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1. ÖZET 

1-3 YaĢ Arası Serebral Palsili Çocuğu Olan Annelerin Öz Yeterliliği ve Sosyal 

Desteğinin Bakım Yüküne Etkisi 

Öğrencinin Adı: Ebru POLATTĠMUR 

DanıĢmanı: Dr. Öğr. Üyesi Bilgi GÜLSEVEN KARABACAK 

Anabilim Dalı: HemĢirelik Anabilim Dalı 

Amaç: AraĢtırma 1-3 yaĢ arası Serebral Palsi(SP)’li çocuğu olan annelerin öz yeterlilik ve 

sosyal destek düzeyinin bakım yükü üzerine etkisini değerlendirmek amacıyla 

gerçeklestirildi.  

Gereç ve Yöntem: AraĢtırma, 1 Mart 2019- 31 Ağustos 2019 tarihleri arasında Ġstanbul ili 

Avrupa yakasında bir eğitim ve araĢtırma hastanesinde yapıldı. Örneklemi fizik tedavi 

polikliniği ile çocuk sağlığı ve hastalıkları kliniğine baĢvuran/yatan 1-3 yaĢ arası SP’li 

çocuğu olan anneler oluĢturdu. KiĢisel Bilgi Formu, Anne Babalık Becerilerinde Öz 

Yeterlilik Ölçeği (ABBÖYÖ), Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (ÇBASDÖ) ve 

Bakım Verme Yükü Ölçeği (BVYÖ) ile veriler toplandı. Ġstatistiksel analizler ve 

hesaplamalar için SPSS version 22 yazılımı kullanıldı.   

Bulgular: AraĢtırmada SP’li çocukların yaĢ ortalamasının 24,62±8,54 ay ve %50,3’ünün 

erkek olduğu, %63,1’inin özel eğitim aldığı görüldü. Çocukların %85,0’inin Spastik SP’li ve 

Spastik SP’li çocukların %69,2’sinin hemiplejik tutulum gösterdiği saptandı. ÇalıĢmaya 

alınan annelerin yaĢ ortalamasının 31±5,77, %37,4’ünün lise mezunu, %96,3’ünün evli ve % 

80,7’sinin ev hanımı olduğu saptandı. Annelerin ölçeklerden aldığı toplam puan 

ortalamalarının ABBÖYÖ için 183,23±37,11, ÇBASDÖ için 41,90±25,61 ve BVYÖ için 

42,38±14,38 olduğu görüldü. BVYÖ’nin toplam puanı ile hem ABBÖYÖ’nin (r=-0,332 ile -

0,548 arasında) hem de ÇBASDÖ’nin (r=-0,495 ile -0,612 arasında) toplam ve alt 

boyutlarının puanları arasında negatif yönlü orta düzeyde anlamlı iliĢki olduğu belirlendi 

(p=0,000).  

Sonuç: Annelerin bakım yükü puanının 42.38 + 14.38, öz yeterliliklerinin yüksek, sosyal 

destek düzeylerinin düĢük olduğu belirlendi. Ayrıca annelerin öz yeterlilik ve sosyal 

destekleri arttıkça bakım yüklerinin azaldığı sonucuna varıldı. SP’li çocuğu olan annelerin öz 

yeterlilik ve sosyal desteklerinin arttırılmasına yönelik hemĢirelik giriĢimleri uygulanması 

önerildi. 

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi, ebeveyn öz yeterlilik, sosyal destek, bakım yükü. 
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2. SUMMARY 

The Effect of Self-Adequacy and Social Support on the Care Burden of Mothers 

with Children with Cerebral Palsy  

Student’s Name: Ebru POLATTĠMUR 

Name of Supervisor: Bilgi GÜLSEVEN KARABACAK, Ph.D., Assistant Professor 

Department: Nursing  

Objective: The study was carried out to determine the effect of self-efficacy and social 

support level on care burden of mothers with 1-3 years old children who have cerebral palsy 

(CP). 

Materials and Methods: The research was conducted between March 1, 2019 and August 

31, 2019 in a training and research hospital on the European side of Istanbul. The sample 

consisted of mothers with children with CP between 1-3 years old who applied to/ took 

inpatient treatment at the pyhsical therapy clinic and pediatric clinic. Data were collected 

with Personal Information Form, The Self Efficacy for Parenting Tasks Index-Toddler 

Scale(SEPTI-TS), Perceived Social Support Scale(PSSS), and Burden Interview(BI). SPSS 

22 software was used for statistical analysis and calculations.  

Results: It was seen that the average age of children with CP was 24.62+8.54 months and 

50.3% were male and 63.1% had special education. 85.0% of children had Spastic CP and 

69.2% of children with Spastic CP had hemiplegic involvement. The average age of the 

mothers included in the study was 31+5.77, 37.4% were high school graduates, 96.3% were 

married and 80.7% were housewives. It was seen that the total average scores of the mothers 

were 183.23 + 37.11 for the SEPTI-TS, 41,90 + 25.61 for the MSPSS and 42.38 + 14.38 for 

the BI. It was determined that there was a significant negative correlation  (p = 0,000) 

between the total score of BI and the scores of both SEPTI-TS (r =-0.3332 and -.548) and 

MSPSS (r = -0.495 and -0.612). 

