrıca, tıbbi 

durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koĢuluyla araĢtırmacı tarafından araĢtırma dıĢı 

tutulabilirim.  

AraĢtırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına 

girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır.  

 

AraĢtırma uygulamasından kaynaklanan nedenlerle herhangi bir sağlık sorunumun ortaya 

çıkması halinde, her türlü tıbbi müdahalenin sağlanacağı konusunda gerekli güvence 

verildi. Bu tıbbi müdahalelerle ilgili olarak da parasal bir yük altına girmeyeceğim 

anlatıldı. 

 

Bu araĢtırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. AraĢtırmaya katılmam 

konusunda zorlayıcı bir davranıĢla karĢılaĢmıĢ değilim. Eğer katılmayı reddedersem, bu 

durumun tıbbi bakımıma ve hekim ile olan iliĢkime herhangi bir zarar getirmeyeceğini de 

biliyorum.  
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ÇOCUK ĠLE BĠRLĠKTE ONAM ALMA ĠġĠNE BAġINDAN SONUNA 

KADAR TANIKLIK EDEN KURULUġ   GÖREVLISI 
ĠMZASI 

İSİM SOYİSİM ve 

G R Vİ 
 

 ADRES  

TELEFON  

TARİH  

                                               ANNE BABA VEYA VASĠ (Varsa)  ĠMZASI 

İSİM SOYİSİM  

 ADRES 
 

TELEFON  

TARİH  

                                                            ARAġTIRMACI ĠMZASI 

İSİM SOYİSİM ve G R Vİ  

 ADRES  

TELEFON  

TARİH  

                                                        GÖNÜLLÜ ÇOCUĞUN ĠMZASI 

İSİM SOYİSİM  

 
ADRES  

TELEFON   

TARİH  

ARAġTIRMAYA KATILMA ONAYI 

Yukarıda belirtilen araĢtırmaya baĢlanmadan önce; bana, anne-babama veya yasal temsilcime verilmesi gereken 

bilgileri içeren 5 sayfalık yazılı belgeyi okudum. Konu ile ilgili açıklamaları dinledim. Aklıma gelen her tür 

soruyu sordum ve yanıtlarını aldım. Yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları anladım. Bu süreçten 

anne-babam veya yasal temsilcimin bilgisi vardır ve en az birisi bana eĢlik etmiĢtir. Karar vermem için bana 

yeterli zaman tanınmıĢtır.  

 

Belirtilen araĢtırmaya katılma kararımı hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın verdim. Bu araĢtırmaya katılmayı 

gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. Bu belgenin imzalanması ile mevcut yasaların bana sağladığı hakların 

saklı kalacağını biliyorum. Bu formun imzalı ve tarihli bir kopyası bana verildi. 

 

 

Ġmzaladığın bu belgenin birer kopyaları bana ve aileme verildi.  
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EK 4: Tanıtıcı Bilgi Formu 

 

TANITICI BĠLGĠ FORMU 

1.Ad-Soyad: 

2.Ailedeki Rolünüz: 

(  ) Anne 

(  ) Baba 

3.Cinsiyetiniz: 

(  ) Kadın 

(  ) Erkek 

4.YaĢınız : Anne  (     )    Baba  (     )  

5.Sosyal Güvenceniz : 

(  ) Özel Sigorta     (  )  SGK      (  )  YeĢil Kart    (  )  Yok 

6.Eğitim Durumu 

Anne                                          Baba 

( ) Okur-yazar değil                  (  ) Okur-yazar değil 

(  ) Ġlkokul                                 (  ) Ġlkokul 

(  ) Ortaokul mezunu                 (  ) Ortaokul Mezunu 

(  ) Lise mezunu                         (  ) Lise mezunu   

(  ) Üniversite                             (  ) Üniversite 

7.Meslek: 

Anne                                              Baba 

(  ) ÇalıĢmıyor                             (  ) ÇalıĢmıyor 

(  ) Emekli                                   (  ) Emekli 

(  ) Masa-baĢı iĢ                           (  ) Masa-baĢı iĢ 

(  ) Bedensel iĢ                             (  ) Bedensel iĢ 
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8.Gelir Düzeyi: 

