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Bir Rehabilitasyon Merkezine Başvuran
Özürlü Çocuklar ve Ailelerinin

Profillerinin ve Sorunlarının İncelenmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Ço cuk luk ça ğı özür le ri, has ta lık, trav ma, is tis mar gi bi pek çok ne den den kay nak lan mak -
ta dır. Özür du ru mu ile ba şa çık ma nın yo lu iyi bir re ha bi li tas yon sü re ci nin de vam lı lı ğı nın sağ lan ma sı -
dır. Ai le de bu sü reç te en önem li ve zor ro lü üst len mek te dir. Bu ça lış ma, üni ver si te miz Se reb ral Pal si
Üni te si’ ne baş vu ran özür lü ço cuk lar ve ai le le ri ne ait de mog ra fik bil gi le ri ye ni den göz den ge çi re rek ve
ai le le ri nin eği tim, bil gi ve sos yo e ko no mik dü zey le ri nin yan sı ma la rı nı de ğer len dir mek ve bir ör nek
grup sun mak ama cıy la plan lan mış tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Ça lış ma da 100 özür lü ço cu ğa ait de mog ra -
fik bil gi ler, kli nik özel lik ler ve ai le nin yaş, eği tim, bil gi ve sos yo e ko no mik dü zey le ri, ço cuk la rı nın ba-
kı mın da ya şa dık la rı te mel zor luk lar, baş vur duk la rı sağ lık ve eği tim ku ru luş la rı na ait bil gi ler “A ile yi
Ta nı ma An ke ti ” ile sor gu lan mış tır. BBuull  gguu  llaarr::  Ça lış ma ya ka tı lan ol gu la rın ta nı la rı Se reb ral Pal si ve di -
ğer özü re yol açan du rum la rı kap sa mak tay dı. Ba kım ve ren ki şi ço ğun luk la an ne ler di ve ba kım ve re nin
eği tim dü ze yi 7,96±4,12 yıl dı. Ya şa nı lan yer le şim mer ke zi ço ğun luk la “şe hi r” ler di. Ai le le rin ay lık ge-
li ri 500-1500 TL ara sın day dı. Ço cuk la rın ta nı lan ma sı ço ğun luk la 0-1 yaş la rı ara sın day dı ve ai le ler ço-
cuk la rı nın has ta lı ğı nı sık lık la ço cu ğun ge li şi min ge ri kal ma sı ile fark et tik le ri ni, son ra sın da dev let
has ta ne le ri ne baş vur duk la rı nı be lirt ti ler. Ai le ler, has ta lı ğa ve du ru ma ait ye te rin ce bil gi ye sa hip ol duk-
la rı nı bu bil gi le ri dok tor la rın dan al dık la rı nı be lirt ti ler. Ço cuk la rı nın ba kı mın da “eko no mik zor luk -
la r”, “ula şım prob lem le ri ” en sık ya şa nan sorunlar ola rak be lirt ti ler. SSoo  nnuuçç:: Bir grup özür lü ço cuk ve ai-
le le ri nin pro fil le ri nin or ta ya ko na rak, prob lem le ri nin sap tan ma sı, bu ör nek gru bun su nul ma sı ile di ğer
özür lü ço cuk ve ai le le ri ni an la ma ya ve on la rın da ha ka li te li ya sam sür me le ri ni sağ la ma ya yar dım cı ol-
mak la bir lik te, re ha bi li tas yon eki bi nin re ha bi li tas yon he def le ri ne ulaş ma sı nı da ko lay laş tı ra cak tır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Engelli çocuklar; sosyal sınıf; aile; serebral palsi

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  Di sa bi li ti es in child ho od are be ca me from ill ness, tra u mas, abu se. The co ping
met hods with di sa bi lity is pro vi ding con ti nity of re ha bi li ta ti on pro cess. In this pro cess, fa mily ha ve the
most im por tant and dif fu cult ro le. This study was plan ned to re vi ew the de mog rap hic in for ma ti ons of
fa mi li es with di sab led chil dren who app li ed to our uni ver sity Se reb ral Palsy Unit and to as sess the re-
f lec ti ons of pa rents'edu ca ti on, know led ge and so ci o-eco no mic le vels and to rep re sent a samp le abo ut
this gro up. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  The de mog rap hics, cli nic fe a tu res of 100 di sab led chil dren and the -
ir fa mi li es’ age, edu ca ti on, know led ge and so ci o e co no mic le vels, the ba sic dif fi cul ti es in ca ring the ir
chil dren, in for ma ti ons on he alth and edu ca ti o nal ins ti tu ti ons app li ed, we re exa mi ned with “Fa mily
Re cog ni ti on Qu es ti on na i re ”. RRee  ssuullttss::  Di ag no ses of chil dren we re Ce reb ral Palsy and ot her si tu a ti ons led
to di sa bi lity. The ca re gi ver was de ter mi ned as mot her and the edu ca ti on le vels of ca re gi vers we re
7.96±4.12 ye ars. The re si den tal cen ters we re “ci ti e s” mostly.The montly in co me was bet we en 500-1500
TL. Chil dren we re di ag no sed bet we en 0-1 ye ars mostly, the fa mi li es we re de ter mi ned that re a li zed
the ir child’s di se a se with de la ying in de ve lop ment and app li ed sta te hos pi tals la ter. Fa mi li es we re sta -
ted that they ha ve eno ugh in for ma ti on abo ut di se a se and si tu a ti on, and re ce i ved in for ma ti on from doc-
tors, they in di ca ted "the eco no mic dif fi cul ti es", “trans por ta ti on prob lems" as the most com mon prob lems
ex pe ri en ced in ca ring the ir chil dren. CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: To rep re sent a samp le with de ter mi na ti on of a gro -
up of chil dren with di sa bi li ti es and the ir fa mi li es’ pro fi les, de tec ti on of prob lems will help bet ter qu a -
lity of li fe with di sab led chil dren and the ir fa mi li es and al so will fa ci li ta te the re ha bi li ta ti on te am for
re ac hing the ob jec ti ves of re ha bi li ta ti on.