Conclusion: It was determined that the mothers' burden of care was 42.38 + 14.38, their 

self-efficacy was high and their social perceptions were low. In addition, it was found that 

mothers' burden of care decreases with increasing self-efficacy and social support. It was 

suggested that nursing interventions to increase self-efficacy and social support of mother 

who have children with CP were recommended. 

Key Words: Cerebral Palsy, parent self-efficacy, social support, care burden. 
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3. GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

3.1. GiriĢ  

Serebral Palsi (SP); normalin dıĢında kas tonusu, postür ve hareket gibi motor 

koordinasyon bozukluğu ile karakterize, ilerlemeyen ama kronikleĢen, santral sinir 

sistemi bozukluğunu gösteren belirtiler kümesini içine alan bir tanımlamadır 

(Richards ve Malouin, 2013). SP motor iĢlev bozukluğunun yanı sıra duyu, iletiĢim 

ve zihinsel yetersizlerinde eĢlik ettiği, günlük yaĢam aktivitelerinin sınırlandığı bir 

durumdur (Ketelaar ve ark., 2014; Ohrvall ve ark., 2010). Dünyada SP prevelansı 

1000 canlı doğumda 2-3, Türkiye de ise bu oran 1000 canlı doğumda 4,4 olarak 

bildirilmiĢtir (Serdaroğlu ve ark., 2006; Oskoui ve ark., 2014).  

SP’de sınıflandırma için birçok farklı yöntem kullanılsa da en sık kullanılan 

sınıflandırma spastik, diskinetik, ataksik ve mix tip olarak yapılır (Sankar and 

Mundkur, 2005). Bu sınıflandırmanın yanında vücudun etkilenme Ģiddeti de 

önemlidir. Etkilenme Ģiddeti ek sorunlara yol açabilmektedir (Özaras ve ark., 2002). 

Bu sorunlar kaslarda güçsüzlük, denge ve uyum sorunları, zeka problemleri, dikkat 

bozuklukları, epilepsi, konuĢma güçlüğü, üriner disfonksiyon, görme, iĢitme ve 

solunum problemleri, salya akıtma olarak sayılabilir (ÇalıĢır ve ark., 2018). 

Sağlıklı bir çocuğa sahip ailelerde aile iĢlevleri dinamik bir Ģekilde ilerlerken, 

kronik bir rahatsızlığı olan çocuğa sahip olmak ailelerde ek sorumluluklara, artan 

bakım yüküne neden olmakta ve bu durum aile iĢlevlerini daha hassas bir duruma 

sokmaktadır (Sivrikaya ve Tekinarslan, 2013; Yıldırım ve ark., 2012). 

SP’li bir çocuğa sahip olmak, bakım vermek ve gereksinimlerini karĢılamak tüm 

aile bireylerini etkilemektedir. Fakat aile içerisinde anneler çocuğun bakım görevini 

üstlenerek diğer aile bireylerinden daha fazla etkilenmektedir (Risdal ve Singer, 

2004; Ström ve ark., 2012). Bu etkilenme annelerde yorgunluk, depresyon ve 

tükenmeye yol açmaktadır (Öztürk, 2002). Ayrıca bu süreçte anneler eĢi ve diğer 

çocuklarına yeterince vakit ayıramamakta, sosyal hayattan uzaklaĢmakta ve bu 

durum zamanla evlilik, aile ve sosyal yaĢantıda bozulmalara neden olmaktadır.  
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SP’li çocuklara bakım veren kiĢilerin incelendiği çalıĢmalarda sağlıklı çocuğa 

sahip bireylerin psikolojik ve fiziksel sağlığının SP’li çocuğu olanlara oranla daha iyi 

düzeyde olduğu, SP’li çocuğa bakım verenlerin aile iĢlevleri ve sosyal destekleri 

arasında anlamlı farklılıklar olduğu görülmüĢtür (Brehaut ve ark., 2004) 

Anne, gebelik sırasında normal bir çocuk beklerken kronik yetersizliğe sahip 

çocuğun dünyaya gelmesi sebebiyle ilk yıllarda psikolojik açıdan çökkünlük 

hissedebilmektedir (Önder ve Gülay, 2007). Sosyal destek sistemleri, SP’li çocuğun 

oluĢturduğu stresle baĢ etmede bakım vericiler için önemli bir faktördür. SP’li 

çocuğu olan anneler çocuklarını engelleri nedeniyle sosyal hayattan ve toplumsal 

çevreden kendilerini soyutlamaktadırlar. Bu yüzden engelli çocuğa sahip aileler daha 

küçük sosyal çevre ve daha az arkadaĢlıklara sahiptirler. Bu durum annenin sosyal 

destek sistemlerinden uzak kalmasını ve stresle baĢa çıkma becerilerini geliĢtirmesini 

olumsuz etkilemektedir (Peker, 2007).  