(  ) Asgari Ücret altı    (  ) Asgari Ücret   (  ) Asgari Ücretin 2 katı   (  ) Asgari Ücretin > 3 

katı 

9.Medeni Durumunuz: 

(  ) Bekar    (  ) Evli    (  ) EĢi vefat etmiĢ    (  ) BoĢanmıĢ 

10.Ailede ki Çocuk Sayısı 

(  ) 1      (  ) 2     (  ) 3    (  ) 4 ve üzeri çocuk 

11. Aile Türünüz : 

(  ) GeniĢ aile   (  ) Çekirdek aile 

12.Ailede bedensel engelli baĢka çocuk var mı ? 

(  ) Var    (  ) Yok 

Varsa; Kaç bedensel engelli çocuğunuz var? 

13.Bedensel engelli çocuğunuzun cinsiyeti: (  ) Kız    (  ) Erkek 

14.Bedensel engelli çocuğunuzun yaĢı:  (     ) 

15.Bedensel engelli çocuğun tanısı :  

16.Bedensel engelli çocuğunuzun engel yüzdesi: 

17. Bebeğinizin engelli doğacağını biliyor muydunuz?  (  ) Evet    (  ) Hayır 

18. Bu durum konusunda haberiniz olduysa kendinizi hazırladınız mı?  (  ) Evet   (  )  Hayır  

19. Kendinizi çocuğunuzun durumu ile baĢ etme konusunda yeterli hissediyor musunuz?  

(  ) Evet    (  )  Hayır    (  )  Kısmen 

20. Çocuğunuza bakım verirken aĢağıdaki alanlardan hangisini karĢılarken yardıma 

gereksinim duyuyorsunuz? (Birden fazla seçeneği iĢaretleyebilirsiniz)  

( ) Tedavi    ( ) Beslenme          ( ) Hastalık konusunda bilgi eksikliği            ( ) Tuvalet     

( ) Temizlik-Banyo  ( ) Eğitim     ( ) Egzersiz-Hareket      ( ) Sosyal Destek    ( ) Ekonomik   

                                                            ( ) Sosyal yaĢam 
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EK 5: Barthel Günlük YaĢam Aktiviteleri Ġndeksi 
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EK 6: Bakas Bakım Verme Etki Ölçeği 

BAKAS BAKIM VERME ETKĠ ÖLÇEĞĠ  

 

    
   En Kötü Yönde 

DeğiĢti            
DeğiĢmedi  

En Ġyi Yönde 

DeğiĢti  

Bakıma ihtiyacı olan bir kiĢiye bakım sağlamanın bir sonucu 

olarak:         

1- Kendime güvenim   öz saygım  -3  -2  -1  0  +1  +2  +3  

2- Fiziksel sağlığım  -3  -2  -1  0  +1  +2  +3  

3- Aile aktiviteleri için zamanım  -3  -2  -1  0  +1  +2  +3  

4- Stresle baĢa çıkabilme yeteneğim  -3  -2  -1  0  +1  +2  +3  

5- ArkadaĢlarla olan iliĢkim  -3  -2  -1  0  +1  +2  +3  

6- Geleceğe bakıĢ açım  -3  -2  -1  0  +1  +2  +3  

7- Enerji düzeyim  -3  -2  -1  0  +1  +2  +3  

8- Duygusal iyilik halim  -3  -2  -1  0  +1  +2  +3  

9- YaĢamdaki rollerim  -3  -2  -1  0  +1  +2  +3  

10- ArkadaĢlarımla sosyal aktiviteler için zamanım  -3  -2  -1  0  +1  +2  +3  

11- Ailemle iliĢkim  -3  -2  -1  0  +1  +2  +3  

12- Maddi iyilik durumum  -3  -2  -1  0  +1  +2  +3  

13- Bakıma ihtiyacı olan hastamla iliĢkim  -3  -2  -1  0  +1  +2  +3  

14- Fiziksel iĢlevselliğim  -3  -2  -1  0  +1  +2  +3  

15- Genel sağlığım  -3  -2  -1  0  +1  +2  +3  

16- Genel olarak; bakıma ihtiyacı olan hastanın bakımını 

üstlenmenin bir sonucu olarak yaĢamınız nasıl değiĢti?  
-3  -2  -1  0  +1  +2  +3  

Bakıma ihtiyacı olan hastanıza bakım vermenin bir sonucu 

olarak yaĢamınızda baĢka değiĢiklik varsa, lütfen onları aĢağıya 

yazınınız ve uygun biçimde puanlandırınız.  
       