KKeeyy  WWoorrddss::  Disabilied children; social class; family; cerebral palsy
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ro nik has ta lık lar, ge ne tik has ta lık lar, trav-
ma lar ve is tis mar ne de ni ile bir çok ço cuk
be den sel, zi hin sel, duy gu sal ve al gı sal yön-

den özür lü du ru ma gel mek te dir. Dün ya Sağ lık Ör-
gü tü ’ne gö re nü fu sun %10’u özür lü dür ve ül ke-
miz de yak la şık 7,5 mil yon dan faz la özür lü bu lun -
mak ta dır. Bun la rın da önem li bir kıs mı nı ço cuk lar
oluş tur mak ta dır. Ço cuk özür lü ler de gö rü len prob-
lem le rin çok yön lü ol ma sı sa de ce özür lü ço cu ğu de -
ğil, ai le bi rey le ri ni de ba ğım lı hâ le ge tir mek te
sos yal ve top lum sal yön den çe şit li mağ du ri yet ler le
kar şı laş ma la rı na yol aç mak ta dır.

Se reb ral pal si (SP) de ül ke miz de ço cuk luk ça -
ğı özür le ri ne yol açan du rum la rın ba şın da gel mek -
te dir. SP’nin Tür ki ye’ de ki pre va lan sı 2006 yı lın da
ya pı lan bir ça lış ma ile 1000 can lı do ğum da 4,4 ola-
rak be lir len miş tir.1 SP, ge liş mek te olan fe tal ve ya
in fant be yin de mey da na ge len non-prog re sif ha sa -
ra bağ lı ola rak, ha re ket ve pos tür ge li şi min de bo-
zuk lu ğa ve ak ti vi te kı sıt lı lı ğı na ne den olan bir
tab lo dur. Mo tor bo zuk luk la ra kog ni tif, du yu, ile ti -
şim, al gı la ma, dav ra nış bo zuk luk la rı ve nö bet ler eş -
lik ede bil mek te dir. SP’nin bu çok lu et ki le ri di ğer
ço cuk luk ça ğı özür le ri ne se bep olan du rum lar da da
tek tek ve ya bir ara da gö rül mek te dir.

SP’ye iliş kin risk fak tör le ri ol duk ça faz la dır.
Pre na tal, pe ri na tal, post na tal ola rak sı nıf lan dı rıl -
mak ta dır.2 Pre na tal risk fak tör le ri; in tra u te rin en-
fek si yon lar, pe ri ven tri kü ler lö ko ma la zi, pre ek lem si,
dü şük do ğum ağır lı ğı ola rak, pe ri na tal risk fak tör le -
ri; ne o na tal kon vül si yon lar, as fik si, zor ve mü da ha -
le li do ğum, ye ni do ğan sa rı lı ğı, do ğum ön ce si
he mo raj, ne o na tal en fek si yon lar ola rak, post na tal
fak tör ler ise; mal nüt ris yon lar, yük sek ateş li has ta -
lık lar, trav ma lar ve ben ze ri du rum lar ola rak gös te -
ril mek te dir.3-9

Özür lü ço cuk la rın te da vi si, mul ti di sip li ner
ekip ça lış ma sı nın yer al dı ğı re ha bi li tas yon sü re ci ni
ge rek tir mek te dir. Re ha bi li tas yon eki bi nin en
önem li ele ma nı nı ai le ler oluş tur mak ta dır. Re ha bi -
li tas yon eki bin de gö rev alan sağ lık pro fes yo nel le ri,
özür lü ço cuk ve ai le siy le ya kın dan il gi len se ler de,
ai le ler ço cuk la gün bo yun ca be ra ber ya şa mak ta ve
ço cuk la rı nın ha yat la rı na “ta nık lık et me k” te dir ler.
Bu an lam da; ai le ler den ço cuk la il gi li alı nan bil gi -

ler ol duk ça fay da lı ve önem li ol mak ta dır. Bu nun la
bir lik te; özür lü ço cu ğu olan ai le ler sos yal, eko no -
mik ve psi ko lo jik prob lem ler le kar şı laş mak ta dır. Bu
prob lem ler; ço cu ğun ya şı, du ru mun cid di ye ti, an -
ne ve ba ba ya şı, psi ko lo jik ya pı, sos yal des tek du ru -
mu, çev re sel fak tör ler ve di ğer un sur la ra gö re
çe şit len mek te dir. Prob lem le rin ta nım lan ma sı, re-
ha bi li tas yon sü re cin de çö züm len me si ve bu du-
rum da ai le nin ak tif rol al ma sı ve ço cuk la ai le nin bir
bü tün ola rak ele alın ma sı re ha bi li tas yo nun ba şa rı -
sı için ol duk ça önem li dir.10,11

Özür lü ço cu ğa ve ri len tep ki ler her ai le de ve
her ebe veyn de fark lı dü zey de ya şan mak ta dır.
Özür lü ço cu ğa sa hip ol mak, öz rü ne olur sa ol sun
bir ta kım özel güç lük le ri de be ra be rin de ge tir mek -
te dir. Bu güç lük ler; psi ko lo jik ve mad di du rum,
eği tim du ru mu, yaşam tar zı, ai le ve sos yal çev re ile
iliş ki ler açı sın dan so run ya rat mak ta dır. Özür lü ço-
cu ğun ai le ya şa mı na ge tir di ği ek stres ler le, ai le içi
ve sos yal iliş ki ler bo zul mak ta, ai le nin eko no mik
du ru mu olum suz yön de et ki len mek te; pek çok an -
ne ba ba ar tan dü zey de kay gı, dep res yon, umut suz -
luk ya şa mak ta, ev li lik iliş ki le ri bo zul mak ta ve
ki şi sel uyum la rın da azal ma ol mak ta dır.12,13

Özür lü ço cuk ta var olan prob lem le rin şid de ti
art tık ça ço cu ğun da ha çok ba kı ma ih ti ya cı nın ol-
ma sı ve ba ğım sız lı ğı nı sağ la ya ma ma sı, ai le ye ba-
ğım lı ol ma sı, ai le nin ço cu ğa adap te ol ma sı nı ve
ya şa mı nı zor laş tır mak ta dır. Ay rı ca özür lü ço cuk -
la rın an ne ye ba ğım lı lı ğı nın art ma sı an ne nin ge le -
ce ğe yö ne lik bek len ti le ri ni, al gı la ma la rı nı, duy gu
ve dü şün ce le ri ni et ki ye bil mek te dir. Bu du rum ai le-
nin eği tim dü ze yi, öz re ba kış açı sı, ko nu ya iliş kin
bil gi si ve ye ter li li ği gi bi un sur lar la iliş ki li ola rak de-
ği şik lik gös te re bil mek te dir.

