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ÖZET
Amaç: Özürlü çocuğa sahip olmak anne ve 
babaları hem fiziksel hem de emosyonel ola-
rak etkilemektedir. Bu çalışmada SP’li ço-
cuğa sahip annelerin aile ortamını algılama 
düzeylerinin belirlenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: SP’li çocuğa sahip anne-
lerin aile ortamını algılama düzeylerinin be-
lirlenmesi amacıyla yapılan bu çalışma, 66 
SP’li çocuk ve annesi ile gerçekleştirilmiştir. 

Annelere Aile Ortamı Değerlendirme Ölçeği 
uygulanmıştır. 

Bulgular: SP’li çocukların yaş ortalama-
sı 4.03±1.09 yıl idi ve 26’sında (%39,4) SP’ye 
ek olarak konuşma problemi vardı. SP’li ço-
cukların annelerin tanı hakkında bilgilendi-
rilme durumu ve çocuğun konuşma problemi 
ile aile ortamı değerlendirme ölçeğinin birlik-
beraberlik alt boyutu arasında istatistiksel 
olarak anlamlı ilişki bulunmuştur (p<0.05). 

Tartışma: Ailelere ilişkin daha ayrıntılı bilgi 
sahibi olunması, aileye sunulacak hizmetle-
rin belirlenmesine yardımcı olacaktır. Bu ba-
kımdan önemli bir çalışmadır. 

Anahtar Sözcükler: Serebral Palsi, aile or-
tamı, anne

ABSTRACT 
Purpose: Having a disabled child effects 
mothers and fathers both in the physical and 
emotional aspect. This study aims to inves-
tigate levels of perception of family environ-
ment in mothers of children with CP. 

Material-Method: In order to determine the 
levels of perception of family environment in 
mothers of children with CP, this study in-
cluded 66 children with CP and their moth-
ers. Family Environment Questionnaire was 
applied to mothers. 

Results: Mean age of the children was 
4.03±1.09 years. 26 (39.4%) of all children 
had speech disorder in addition to CP. Sig-
nificant correlation was found between clini-
cal type, information given to mothers about 
the diagnosis of their children, speech disor-
der of the children and between family en-
vironment concept unity-solidarity (p<0.05). 

Conclusion: Detailed knowledge about 
families may help to determine the services 

Araştırma
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which will be provided to families. This 
study therefore is important 

Key Words: Cerebral Palsy, family environ-
ment, mother

GİRİŞ

Günümüzde aile toplumun temelini oluş-
turan bir kurum olarak ele alınmaktadır. 
Aile yaşamının kişilere sevme ve sevil-
me, karar verme, sorumluluk taşıma, ya-
ratıcılığı kullanma ve sosyal rolleri yeri-
ne getirme niteliklerini kazandırdığın-
dan; ailelerin işlevlerini sağlıklı biçimde 
yerine getirmesi kişilerin sağlıklı bireyler 
olarak yaşamlarını sürdürmelerinde et-
kilidir. Bu nedenle bireyin yaşamdan do-
yum sağlaması, sorumluluklarını etki-
li bir biçimde yerine getirmesi ve toplu-
ma uyum sağlamasının temeli aile orta-
mında gerçekleşmektedir (Bulut, 1990).

Ailelerin engelli çocuğa sahip olması, 
engel türü ve derecesi ne olursa olsun 
bir takım özel güçlükleri de beraberinde 
getirmektedir (Hirose ve Ueda, 1990; 
Krauss, 1997; Dönmez ve Diğ. 1998; 
Güz ve Diğ., 1998; Özşenol ve Diğ., 
2003). Engelli çocuğun aile yaşamına 
getirdiği ek streslerle aile içi ve sosyal 
ilişkiler bozulmakta, ailenin ekonomik 
durumu olumsuz yönde etkilenmekte; 
pek çok anne baba artan düzeyde kay-
gı, depresyon, umutsuzluk yaşamak-
ta, evlilik ilişkileri bozulmakta ve kişisel 
uyumlarında azalma olmaktadır (Uğuz 
ve Diğ., 2004; Yıldırım ve Conk, 2005). 