17-  -3  -2  -1  0  +1  +2  +3  

18-  -3  -2  -1  0  +1  +2  +3  

19-  -3  -2  -1  0  +1  +2  +3  
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EK 7: Rehabilitasyonda Aile ĠĢlevselliği Ölçeği 

 
                                          

         

 ayın  atılımcı, 

  a ı a  oc   n   n    a  l ta yon     c n  n      c     at ı  a la ı ını ı      l n   m y  

ama layan   a  l     l nma ta ı       l n c ml        a  y       atılmıyo  anı       atılmıyo  anı  

  y ,  ı m n  atılıyo  anı       atılıyo  anı      tamam n  atıl ı ını ı     n yo  anı      

  a  tl y n     

H
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ç 
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at
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m
ıy
o
ru
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K
at
ıl
m
ıy
o
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m

 

K
ıs
m
en

  
K
at
ıl
ıy
o
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m

 

K
at
ıl
ıy
o
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m

 

T
am

am
en

 

K
at
ıl
ıy
o
ru
m

 

1  Çocuğumun rehabilitasyonunda üzerime düĢen sorumlulukların bilincindeyim.  1  2  3  4  5  

2  Çocuğumun fiziksel geliĢimindeki değiĢiklikleri fark ederim.  1  2  3  4  5  

3  Rehabilitasyonun düzenli ve sürekli olması gerektiğine inanırım.  1  2  3  4  5  

4  Çocuğumun iyi bir rehabilitasyon hizmeti alması için elimden geleni yaparım.  1  2  3  4  5  

5  Çocuğumun rehabilitasyon sürecini merak eder ve bilgi edinirim.  1  2  3  4  5  

6  Çocuğum için çevredeki riskleri fark eder ve gerekli önemleri alırım.  1  2  3  4  5  

7  Sağlık çalıĢanları rehabilitasyona verdiğim önemin farkındadır ve bana güvenebilir.  1  2  3  4  5  

8  Çocuğumun ne ifade etmek istediğini anlayamıyorum.  1  2  3  4  5  

9  Çocuğumun temizlik ihtiyacı için gereken koĢulları sağlarım.  1  2  3  4  5  

10  Çocuğumun rehabilitasyonu ile ilgili sağlık çalıĢanlarının önerilerini anlar ve yerine getiririm.  1  2  3  4  5  

11  Sağlık çalıĢanlarına olumlu ya da olumsuz düĢüncelerimi bildirir ve geri bildirim almak isterim.  1  2  3  4  5  

12  
Sağlık çalıĢanlarını çocuğumun genel durumu hakkında bilgilendirirken açık ve net ifadeler 

kullanırım.  
1  2  3  4  5  

13  Rehabilitasyon programlarının gerekliliğine inanırım.  1  2  3  4  5  

14  
Ekonomik durumumuza uygun olarak rehabilitasyon programı için gerekli olan araç gereç, cihaz 

vb. materyalleri seçer ve kullanırım.  
1  2  3  4  5  

15  Çocuğumun baĢaramayacağı herhangi bir durum olduğunu düĢünmüyorum.  1  2  3  4  5  
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16  Sağlık çalıĢanlarının görevlerini ve rehabilitasyon uygulamalarının amaçlarını bilirim.  1  2  3  4  5  

17  Rehabilitasyon uzmanlarından sorumluluklarımla ilgili bilgi almam gerekir.  1  2  3  4  5  

18  Çocuğumun toplumsal katılımı konusunda desteklenmeye ihtiyacı olduğu düĢünmüyorum.  1  2  3  4  5  