Tür ki ye’ de özür lü pre va lan sı nın yük sek ol ma -
sı, özür lü ço cuk lar ve ai le le ri ne iliş kin de mog ra fik
bil gi ler le il gi li ça lış ma la ra ge rek si ni mi or ta ya koy-
mak ta dır.14 Bu ne den den yo la çı ka rak üni ver si te -
miz Se reb ral Pa ra li zi Üni te si ne baş vu ran özür lü
ço cuk lar ve ai le le ri ne ait de mog ra fik bil gi le ri ye ni -
den göz den ge çi re rek ve ai le le ri nin eği tim, bil gi ve
sos yo e ko no mik dü zey le ri nin yan sı ma la rı nı de ğer -
len dir mek ve bu gru ba ait bir ör nek grup sun mak
ama cıy la bu ça lış ma yı plan la dık.
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GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ça lış ma mı za, Ha cet te pe Üni ver si te si Sağ lık Bi lim -
le ri Fa kül te si Fiz yo te ra pi ve Re ha bi li tas yon Bö lü -
mü Se reb ral Pa ra li zi Üni te si ne ev prog ra mı için
baş vu ran 100 ço cuk ve ai le le ri dâ hil edil di.

Ça lış ma ya pe di at rik nö ro log ta ra fın dan SP,
epi lep si, hid ro se fa li, pre ma tü re, me dul la spi na lis at-
ro fi si, me dul lab las tom, men tal re ter das yon, mo tor
men tal re ter das yon gi bi teş his le ri al mış olan ve ai-
le ler den ça lış ma ya ka tıl ma yı ka bul eden ler dâ hil
edil di. Ai le ler den ‘Bil gi len di ril miş olur’ alın dı. 

Bu ça lış ma da; ço cuk la ra ait de mog ra fik bil gi -
ler, kli nik özel lik ler, pre na tal, na tal ve post na tal hi-
kâye si ne ait bil gi ler alın mış tır. So ru la rı ta ma men
ya zar la rın kli nik tec rü be si ne da ya na rak oluş tu rul -
muş olan, “A ile yi Ta nı ma An ke ti ” ile; an ne, ba ba -
ya ait yaş, eği tim ve du ru ma iliş kin bil gi dü zey le ri
ve bil gi edin me yol la rı, ai le nin di ğer ço cuk la rı ve
özür du rum la rı, ba kım ve ren ki şi ve ai le nin sos yo -
e ko no mik dü ze yi bil gi le ri (ya şa nı lan yer le şim mer-
ke zi, ay lık net ge lir, ya şa nı lan ev) sor gu lan mış tır.
Ay rı ca ai le le rin ço cuk la rı nın ba kı mı sı ra sın da ya şa-
dık la rı te mel zor luk lar, baş vur duk la rı sağ lık ve eği-
tim ku ru luş la rı na ait bil gi ler de sor gu lan mış tır.

Ça lış ma nın ya pı la bil me si için ço cuk la rın ai le le -
rin den ve Ha cet te pe Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Etik
Ku ru lun dan (Ka yıt Nu ma ra sı: HEK 09/60) izin alındı.

İSTA TİS TİK SEL ANA LİZ

Ça lış ma da yaş, do ğum ağır lı ğı ve eği tim du ru mu
ve ri le ri or ta la ma sı±stan dart sap ma (X±SD) ola rak
he sap lan dı. An ke te ait di ğer so ru la ra ve ri len ya nıt -
lar da yüz de ora nı ola rak be lir til di.

BUL GU LAR

Ça lış ma mız da ki 100 ol gu nun 42 (%42)’si kız, 58
(%58)’i  er kek ço cuk lar dan oluş mak tay dı. Ço cuk -
la rın yaş or ta la ma sı 7,56±3,55 yıl dı. Ça lış ma mı za
ka tı lan ço cuk la rın bü yük bir kıs mı SP ta nı sı al mış
(%90) ol gu lar dı, bu nun ya nı sı ra ol gu la rın %10’unu
epi lep si, hid ro se fa li, pre ma tü re, me dul la spi na lis at-
ro fi si, me dul lab las tom, men tal re ter das yon, mo tor
men tal re ter das yon gi bi ta nı alan olan ol gu lar oluş-
tur du. Özür lü ço cuk la rın kli nik ve de mog ra fik
özel lik le ri Tab lo 1’de ay rın tı lı ola rak su nul du.
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Cinsiyet Frekans Yüzde (%)

Kız 42 42 

Erkek 58 58 

Teşhis  

Serebral Palsi 90 90 

Epilepsi 2 2 

Herediter Spastik Paraparezi 1 1 

Hidrosefali 1 1 

Mental Motor Reterdasyon 1 1 

Motor Reterdasyon 2 2 

Medulla Spinalis Atrofisi 1 1 

Opere Medullablastom 1 1 

Prematüre doğum 1 1 

Klinik Tip (Sadece 90 SP’li çocuğa ait sınıflama gösterilmektedir.) 

Spastik 79 79 

Diskinetik 6 6 

Ataksik 4 4 

Hipotonik 1 1 

Ekstremite Dağılımı 

(Sadece 79 Spastik SP’li çocuğa ait sınıflama gösterilmektedir.)  

Kuadriparetik 31 31

Hemiparetik 24 24 

Diparetik 17 17 

Paraparetik 7 7 

Görme problemi var mı?

Yok 72 72 

Var 28 28 

Konuşma problemi var mı?

Yok 55 55 

Var 45 45 

İşitme problemi var mı?