Anne-babalar, çocuklarla en yoğun ve 
en uzun süreli ilişkide bulunan kişilerdir. 
Serebral Palsi (SP) gerek normal, gerek-
se doğum öncesi, sırası ya da sonrasın-
da beyindeki bir hasar sonucu meydana 
gelen, motor gelişim yetersizliğinin yanı 
sıra mental, görme, işitme, konuşma ve 

davranış problemlerinin de beraberinde 
görülebildiği bir tablo olarak ifade edil-
mektedir (Percy, 1994; Nelson ve Gret-
her, 1999; Bax ve Diğ., 2005). Bu ne-
denlerden dolayı Serebral Palsi (SP)’li 
çocukların gelişimi ve eğitimi sürecin-
de anne-babaların önemli rolü olduğu 
kabul edilmektedir. Anne bakımına ih-
tiyacın en yoğun olduğu 6 yaş önce-
si dönemde, SP’li bir çocuğa sahip ol-
mak annenin yaşamını güçleştirmekte-
dir (Glasscock, 2000). Çünkü aile içi iliş-
kiler, ebeveyn tutumları, engelli çocu-
ğu kabul etme düzeyleri çocukla daha 
fazla etkileşim kuran, sorumluk alan an-
neyi etkilemektedir (Mc Cubbin, 1989).  
Yapılan araştırmalar SP’li çocuğa sahip 
olan annelerin sağlıklı çocuk anneleri-
ne göre daha yüksek oranda stres dü-
zeyine sahip olduklarını vurgulamakta-
dır (Brehaut ve Diğ., 2004; Mobarak ve 
Diğ., 2000; Ong ve Diğ., 1998; Öneş ve 
Diğ., 2005; Unsal-Delialioğlu ve Diğ., 
2009). SP’li çocuğun özel gereksinimle-
rine bağlı olarak annenin yaşadığı stres, 
kaygı gibi psikolojik sıkıntılar, yaşanan 
aile ortamlarını da doğrudan etkilemek-
tedir (Piştav-Akmeşe, 2007). Annenin 
yoğun stres yaşadığı zamanlarla baş et-
mesinde güçlü aile ilişkileri son derece 
önemli olduğundan (Glasscock, 2000);  
bu çalışmada SP’li çocuğa sahip anne-
lerin aile ortamına ilişkin algılama dü-
zeylerini araştırmak amaçlanmıştır. 

Materyal ve Metot

Bu araştırma, Aralık 2006-Nisan 2007 
tarihleri arasında Ankara Fizik Teda-
vi Rehabilitasyon Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi Çocuk Rehabilitasyon 
Kliniği’nde yatarak tedavi gören 66 SP’li 
çocuk ve annesi ile gerçekleştirilmiştir. 

Annelerin sosyo-demografik özellik-
lerinin mümkün olduğunca benzer 
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olmasına dikkat edilmiştir. Araştırma 
verileri, katılımcıların ‘‘Aile Ortamını 
Değerlendirme Ölçeği’nde (AODÖ) yer 
alan maddeleri yanıtlamaları ile elde 
edilmiştir. Araştırmanın bağımlı değiş-
kenini annelerin AODÖ’den aldıkları pu-
anlar oluştururken; SP’li çocukların yaş, 
cinsiyet, tanı zamanı, konuşma proble-
mi, anne- babaların yaşı, eğitim durum-
ları, meslekleri, ailenin sağlık güvence-
si, anne-baba arasındaki akrabalık du-
rumu ve annenin tanı hakkında bilgilen-
dirilme durumuna ilişkin bilgiler ise ba-
ğımsız değişkenlerini oluşturmuştur.

Aile Ortamı Değerlendirme Ölçeği 
(Family Environment Questionnaire) 
(AODÖ) 

Aile Ortamını Değerlendirme Ölçe-
ği (Family Environment Questionna-
ire), Moss (1974) tarafından 90 mad-
de halinde geliştirilmiştir. Form, Fow-
ler (1982) tarafından 30 maddelik Fa-
mily Environment Scale şeklinde kısal-
tılarak hazırlanmıştır. Ölçeğin Türkçe 
uyarlama çalışmalarında 30 maddeden 
4 madde (6.10.27.30) ölçüt olarak ka-
bul edilen 15 katsayısı düzeyinin altın-
da olması nedeni ile çıkarılmıştır. Geri 
kalan 26 madde ölçeğin Türkçe formu-
nu oluşturmuştur (Usluer, 1989).