19  Çocuğumun yaĢadığı zorluğu anlamaya ve destek olmaya çalıĢırım.  1  2  3  4  5  

20  Çocuğuma tutarlı ve kararlı davranamıyorum.  1  2  3  4  5  

21  Çocuğumla farklı oyunlar dener, eğlenerek öğrenmesine yardımcı olurum.  1  2  3  4  5  

22  Çocuğumun bağımsızlığını yetenekleri doğrultusunda artırmaya çalıĢırım.  1  2  3  4  5  

23  
Çocuğumun, günlük aktivitelerini ya da beceri gerektiren iĢlerini kendi baĢına 

yapmasına fırsat veririm.  
1  2  3  4  5  

24  Kendimi çocuğumun yerine koyup onu anlayabildiğime inanıyorum.  1  2  3  4  5  

25  
Çocuğumla iletiĢim kurarken onun bir birey ve toplumun bir parçası olduğunu 

aklımdan çıkarmam.  
1  2  3  4  5  

26  
Çocuğumun baĢarı duygusunu destekleyerek kendini geliĢtirebilmesine olanak 

sağlarım.  
1  2  3  4  5  

27  Çocuğumun aile üyeleri ile iletiĢim kurarak aktivitelere katılmasını desteklerim.  1  2  3  4  5  

28  Çocuğumla birlikte olduğumuz zamanlarda iletiĢimimiz iyidir.  1  2  3  4  5  

29  Çocuğuma karĢı sabırsız davranıyorum.  1  2  3  4  5  

30  Çocuğumun engel durumunu anlar ve kabullenirim.  1  2  3  4  5  

31  
Çocuğumu sağlığı ile ilgili durumlarda bilgilendirir ve ona gerekli açıklamayı 

yaparım.  
1  2  3  4  5  

32  Çocuğuma örnek olduğumun farkında olarak davranıĢlarıma dikkat ederim.  1  2  3  4  5  

33  
Çocuğumun fiziksel kapasitesini destekleyecek Ģekilde çevresel düzenlemeler 

yaparım.  
1  2  3  4  5  

34  Çocuğumun akran arkadaĢlarıyla zaman geçirebilmesine olanak tanırım.  1  2  3  4  5  
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35  
Çocuğumun sosyalliğini geliĢtirecek ve toplumsal katılımını artıracak aktivitelere 

ilgi duyarım.  
1  2  3  4  5  

36  
Çocuğumun sosyal yaĢantısını rehabilitasyon programının amaçlarına uygun Ģekilde 

organize ederim.  
1  2  3  4  5  

37  Çocuğumu mevcut durumuna uygun spor, hobi vb. aktivitelere yönlendiririm.  1  2  3  4  5  

38  Çocuğumun sağlık durumuna uygun aktivitelere katılımını desteklerim.  1  2  3  4  5  

39  Çocuğumun grupla yapılan eğitim faaliyetlerine katılmasını sağlarım.  1  2  3  4  5  

40  
Çocuğumun sağlık durumu ile ilgili konferans, seminer, bilimsel toplantı vb. 

etkinliklere katılırım.  
1  2  3  4  5  

41  
Çocuğumun sağlık durumundan dolayı sosyal aktivitelere katılmakta kısıtlılık 

yaĢıyorum.  
1  2  3  4  5  

42  Çocuğumun geliĢimini destekleyen eğitici oyuncaklar seçmeye çalıĢırım.  1  2  3  4  5  

43  Çocuğumun rehabilitasyon seanslarına zamanında ve düzenli olarak katılırım.  1  2  3  4  5  

44  Çocuğumun rehabilitasyon programına katılımı için gereken zamanı ayırırım.  1  2  3  4  5  

45  Çocuğumun rehabilitasyon seanslarına aktif katılarak takip ederim.  1  2  3  4  5  

46  Rehabilitasyon uzmanının verdiği ev programını uygulayamıyorum.  1  2  3  4  5  

47  Çocuğumun rehabilitasyon programına aile bireyleri aktif olarak katılmaz.  1  2  3  4  5  

48  Çocuğumun sağlıklı beslenmesi için gereken koĢulları sağlarım.  1  2  3  4  5  