Yok 90 90 

Var 10 10 

Kooperasyon

Yok 17 17 

Var 83 83 

Ortopedik Operasyon/Botulinum toksin enjeksiyonu 

Yok 70 70 

Ortopedik operasyon 14 14 

Botulinium toksin enjeksiyonu 7 7 

Ortopedik operasyon ve 9 9

Botulinium toksin enjeksiyonu

Kullanılan yardımcı araçlar

Yok 47 47 

Var 53 53 

TABLO 1: Çalışmaya katılan çocukların demografik ve
klinik özellikleri.



PRE NA TAL, NA TAL, POST NA TAL Hİ KA YE VE 
RİSK FAK TÖR LE Rİ NİN SOR GU LAN MA SI

Ço cuk la ra ait pre na tal, na tal, post na tal özel lik ler
Tab lo 2’de gös te ril di. Pre na tal hi kâ ye de an ne le rin
do ğum yap tı ğı yaş or ta la ma sı 27,57±6,53 yıl dır. Ha-
mi le li ğe ait risk fak tör le rin den an ne nin ha mi le lik
sü re cin de ge çir di ği has ta lık lar sor gu lan dı ğın da; çe-

şit li en fek si yon lar, ka na ma, cer ra hi ler, hi per tan si -
yon, Di a be tes mel li tus, gas tro in tes ti nal sis te me ait
has ta lık lar be lir til miş se de ge nel ola rak (%79) ha-
mi le lik sü re cin de prob lem ya şan ma mış tır. Na tal hi-
kâ ye de do ğum ya şı 36,14±4,75 haf ta ola rak
bu lun muş tur. Do ğum ağır lı ğı ise 2630,51±1073,71
g ola rak kay de dil miş tir. Post na tal dö nem de ise;
bu la şı cı ço cuk luk ça ğı has ta lık la rı (kı za mık, su çi -
çe ği, ka ba ku lak) di ğer le ri ne oran la da ha yük sek
(%11) gö rül müş tür. Üst so lu num yo lu has ta lık la -
rı, ak ci ğer en fek si yon la rı, as pi ras yon ve so lu num
prob lem le ri, di ğer en fek si yon lar (id rar yo lu en-
fek si yon la rı ...), ateş li has ta lık lar (me nen jit), trav -
ma düş me be lir ti len di ğer ne den ler dir.

Aİ LE TA NI MA AN KE Tİ DE ĞER LEN Dİ RİL ME Sİ

An ket 3 ay rı bö lü me ay rıl mış tır.

1. Ai le ye ait de mog ra fik özel lik ler.

2. Ai le le rin sos yo e ko no mik özel lik le ri.

3. Ai le le rin teş hi se ve du ru ma iliş kin bil gi dü-
zey le ri.

Ai le ye Ait De mog ra fik Özel lik ler

Ai le le re ait de mog ra fik bil gi ler den; an ne ya şı or ta -
la ma sı 34,61±7,17 yıl iken, ba ba ya şı or ta la ma sı
37,76±7,65 yıl ola rak bu lun du. An ke ti ya nıt la yan
ki şi ler ge nel lik le an ne ler (%66) ol du ğu için yaş or-
ta la ma sı da an ne yaş or ta la ma sı na ya kın dı
(36,00±7,82 yıl).

An ne-ba ba nın me de ni du ru mu ko nu sun da sa-
de ce 1 (%1) ol gu da eş ler den bi ri nin öl me si ne de -
niy le an ne-ba ba ay rıy dı. Kar deş ler sor gu lan dı ğın da
en faz la %31 ora nı ile bir kar deş le ri ol du ğu be lir -
til di. %15 ora nın da da ço cuk lar ai le nin tek ço cu -
ğuy du. %87 ora nın da ai le le rin baş ka özür lü ço cu ğu
yok ken ka lan %12’si nin ise bir ço cuk la rı özür lüy -
dü.

Ai le le rin Sos yo e ko no mik Özel lik le ri

Ai le le re ait sos yo e ko no mik özel lik le re ba kıl dı -
ğın da; ba kım ve ren ki şi nin ço ğun luk la (%80) an -
ne iken, an ne-ba ba be ra ber (%11), kar deş ler den
bi ri (%1) ve di ğer ai le bi rey le ri (an ne an ne, de de,
ha la...) (%8) ol du ğu gö rül dü. Ba kım ve re nin eği-
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Frekans Yüzde(%)

Prenatal

Hamilelikte geçirilen hastalıklar

Yok 79 79

Enfeksiyonlar 7 7

Kanama 6 6

Genel cerrahiler 2 2

Yüksek riskli gebelik 1 1

Hipertansiyon 3 3

Gastrointestinal sistem hastalığı,ülser 1 1

Diabetes Mellitus 1 1

Alkol/Sigara/İlaç kullanımı

Hiçbiri 85 85

Sigara 10 10

İlaç 5 5

Rh uyuşmazlığı 

Yok 85 85

Var 15 15

Akrabalık

Yok 78 78

Var 22 22

Natal

Doğum şekli

Normal 65 65

Sezaryen 35 35

Postnatal

Geçirilen hastalıklar/travma

Yok 67 67

Bulaşıcı çocukluk çağı hastalıkları 11 11

Üst solunum yolları enfeksiyonları 7 7

Akciğer enfeksiyonlar 4 4

Diğer enfeksiyonlar 4 4

Travma 2 2

Ateşli hastalıklar 3 3

Kanama, pıhtı atması 1 1

Aspirasyon, solunum problemleri 1 1

TABLO 2: Özürlü çocukların prenatal-natal-postnatal
özellikleri.



tim dü ze yi yıl ola rak he sap lan dı ğın da; 7,96±4,12
yıl dı. An ne nin eği tim du ru mu 8,29±4,23 yıl, ba-
ba nın eği tim du ru mu 10,81±4,11 yıl dı. Ça lış ma -
mı za ka tı lan ol gu la rın bü yük ço ğun lu ğu (%52)
şehir de ya şa mak tay dı. Bu nun dı şın da ya şa nı lan
yer le şim mer ke zi ola rak be lir ti len di ğer yer ler;
köy (%6), il çe (%22), bü yük şe hir (%20). Ai le nin
ay lık net ge li ri sor gu lan dı ğın da en faz la oran da
(%53) 500-1500 TL ara sın da ol du ğu gö rül dü. Ay -
lık net ge li ri  500 TL al tın da olan lar ve 2500 TL
üs tü olan la rın ora nı (%9), 1500-2000 ve 2000-
2500 TL ara sın da olan la rın ora nı sı ra sıy la %15 ve
%14 idi.