Ölçek, aile ortamının psiko-sosyal al-
gılanışının belirlenmesi amacıyla kulla-
nılmaktadır. Toplam 26 maddenin 2 alt 
testi bulunmaktadır. Birlik-beraberlik alt 
boyutunda 16 madde, denetim alt bo-
yutunda ise 10 madde bulunmaktadır. 
Ölçekte her bir alt testten elde edilen 
puan, bireyin ailedeki birlik-beraberlik 
ve denetim niteliklerini hangi düzeyde 
algıladığını göstermektedir. AODÖ 1–4 
arası derecelenen Likert tipi bir ölçek-
tir. Alt ölçeklerden alınabilecek en yük-
sek puanlar 40 ve 64, en düşük puanlar 
ise 0-16 dır (Usluer, 1989; Öner, 1997).

SP’li çocukların yaş, cinsiyet, tanı 
zamanı, konuşma problemi, anne-
babaların yaşı, eğitim durumları, mes-
lekleri, ailenin sağlık güvencesi, anne-
baba arasındaki akrabalık durumu ve 
annenin tanı hakkında bilgilendirilme 
durumu sorgulandıktan sonra fizyote-
rapist tarafından klinik tipleri İsveç Sı-
nıflaması (Swedish Classification-SC) 
(Percy, 1994) sistemine göre, spastik, 
diskinetik, ataksik ve miks şeklinde sı-
nıflandırılmıştır. Çocuklarda konuşma 
problemi olup olmadığı odyoloji ve ko-
nuşma bozuklukları uzmanı tarafından 
değerlendirilmiştir. Daha sonra anne-
lere ölçeğin tamamlanmasına yönelik 
açıklamalar yapılarak sessiz bir ortam-
da gerekli yerlerde sorularla ilgili açık-
lamalar yapılarak AODÖ’ni cevaplama-
ları sağlanmıştır. Okuma yazma bilme-
yen annelere ölçek aynı araştırmacı ta-
rafından okunarak doldurulmuştur. An-
nelerle yapılan görüşme ve ölçekle-
rin cevaplanması ortalama olarak bir 
saat sürmüştür. Çalışmanın yapılabil-
mesi için hastanenin Eğitim Planlama 
Kurulu’ndan (EPK) izin alınmıştır.

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel değerlendirmeler SPSS 15,0 
istatistik programı ile araştırma amacı-
na uygun olarak verilere Tek Yönlü Var-
yans Analizi (One Way Anova), t testi 
(Independent Sample t test) ve Pearson 
Korelâsyon Testi uygulanarak yapılmış-
tır. Anlamlı farklılıkların çıktığı gruplarda 
farkın hangi gruplardan kaynaklandığını 
belirlemek için Scheffe-F testi kullanıl-
mıştır. Tüm analizlerde anlamlılık düzeyi 
p<0.05 olarak kabul edilmiştir.

Bulgular

Bu bölümde araştırmanın bağımsız de-
ğişkenleri olan SP’li çocukların yaş, 
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cinsiyet, tanı zamanı, konuşma proble-
mi, anne-babaların yaşı, eğitim durum-
ları, meslekleri, ailenin sağlık güvence-
si, anne-baba arasındaki akrabalık du-
rumu ve annenin tanı hakkında bilgilen-
dirilme durumunun, katılımcıların aile 
ortamını algılama düzeyleri ile ilişkisi-
ne yönelik bulgulara yer verilmektedir. 
Çocukların konuşma problemi var-yok, 
annenin tanı hakkındaki bilgilendiril-
me durumu evet-hayır, anne-baba ara-
sındaki akrabalık durumu, birinci dere-
ce, ikinci derece ve akrabalık yok, ai-
lenin sağlık güvencesi ise SSK, emekli 
sandığı, yeşil kart ve bağ-kur şeklinde 
gruplandırılarak değerlendirildi.