Ai le le rin Teş hi se ve Du ru ma İliş kin Bil gi Dü zey le ri

Ai le le rin teş hi se ve du ru ma iliş kin ola rak bil gi dü-
zey le ri Tab lo 3’te gös te ril miş tir. Ço cuk la rın ta nı yı
al ma yaş la rı %57 ora nın da 0-1 yaş la rı ara sın day dı.
Ai le ler ço cuk la rı nın has ta lı ğı nı %42 ora nın da “Ya-
şıt la rı na gö re ço cuk la rı nın ge li şi mi nin ge ri ol ma sı”
so nu cun da fark et tik le ri ni be lirt ti ler.

Ta nı son ra sı ya rar la nı lan sağ lık ve eği tim ku-
ru luş la rı ara sın da %81 ora nın da dev let has ta ne le ri
ilk sı ra da yer al mak tay dı. Sa de ce tek bir sağ lık ku-
ru lu şun dan ya ra la nan lar %39 iken, bir den çok sağ-
lık ku ru lu şu na baş vur ma ol du ğu gö rül dü.

Ai le le re has ta lı ğa da ir bil gi dü zey le ri so rul du -
ğun da %55’i ye te rin ce bil gi sa hi bi ol duk la rı nı be-
lirt ti ler. Bil gi edi ni len yer ve ya ki şi ler ola rak %35
ora nın da dok tor lar, %30 ora nın da hem dok tor
hem de fiz yo te ra pist ler gös te ril miş bun lar dı şın da
TV-rad yo, ga ze te-der gi, in ter net gi bi ile ti şim araç-
la rı da be lir til di. Ço cuk la rı nın has ta lık ne den le ri -
nin ise ço ğun luk la do ğu ma iliş kin du rum lar dan
kay nak lan dı ğı nı (Pre ma tu re do ğum %25, zor do -
ğum %23) be lirt ti ler. Ay rı ca ai le le re re ha bi li tas -
yon ta kı mı nın te mel per so ne li olan fiz yo te ra pis tin
kim li ği so rul du ğun da %8’i bil me di ği ni söy ler ken;
%72’si “Fi zik Te da vi ve Re ha bi li tas yon Uz ma nı”
ola rak be lirt ti.

Ai le le rin ço cuk la rı nın ih ti yaç la rı nı kar şı la ma -
da ya şa dık la rı zor luk la rı; %55 “eko no mik zor luk -
la r”, %46 “ula şım prob lem le ri ” en sık ya şa nan
prob lem ler ola rak be lirt ti ler. %50’si ise bir den faz -
la ko nu da so run ya şa dı ğı nı be lirt ti.
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Frekans Yüzde (%)

Çocuğun tanıyı alma yaşı

0-1 yaş 57 57

1-2 yaş 18 18

2-4 yaş 13 13

4-6 yaş 5 5

6 yaş üzeri 7 7

Çocuğunuzun hastalığını nasıl fark ettiniz?

Yaşıtlarına göre gelişiminin geri olması 42 42

Doğumda, hastanede fark edildi 17 17

Tanıdık, akraba yönlendirmesi 5 5

Herhangi bir hastalık sonrası hastaneye başvurma 13 13

Diğer 23 23

Çocuk tanıyı aldıktan sonra yararlanılan sağlık kuruluşları 

(Birden fazla seçenek işaretlenmiştir.)

Devlet Hastaneleri 81 81

Özel Hastaneler 17 17

Rehabilitasyon Merkezleri 49 49

Özel eğitim okulları 49 49

Özel okullar 3 3

Çocuğunuzun hastalığının ne olduğunu biliyor musunuz? 

Bu konuda yeterli bilgiye sahip misiniz? 

Hayır, bilgim yok. 15 15

Biraz bilgim var. 30 30

Yeterince bilgim var. 55 55

Bu bilgileri nereden öğrendiniz?

Doktor 35 35

Fizyoterapist 8 8

İnternet 3 3

Diğer 2 2

Doktor, fizyoterapist 30 30

Doktor, fizyoterapist, diğer 1 1

Doktor, tv-radyo,internet 1 1

Gazete-dergi, internet, yakın çevre, 1 1

Doktor, fizyoterapist, tv-radyo, internet 9 9

Sizce çocuğunuzun hastalığının nedeni nedir?

Bilmiyorum 15 15

Genetik 2 2

Akrabalık 4 4

Hamilelikteki problemler 14 14

Prematüre doğum 25 25

Zor doğum 23 23

Sezaryen 3 3

Bebeklikteki hastalıklar 6 6

Allahın takdiri 8 8

TABLO 3: Özürlü çocuğa sahip ailelerin teşhise ve 
duruma ilişkin bilgi düzeyi.

Devamı→→



TAR TIŞ MA

Ça lış ma mı za Ha cet te pe Üni ver si te si Sağ lık Bi lim -
le ri Fa kül te si Fiz yo te ra pi ve Re ha bi li tas yon Bö lü -
mü Se reb ral Pal si Üni te si ne baş vu ran ol gu lar dâ hil
edil miş tir. Ça lış ma mı za ka tı lan ol gu lar da er kek
ora nı da ha yük sek ola rak bu lun muş tur. Ak me şe ve
ark., ça lış ma la rın da er kek ço cuk la rın ora nı nı
%70,2 ola rak be lirt miş ler dir.14 Do ğan ve ark., er -
kek ço cuk la rı nın ora nı nı %48 ola rak bul muş lar dır.
Ça lış ma lar da ki bu oran lar ara sı du ru mun ör nek lem
gru bun dan kay nak lan dı ğı dü şü nül mek te dir.15

Çin’de ki SP pre va lan sı nı araş tı ran bir ça lış ma da ise
oran la rın, er kek ço cuk lar da 1000 can lı do ğum da
1,9; kız lar da ise 1,2 ora nın da ol du ğu be lir til miş tir.7

At lan ta’ da ya pı lan bir ça lış ma da er kek: kız ora nı
1,5:1 ola rak, Amerika Bir le şik Dev let leri’n de 3
fark lı eya le ti kap sa yan bir ça lış ma da er kek:kız ora -
nı 1,4:1 ola rak be lir til miş tir.16,17 Bu du rum, bir ba-
kı ma er kek le rin ye nido ğan dö ne min de tıb ben
ya şa ma şans la rı nın da ha yük sek ol ma sı na ve ba zı
X-ge çiş li hid ro se fa li ve mik ro se fa li gi bi du rum la ra
bağ lı ola rak gös te ril miş tir.18 Ge nel gö rüş, er kek ço-
cuk lar da SP gö rül me ora nı nın kız la ra na za ran da -
ha yük sek ol du ğu yö nün de dir.

“Sur ve il lan ce of Ce reb ral Palsy in Eu ro pe ” gru-
bu nun 2001 yı lın da ya yım la dı ğı ça lış ma da, spas tik
SP ora nı nı %84,1 ola rak bul muş lar dır.19 Yi ne Ser-

da roğ lu ve ark.nın Tür ki ye’ de ki SP pre valan sı nı
araş tır dık la rı ça lış ma da, spas tik tip %87,7 ola rak en
faz la tip ola rak be lir til mis tir.1 Do ğan ve ark.nın
yap tık la rı ça lış ma da, %78,5 ola rak ve Ak me şe ve
ark.nın ça lış ma sın da da %73,1’lik oran la bu ve ri ler
des tek len miş tir.14,15 Ol gu la rı mı zın kli nik ti pi ne ba-
kıl dı ğın da ise en faz la spas tik SP ol gu la rı na rast la -
dık.

Öz re yol açan du rum la ra da ir be lir len miş risk
fak tör le rin den ol gu la rı mız, ak ra ba ev li li ği ve pre-
ma tü re do ğum öy kü sü ne sa hip ti ler. Ol gu la rı mı zın
an ne ve ba ba la rı ara sın da ki ak ra ba ev li li ği %22 ora-
nın day dı. Tür ki ye’ de %20-25 ora nın da ak ra ba ev-
li li ği ya pıl dı ğı be lir len miş tir.18 Bir baş ka ça lış ma da
bu oran %29 ola rak saptanmıştır.15 Ak ra ba ev li li ği
ül ke miz de pre na tal risk fak tör le ri ara sın da önem li
bir yer tut mak ta dır. Pre ma tü re do ğum öy kü sü en
önem li risk fak tör le rin den bi ri ola rak gö rül mek te -
dir. Ça lış ma mız da do ğum haf ta sı nı 32-40 haf ta ara-
sın da bul duk. Ol gu la rın %39’u 37 haf ta nın al tın da
pre ma tü re do ğum hi kâ ye si ne sa hip ti. Ak me şe ve
ark. ça lış ma la rın da bu ora nı 104 ol gu için %40,4,
Ser da roğ lu ve ark. 186 ol gu için %48,3 ola rak ve
Do ğan ve ark. ise 98 ol gu için %40,8 ola rak gös ter -
miş ler dir.1,14,15 Tüm bu so nuç lar bir bi ri ile uyum
gös ter mek te dir.

Özür lü ço cu ğu olan an ne ve ba ba lar da hem
an ne-ba ba ara sı iliş ki hem de di ğer ço cuk lar la an -
ne-ba ba iliş ki si olum suz et ki len mek te dir. Çün kü
özür lü ço cu ğun ba kı mı; da ha faz la za man al mak ta -
dır, da ha faz la fi nan sal ih ti yaç ve psi ko lo jik des tek
ge rek tir mek te dir ve kar deş ler an ne-ba ba nın özür -
lü ço cuk la da ha faz la il gi len me si ne de niy le prob-
lem ya şa ya bi lir ler.20 Bi zim ol gu la rı mız da %85 ora nı
ile ai le ler en az bir ço cu ğa da ha sa hip tir ler ve bu
ço cuk la rın %12’si ise özür lüy dü.

An ke ti mi zi ço ğun luk la an ne ler ya nıt la mış tı.
Bu du rum ba kım ve ren ki şi so ru su na ve ri len ya nı -
tın ço ğun luk la an ne ol ma sıy la da uyum lu dur ay rı -
ca an ne nin ay nı za man da sağ lık kon trol le rin den de
so rum lu olan ki şi ol du ğu nu bi ze işa ret et mek te -
dir.

Ça lış ma mız da ba kım ve ren ki şi ise ço ğun luk la
an ne iken an ne-ba ba be ra ber, kar deş ler den bi ri ve
di ğer ai le bi rey le ri (an ne an ne, de de, ha la...) ya nıt -
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Frekans Yüzde 

Sizce fizyoterapist kimdir?

Bilmiyorum 8 8

Doktor gibi birşey 9 9

Hemşire gibi birşey 2 2

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmanı 72 72

Spor hocası 5 5

Öğretmen 4 4

Çocuğunuzun ihtiyaçlarını karşılamada yaşadığınız zorluklar nelerdir?

(Birden fazla seçenek işaretlenmiştir.)

Ekonomik Zorluklar 55 55

Ulaşım Problemleri 46 46

Sosyal Problemler 28 28

Yetersiz Sağlık Hizmetleri 27 27

Bilgi Eksikliği 18 18

Çevresel Problemler 21 21

TABLO 3: Devamı.



la rı da ve ril miş tir. Ben zer şekil de baş ka bir ça lış ma -
da 275 (%49,1) an ne ço cu ğun ba kı mı nı üst len miş tir
ve 212 (%37,8) ol gu için se tüm ai le nin (bü yü kan ne
ve bü yük ba ba yı da içe ren) ço cu ğun ba kı mı nı üst-
len dik le ri be lir til miş tir.21 Bu ça lış ma nın so nu cun da
bü yü kan ne ve bü yük ba banın en gel li ço cu ğun ba kı -
mı nı üst len me si ni ya zar lar, ül ke mi ze öz gü bir sos-
yo kül tü rel bir özel lik olan bir çok ai le nin ken di an ne
ve ba ba sı ile bir lik te ya şa ma sı ve özel lik le de bu du -
rum kır sal ke sim de da ha faz la gö rül me sin den kay-
nak lan dı ğı nı be lirt miş ler dir. An cak an ne yi ne de
so rum lu lu ğun bü yük bir kıs mı nı üst len mek te dir.