Araştırmaya katılan SP’li çocukların 
yaş ortalaması 4.03±1.09 yıl idi (min:3-
maks:6 yıl) ve olguların 27’sinin kız, 
39’unun erkek olduğu belirlenmiştir. CP 
tanısının konulduğu zamana göre ince-
lendiğinde çocukların 42’sinin (%63,6) 
yaşları 0-1 yıl arasında, 12’sinin (%18,2) 

1-2 yıl arasında, 12’sinin (%18,2) ise 2 yıl 
ve üstü dönemde bu tanıyı aldıkları be-
lirlenmiştir. Katılımcı çocukların 26’sında 
(%39,4) SP’ye ek olarak konuşma prob-
lemi bulunmaktadır. Olgular klinik tip 
açısından incelendiğinde 43’ü (%65,1) 
spastik, 12’si (%18,2) diskinetik ve 11’i 
(%16,7) miks tip SP’dir (Çizelge 1).

Anneye ilişkin değişkenler açısından 
elde edilen verilere göre, annelerin yaş 
ortalaması 28.98±8.94 yıl, babaların 
yaş ortalaması 32.62±5.01 yıl şeklinde-
dir. Annelerin eğitim durumu 6’sı (%9,1) 
okur-yazar değil, 51’i (%69,7) ilkokul 
mezunu, 5’i (%7,6) ortaokul mezunu, 
9’u (%13,6) lise mezunudur. Babaların 
ise, 34’ü (%51,5) ilkokul mezunu, 10’u 
(%15,2) ortaokul mezunu, 19’u (%28,8) 
lise mezunu, 3’ü (%4,5) üniversite mezu-
nu şeklindedir. Annelerden sadece üçü 
çalışırken, diğerleri ev hanımıdır. Baba-
ların ise en fazla 44’ü (%66,7) serbest 
meslek sahibidir. Sağlık güvenceleri 

Çizelge 1: Serebral Palsi’li Çocukların Demografik ve Klinik Özellikleri (N:66)
Yaş (X±SD) Min-Max

Yaş 4.03±1.09 3-6
Cinsiyet N %
Kız 27 40.9
Erkek 39 59.1
Tanı Zamanı
0-1 yaş 42 63.6
1-2 yaş 12 18.2
2 yaş ve üstü 12 18.2
Konuşma problemi
Var 26 39.4
Yok 40 60.6
Klinik Tip 
Spastik 43 65.1
Diskinetik 12 18.2
Miks 11 16.7
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açısından incelendiğinde 30’u (%45,5) 
yeşil kartlı,19’u SSK’lı, 6’sı (%9,1) Emek-
li sandığı, 11’inin (%16,7) ise Bağ-kur 
güvencesine sahip olduğu görülmüştür. 
Anne baba arasında 13’ünde (%19,7) 
birinci derece akrabalık, 7’sinde(%10,6) 
ikinci derece akrabalık varken; anne-
babaların 46’sının (%69,7) akraba olma-
dıkları belirlenmiştir. Tanı hakkında bilgi 
sahibi olma durumlarına göre sınıflan-
dığında, annelerin 37’sinin (%56,1) tanı 
hakkında bilgi sahibi oldukları; 29’unun 
(%43,9) ise tanı hakkında bilgi sahibi ol-
madıkları belirlenmiştir (Çizelge 2).

Araştırmanın bağımlı değişkenlerini 
oluşturan AODÖ’nin birlik ve beraberlik 
ile denetim alt boyutlarının bağımsız de-
ğişkenlerle olan ilişkilerine yönelik bul-
gular ifade edilmektedir. Birlik-beraberlik 
ve denetim alt testlerinden elde edilen 
puanlar, bireyin ailedeki birlik-beraberlik 
ve denetim niteliklerini hangi düzeyde 
algıladığını göstermektedir. 

Araştırma sonucunda annelerin AODÖ 
ölçeğinin alt boyutları olan birlik bera-
berlik puan ortalaması 45.62±9.30, de-
netim puan ortalaması 27.45±13.54 

Çizelge 2: SP’li Çocukların Ailelerinin Demografik Özellikleri (N:66)
Anne Baba
X±SD X±SD

Yaş 28.98±8.94 32.62±5.01
N % N %

Eğitim durumu
Okur-yazar değil 6 9.1 - -
İlköğretim Mezunu 51 69.7 34 51.5
Ortaokul Mezunu 5 7.6 10 15.2
Lise Mezunu 9 13.6 19 28.8
Üniversite Mezunu - - 3 4.5
Meslek
İşçi 3 - 16 24.2
Memur - - 6 9.1
Serbest - - 44 66.7
Ev hanımı 61 - -
Sağlık Güvencesi N %
Yeşil Kart 30 45.5
SSK 19 28.8
Emekli Sandığı 6 9.1
Bağ-kur 11 16.7
Akrabalık
Birinci derece 13 19.7
İkinci derece 7 10.6
Akrabalık yok 46 69.7
Tanı hakkında bilgilendirilme durumu
Evet 37 56.1
Hayır 29 43.9
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olarak bulundu. Anne-babaların eği-
tim durumlarının, mesleklerinin, ailenin 
sağlık güvencesinin, akrabalık durumu-
nun, çocuğun tanı zamanın ve cinsiye-
tinin annenin aile ortamını algılama dü-
zeyinde etkili olmadığı saptandı. 

Annelerin tanı hakkında bilgilendirilme 
durumu ve çocuğun konuşma problemi 

ile AODÖ arasındaki ilişki incelendiğin-
de: annelerin tanı hakkında bilgilendi-
rilme durumu ve çocuğun konuşma 
problemi ile AODÖ’nün birlik beraber-
lik alt boyutu arasında anlamlı ilişki bu-
lunurken (p<0.05, Çizelge 3) denetim 
boyutu arasında ilişki olmadığı bulun-
du (p>0.05) Ayrıca ölçeğin alt boyutları 

Çizelge 3. Annelerin SP’li çocuğun tanısı hakkında bilgilendirilme durumu ve 
çocuğun konuşma probleminin annenin aile ortamını algılama düzeyi ile ilişkisi 

Tanı hakkında 
bilgilendirilme 
durumu

Aile Ortamını Değerlendirme Ölçeği
Birlik Beraberlik Denetim 

N Ortalama t p Ortalama t p

Evet 37 49.97±5.58
4.637 0.000*

46.35±7.32
0.348 0.729

Hayır 29 43.26±6.25 46.35±7.32
Konuşma 
Problemi
Var 26 44.81±6.40

-0.189                0.031*
27.35±3.36

-0. 792 0.436
Yok 40 48.43±6.66 28.00±3.23

*p<0.05

Çizelge 4. SP’li Çocukların klinik tipleri ile Annelerin Aile Ortamını algılama 
düzeylerine etkisi

Klinik tip

Aile Ortamını Değerlendirme Ölçeği

Birlik beraberlik Denetim

N Ortalama F p Ortalama F p
Spastik 43 46.35±7.32

3.331 0.042*
27.63±3.63

0.415 0.662Diskinetik 12 51.25±3.39 28.50±2.47
Miks 11 44.90±5.47 27.36±2.58

*p<0.05

olan birlik beraberlik ile denetim arasın-
da (r=0.542, p=0.000) ilişki vardı. 

Klinik sınıflamaya göre spastik, diski-
netik ve miks tip’teki olguların anneleri-
nin AODÖ puanları karşılaştırıldığında, 
klinik tip ile birlik-beraberlik alt boyu-
tu arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulundu (p<0.05, Çizelge 4). Bu 
farklılığı diskinetik grupta yer alan ço-
cukların annelerinin yarattığı bulundu. 

Tartışma 

Kronik bir özür olan SP’nin tedavisinde 
aile, rehabilitasyon ekibinin en önemli 
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üyelerinden birini oluşturmaktadır. Ai-
lede annelik rolünün etkisi düşünüldü-
ğünde aile ortamına yönelik belirleme-
ler yapılması aile içi yaşamda bireylerin 
ilişkilerinin belirlenmesinde de son de-
rece önemlidir. Bu saptamadan yola çı-
karak çalışmamızda, SP’li çocuğa sa-
hip annelerin aile ortamını algılama dü-
zeylerinin belirlenmesi amaçlanmıştır.