Ça lış ma mız da an ne le rin eği tim dü ze yi ilk ola-
rak il ko kul üze ri ne yo ğun la şır ken bu nu li se  ta kip
et mek te dir. Ba ba nın eği tim dü ze yi için se üni ver si -
te üze ri ne yo ğun la şır ken bu nu il ko kul ta kip et mek -
te dir. İrde sel ve ark.nın yap tık la rı ça lış ma da ise
an ne le rin %6’sı nın okurya zar ol ma dı ğı, %73’ünün
il ko kul me zu nu ol du ğu bil di ril miş tir. Ba ba la rın ise
%1’inin okurya zar ol ma dı ğı, %59’unun il ko kul me-
zu nu ol du ğu an la şıl mak ta dır.21 Do ğan ve ark.nın
yap tık la rı ça lış ma da ise an ne le rin %26,5’inin okur-
ya zar ol ma dı ğı, %58,9’unun il ko kul me zu nu ol du ğu,
ba ba la rın %58,1’inin il ko kul me zu nu ol du ğu be lir -
til miş tir.15 Ak me şe ve ark.nın yap tı ğı ça lış ma da ise
an ne le rin %7,7’si nin okurya zar ol ma dı ğı, %69,2’si-
nin il ko kul me zu nu ol du ğu be lir len miş tir. Ba ba la rın
%4,8’i okurya zar de ğil, %57,7’si il ko kul me zu nu -
dur.14 Mut lu ve ark.nın ça lış ma sın da an ne eği tim
dü zeyinin il köğ re nim ve or ta öğ re nim, ba ba lar da ise
or ta öğ re nim ve yük se köğ re nim üze ri ne odak landığı
bu lun muş tur.22 Biz  de eği tim dü zey le ri ni li te ra tür le
uyum lu ol du ğu nu gör dük.

Re ha bi li tas yo nun vaz ge çil mez bir bö lü mü nü
oluş tu ran ai le nin eği tim dü zeyi nin, ev prog ra mı -
nın et kin li ği açı sın dan ol duk ça bü yük öne mi var-
dır.23 Ai le le rin fiz yo te ra pi ye ka tı lı mı re ha bi li tas -
yo nun ba şa rı sı nı art tır mak ta dır, ço cu ğun psi ko sos -
yal ge li şi mi ni po zi tif ola rak et ki le ye cek tir ve mo tor
ge li şim ve fonk si yo nel lik te ka za nım la rı art tı ra cak -
tır.24 Re ha bi li tas yo nun ev de de vam et ti ri le bil me
ba şa rı sı ai le nin eği tim ve sos yo-kül tü rel du ru mu ile
iliş ki li dir. Ev eg zer siz prog ra mı özür lü ço cuk la rın
te da vi si için kul la nı lan fiz yo te ra pi yak la şım la rın -
dan bi ri dir. Ai le nin uyu mu bu sü reç te çok önem li
bir fak tör dür.20

Da ha yük sek eği tim dü ze yi olan ai le ler da ha
dü şük eği tim dü ze yi ne sa hip olan ai le le re na za ran
ev prog ra mı na da ha faz la uyum gös ter mek te dir ler.
Ça lış ma mız da ki eği tim dü ze yi or ta öğ re tim se vi ye -
sin de dir ve yak la şık 8 yıl ola rak bu lun muş tur. Ek
ola rak, ai le ler ço cuk la rı nın zor luk la rı na iliş kin da -
ha faz la bil gi ye ih ti yaç duy mak ta ve is te mek te dir -
ler.

Sağ lık hiz met le ri ne ula şa bi lir lik dü ze yi açı sın -
dan de ğer len dir di ği miz, ta nı son ra sı ya rar la nı lan
sağ lık ve eği tim ku ru luş la rı ara sın da dev let has ta -
ne le ri ilk sı ra da yer al mak ta dır. Sa de ce tek bir sağ-
lık ku ru lu şun dan ya rar la nan lar ol du ğu gi bi, bir den
çok sağ lık ku ru lu şu na baş vur ma gö rül mek te dir.
Mut lu ve ark.nın ça lış ma sın da, ai le ler %76 ora nın -
da üni ver si te has ta ne le ri ne baş vur muş tur. Bun lar
dı şın da re ha bi li tas yon mer kez le ri, di ğer has ta ne -
ler, özel sağ lık ku ru luş la rı yer al mak ta dır.22

Ça lış ma mı za ka tı lan ai le le rin ay lık net ge lir le -
ri ni en faz la oran da 500-1500 TL ara sın da be lirt -
me le ri, ço cuk ba kı mı sı ra sın da ya şa nı lan
sıkıntıların en önem li si ni eko no mik zor luk la rın
oluş tu r ma sı nı açık la mak ta dır. Bu na uyum lu ola rak
ça lış ma mı za ka tı lan ai le ler, ço cuk la rı nın ih ti yaç la -
rı nı kar şı la ma da ya şa dık la rı zor luk lar da ilk sı ra da
eko no mik zor luk la rı ve onu ta ki ben ula şım prob-
lem le ri ni en sık ya şa nan prob lem ler ola rak be lir -
til miş tir. %50’si ise bir den faz la ko nu da (eko no mik
zor luk lar, ula şım prob lem le ri, sos yal prob lem ler,
ye ter siz sağ lık hiz met le ri, bil gi ek sik li ği, çev re sel
prob lem ler) so run ya şa dı ğı nı be lirt miş tir. Ben zer
şekil de Mut lu ve ark.nın yap tık la rı ça lış ma da ai le -
le rin ay lık net ge lir le ri nin 500 mil yon li ra nın al-
tın da ol du ğu nu be lirt miş ler (%90) ai le ler özel lik le
en faz la eko no mik so run lar ya şa dık la rı nı ve ço cu -
ğun ih ti yaç la rı kar şı la ma da zor lan dık la rı nı be lirt -
miş ler dir. Bu nun ya nın da ai le le rin ula şım zor lu ğu,
sağ lık hiz met le ri nin ye ter siz li ği, top lu mun özür lü -
ye ba kış açı sı gi bi ko nu lar da di ğer so run la rı oluş-
tur mak ta dır.22