Ülkemiz sosyo-kültürel yapısında ge-
nellikle SP’li çocuğun bakımını üstlen-
mek zorunluluğu annelere düşmekte-
dir. Annelerin çocukla birlikte vakit ge-
çirme, bakım, beslenme ve diğer ge-
reksinimleri ile ilgilenmesi gerekmekte-
dir. Ekonomik düzeyi düşük ailelerdeki 
maddi sıkıntılarında bu tabloya eklen-
mesi ile birlikte bu durum anneler üze-
rinde ciddi stres kaynağı olabilmektedir 
(Singer ve Diğ., 1989; Unsal-Delialioğlu 
ve Diğ., 2009). Anneler bir yandan SP’li 
çocuğunun bakımını daha iyi yapabil-
mek için çabalarken diğer yandan da 
kendi sosyal gereksinimlerini karşıla-
yamama durumu ile yüz yüze gelmek-
te ve bu durum annenin yaşam kalite-
sinin düşmesine sebep olabilmekte-
dir (Önes ve Diğ., 2005). Erdoğanoğlu 
ve Günel’in yaptığı çalışmada; SP’li ço-
cukların özür şiddetinin yani çocuğun 
motor ve fonksiyonel durumunun aile-
lerinin yaşam kalitesini etkilediği bulun-
muştur (Erdoğanoğlu ve Günel, 2007).

Engelli bir çocuğa sahip olmak anne 
babaların kaygı, depresyon ve yaşama 
karşı umutsuzluk düzeyinin artmasına 
neden olmakta ve bu durum, ailenin ev 
yaşamı ve toplumsal ilişkilerini olumsuz 
yönde etkilemektedir (Sungur, 2002; 
Raina ve Diğ., 2005). Aile içi örüntülere 
yönelik algılar, bireylerin ortamda ken-
dilerini mutlu hissetmesini ya da stresle 
baş etme zorunluluğunu ortaya koymak-
tadır. Bu konuda sorumlukların fazla ol-
duğu ebeveynler, engelli çocuğa sahip 

olduklarında yaşadıkları sorunlar nede-
niyle psiko sosyal desteğe ihtiyaç duy-
maktadır (Toros, 2002; Sevindik ve Diğ., 
2006; Piştav-Akmeşe ve Diğ., 2007).

Yapılan çalışmalarda çocuğun özür ti-
pinin, aile rehberliği alıp almadığının, 
kader ve dışsal faktörlere atıf yapma-
nın stresi arttırdığı yönünde bulgular 
elde etmişlerdir. Araştırmada anne ba-
banın yaşı, eğitim düzeyi ve çocuğun 
yaşı, cinsiyeti gibi değişkenlerin anne-
babaların stresi üzerinde etkili olmadığı 
belirtilmiştir (Akkök ve Diğ., 1992). Eği-
tim seviyesi yükseldikçe ailelerin ço-
cukları ile daha çok ilgilendiklerini be-
lirtilmektedir (Singer ve Diğ., 1988). 
Bizim çalışmamızda Akkök ve diğer-
lerinin çalışması ile benzer şekilde; 
anne-babaların eğitim durumlarının, 
mesleklerinin, ailenin sağlık güvence-
sinin, akrabalık durumunun, çocuğun 
tanı zamanın ve cinsiyetinin annenin 
aile ortamını algılama düzeyinde etkili 
olmadığı saptanmakla beraber, bu fak-
törlerin annelerin depresyon düzeyleri 
üzerinde etkisi olup olmadığını araştı-
racak yeni çalışmalara ihtiyaç vardır. 