Teş hi sin kon ma ya şı, te da vi ye baş la ma sı ve ka-
lı cı şekil de bo zuk luk la rın oluş ma sı nın en gel len me -
si ve ço cu ğun mak si mum ba ğım sız lı ğı nın ka zan dı-
rıl ma sı, böy le ce hem ken di si nin hem ai le si nin ya -
şam ka li te si nin art tı rıl ma sı açı sın dan bü yük ro le sa-
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hip tir.25 Mut lu ve ark.nın yap tı ğı ça lış ma da, ol gu la -
rın %96’sı nın SP teş hi si ni 0-36. ay ara sın da al dık la -
rı gö rül müş tür.22 Bi zim ça lış ma mız da da ço cuk la rın
ta nı yı al ma yaş la rı %57 ora nın da 0-1 yaş la rı ara sın -
da ol mak ta dır. Ço cu ğun ta nı yı al ma ya şı, has ta lı ğın
fark edil me si gi bi un sur la rın er ken ol ma sı ai le nin
yük sek bi linç dü ze yi ni gös ter mek te dir.

Ak me şe ve ark.nın ça lış ma sın da, ai le le rin
%55,8’i ço cuk la rın ta nı sı hak kın da ye ter li bil gi ye
sa hip de ğil di.14 Bu nun ak si ne bi zim ça lış ma mız da
ise ai le le rin ya rı sın dan faz la sı ye te rin ce bil gi sa hi -
bi ol duk la rı nı be lirt miş ler dir. Mckay ve Hen sey ’in
1990 yı lın da yap tık la rı ça lış ma ile SP’li ço cu ğa sa -
hip ai le le rin %58’inin sağ lık ça lı şan la rın dan ye ter -
li bil gi ala ma dık la rı nı gös ter miş tir.26 Bil gi li
ol duk la rı nı söy le yen ler se bu bil gi le ri pe di at rik nö-
ro log, pe di at ris yen ve fiz yo te ra pist ten edin miş ler -
dir. Bi zim ça lış ma mız da bil gi edi ni len yer ve ya
ki şi ler ola rak  sa de ce dok tor la rı nı ve ya hem dok tor
hem de fiz yo te ra pist le ri ni gös ter miş ler bun lar dı-
şın da TV-rad yo, ga ze te-der gi, in ter net gi bi ile ti şim
araç la rı da be lir til miş tir.

Ai le le re re ha bi li tas yon eki bi nin önem li bir
üye si olan fiz yo te ra pis tin kim li ği so rul du ğun da ço-
ğun luk la “Fi zik te da vi ve re ha bi li tas yon uz ma nı ”
ya nı tı nın ve ril me si ai le le rin bu ko nu da bil gi sa hi -
bi ol ma dık la rı nı gös ter mek te dir. Do la yı sıy la bu ko-
nu da da ha de tay lı bil gi len di ril me ye ih ti yaç
duy mak ta dır lar.

Bir çok ai le dok tor la rı suç la mak ta ve sağ lık hiz-
met le ri nin ye ter siz li ğin den ve doğ ru za man da doğ -
ru uz ma na yön len di ril me dik le ri ni ifa de et mek te-
dir ler. McKay ve Hen sey ai le le rin bu mem nu ni -

yet siz lik le ri nin se be bi ni sağ lık pro fes yo nel le rin den
da ha az bil gi al ma la rı ola rak açık la mış tır.26 Bir çok
ai le ço cuk la rı nın öz rü hak kın da çok az bil gi ye sa-
hip tir. Ai le ler ço cuk la rı nın ömür bo yu sü re cek
olan te da vi le rin de mer ke zi ve anah tar rol oy na -
mak ta dır lar, bu se bep le iyi bil gi len di ril me le ri ge-
rek mek te dir.20

Özür lü ço cu ğun re ha bi li tas yo nu mul ti di sip li -
ner bir ekip ta ra fın dan yü rü tül me li dir, bu eki bin en
önem li üye si de ai le dir. Ai le di ğer ekip ele man la -
rın dan da ha faz la ola rak ço cuk la bir lik te ol mak ta ve
re ha bi li tas yo nun odak nok ta sı nı oluş tur mak ta dır.
Ay rı ca özür lü ço cu ğa sa hip ol mak an ne ve ba ba yı
ve ai le nin di ğer tüm fert le ri ni her açı dan et ki le -
mek te dir. Bu ko nu da ai le nin bil gi si, eği ti mi, yak la -
şı mı ve re ha bi li tas yo na uyum ve ka tı lı mı en önem li
nok ta yı oluş tur mak ta dır. Do la yı sıy la ai le nin ya şam
ko şul la rı nın, eği tim ve ge lir dü ze yi nin, ço cuk la rı -
nın ih ti yaç la rı nı kar şı la ma da ya şa dık la rı zor luk la -
rın ve öz re da ir bil gi du rum la rı nın be lir len me si ve
bun la rın ge liş ti ril me si da ha et kin ve ba şa rı lı re ha -
bi li tas yon sü re ci ne ve bun dan da en yük sek oran da
ka za nım ol ma sı na des tek sağ la ya cak tır.

SO NUÇ LAR

Ça lış ma mız bir re ha bi li tas yon mer ke zi ne baş vu ran
bir grup özür lü ço cuk ve ai le si ni kap sa mak ta dır. Bu
ör nek grup tan yo la çı ka rak özür lü ço cu ğa sa hip ai-
le le rin sos yo e ko no mik dü zey le ri ve du ru ma iliş kin
bil gi dü zey le ri nin dü şük ol du ğu nu bu ko nu ya da ir
ai le le rin da ha faz la bil gi ve eği ti me ge rek si nim
duy du ğu, özür le ve öz rün ge tir di ği ek so run lar la
ba şa çık mak için da ha faz la des te ğe ve eği ti me ih-
ti yaç duy duk la rı gö rü şün de yiz.
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