SP’li çocuğa sahip anne-babalarla ya-
pılan çalışmalarda: çocuğun engel tü-
rünün ve yetersizliğinin şiddetinin aile 
işlevselliği üzerinde etki yaratmadığı, 
evlilik ilişkilerini algılamada kontrol gru-
bundaki anne-babalara göre önemli bir 
farklılık bulunmadığı belirtilirken (Sadd-
ler ve Hillman, 1993); engelli çocuğa 
sahip ailelerin çocukları ile ilgili zorluk-
lar ve stres etmenlerinin artmasıyla, 
eşlerin evliliklerini daha olumsuz gör-
meye başladıkları belirlenmiştir (Stone-
man ve Zolinda, 2006). Bizim çalışma-
mızda; SP’li çocukların klinik tiplerinin 
annelerin aile ortamını algılama düze-
yine etkisi incelendiğinde: SP’nin klinik 
tiplerinden olan diskinetik tip’in anne-
lerin AODÖ ölçeğinin birlik beraberlik 
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boyutuna ait puanlarını etkilediği bu-
lunmuştur. Gruplar arası farklılığa dis-
kinetik grupta yer alan annelerin spas-
tik ve miks tip SP’de yer alan anneler-
den daha yüksek puan alması yol aç-
mıştır. Diskinetik tip SP, istemsiz ve 
kontrolsüz hareketlerin varlığı, konuş-
ma bozuklukları, özür açısından en şid-
detli seviyelerde yer alması gibi neden-
lerden dolayı SP’nin en ağır tiplerinden 
biridir. Annelerin sonuçları bu anlamda 
şaşırtıcı değildir. 

Ebeveynler engelli çocukları ile enge-
lin türü ve derecesine ilişkin bilgi gerek-
sinimlerinin karşılandığında çocukları-
nın gelişimine katkıda bulundukları için 
sosyal ve duygusal olarak rahatlamak-
ta, kendilerini daha yeterli hissetmekte 
ve buna bağlı olarak da çocuklarına kar-
şı daha olumlu duygular geliştirmektedir 
(Evcimen, 1996; Piştav-Akmeşe, 2004). 

SP’li çocuklarda, iletişim kurmak için 
gerekli olan jestlerini kullanımı ve dil 
gelişimi için sözcük üretimi çoğunlukla 
olumsuz etkilenmiştir. SP’ li çocukların 
%31-88’inde dil ve konuşma bozuklu-
ğu bildirilmektedir (Topbaş, 2005). Ço-
cuklarda görülen dil ve konuşma bo-
zukluğu annedeki duygusal bir bozuk-
luğun hem nedeni hem de bir sonucu 
olabilmektedir. Alanyazında SP’ye ek 
olarak dil ve konuşma bozukluğu da 
olan çocukların annelerinin bu bozuk-
luğun görülmediği çocukların anneleri-
ne göre depresyon düzeylerinin yüksek 
olduğunu belirtmişlerdir (Rudolph ve 
Diğ., 2003). Bizim çalışmamızda SP’li 
çocukların %39,4’ünde çocuğun anne 
ile iletişimini engelleyecek düzeyde ko-
nuşma problemi vardı ve çocuğun ko-
nuşma problemi ile annenin aile orta-
mına ilişkin birlik beraberlik alt boyu-
tunu algılaması arasında anlamlı ilişki 
bulundu. Anne ve çocuğun iletişiminin 

doğumdan süregelen vazgeçilmez bir 
süreç olduğu düşünüldüğünde, çocuk-
taki varolan konuşma bozukluğunun 
annenin aile ortamını algılamasını et-
kilemesi doğal ve beklenen bir durum 
olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Anne bakımına ihtiyacın en yoğun ol-
duğu dönem olan 6 yaş öncesinde dö-
nemde SP’li bir çocuğa sahip olmaktan 
kaynaklı zorluklarla baş edebilmede 
güçlü aile ilişkileri ve aileye sağlanan 
denetim anne-babanın daha az kaygı 
ve stres yaşamalarına neden olmakta 
ve dolayısıyla aile içerisinde daha sağ-
lıklı ilişkiler kurulmasını sağlamaktadır 
(Glasscock, 2000; Orhan, 2004).

Endişeli ve stres içindeki aile bireyleri-
nin kendi yaşam kaliteleri bozulurken 
çocuklarının rehabilitasyon hedefleri-
ni gerçekleştirmede güçlükler yaşaya-
bileceği düşünüldüğünde; SP’li çocu-
ğu olan aile bireylerinin aile ortamına 
ilişkin daha ayrıntılı bilgi sahibi olması 
hem aileye sunulacak hizmetlerin belir-
lenmesi hem de ailenin toplumdaki rol 
ve işlevlerini sağlıklı bir biçimde sürdür-
mesine yardımcı olacaktır. 
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