BeĢ yaĢ altı çocuğa sahip annelerle yapılan bir çalıĢmada annenin sosyal desteği 

ve anne çocuk iliĢkisi incelenmiĢ; sosyal desteği fazla olan annelerin iliĢkilerinde 

pozitif bir artıĢ, stres düzeyinde azalma ve duygusal ihtiyaçlarını karĢılamada etkili 

bir baĢa çıkma yöntemi kullandığı belirtilmiĢtir. Yapılan baĢka bir çalıĢmada sosyal 

destek sayesinde çocuğunun durumu ile ilgili bilgi edinebilen, kendi ile aynı duruma 

sahip ailelerle konuĢabilen ebeveynlerin kendilerini iyi hissettikleri ve çocuklarına 

karĢı olumlu tavır sergiledikleri belirtilmiĢtir (McGuire-Schwartz, 2007).  

SP’li çocuklar hastalığın etkileri ve ek sorunlar sebebiyle normal geliĢimsel 

fonksiyonlarında sorun yaĢamakta ve günlük yaĢam aktivitelerini gerçekleĢtirmede 

SP’nin tipine göre bağımlı olabilmektedirler. SP’nin meydana getirdiği bu bağımlılık 

çocukları sürekli özel ilgi ve bakıma mecbur etmektedir. Bakım verme rolünü 

üstlenen annelerin artan yüklerini azaltmak ve kaliteli bir yaĢam geçirmelerini 

sağlamak için sosyal destek ve öz yeterliliğin değerlendirilmesi ve uygun 

giriĢimlerde bulunulması önemlidir.  

3.2. Amaç  

Literatürde 1-3 yaĢ arası SP’li çocuğu olan annelerin öz yeterlilik ve sosyal 

desteğinin bakım yüküne etkisini inceleyen bir çalıĢmaya rastlanmamıĢ olup; 
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araĢtırma 1-3 yaĢ arası SP’li çocuğu olan annelerin öz yeterlilik ve sosyal desteğinin 

bakım yükü üzerine etkisini değerlendirmek amacıyla gerçeklestirildi. 
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4. GENEL BĠLGĠLER 

 

 

4.1. Serebral Palsi  

SP, bebek ve çocuk beyninin korteksinde istemli hareketleri aktive eden 

nöronların doğum öncesi, doğum esnası ve sonrasında oluĢabilecek 

komplikasyonlarla zedelenmesi sonucu oluĢan, ilerlemeyen, yaĢla değiĢime uğrayan, 

aktivite limitasyonuna sebep olan kalıcı motor iĢlev, hareket ve duruĢ kusurunun 

izlendiği çocukluk çağında en sık görülen durumlardan biridir (Bax ve ark., 2005; 

Yakut, 2006; Çullu, 2012; Alboğa, 2018).  

4.1.1 Tarihçe 

Ġngiliz ortopedist William Little, çocukluk çağında yetersizliğe neden olan ve 

sık görülen SP’nin tanımını 1861’de “doğum asfiksisine bağlı beyin hasarı sonucu 

dipleji” olarak yapmıĢtır (Yapıcı, 2006). Little, erken doğum, infant dönem beyin 

hasarı ve prenatal asfiksi ile ortaya çıkan kontraktürlerin SP’nin kliniğini 

oluĢturduğunu belirtmiĢtir. 1887’de Van Gehucten; SP’deki motor iĢlev 

bozukluklarının sebebi ile ilgilenerek “alt ekstremitede ekstansör spazm geliĢir” 

demiĢtir. SP konusunda; Sigmund Freud ve William Osler 19’ncu yüzyılda önemli 

adımlar atmıĢ, James Stanfield Collies SP’den Little Hastalığı ve dipleji olarak 

bahsetmiĢ, Phelps tedavide fizyoterapi, ortez ve sinir bloklarını tanımlamıĢ ve SP 

üzerine çalıĢmalara devam eden Burgess ve Phelps "Serebral Palsi" olarak tanıyı 

adlandırmıĢtır (Morris ve ark., 2007; Livanelioğlu ve Günel, 2009, Alp, 2010; Özcan, 

2005). 

4.1.2 Epidemiyoloji 

SP prevelansı, Dünya’da 1000 canlı doğumda 2-3, Avrupa’da 1,51-2,2, 

Amerika BirleĢik Devletleri’nde 1,7-2,0, Çin’de 1,6 iken, Türkiye’de her 1000 canlı 

doğumda 4,4 olarak bildirilmiĢtir (Aydın, 2009; Erkin ve ark., 2008; Serdaroğlu ve 

ark., 2006). 2012 yılında yapılan Sağlık AraĢtırması’nın sonuçlarına göre, 0-6 yaĢ 



7 
 

arasındaki erkek çocuklarda 2,8 oranında görülen SP, kız çocuklarında 3,3 oranında 

görülmektedir.  

Türkiye’de oranın fazla olmasının nedeni; hamilelikte geçirilen hastalıklar, 

bebek bakımında yetersizlik, ebeveyn eğitim düzeyinin düĢüklüğü, ekonomik ve 

kültürel farklılıklar, akraba evlilikleri, olumsuz doğum koĢulları olarak 

açıklanmaktadır (Aydın, 2009; Erkin ve ark., 2008; Kerimoğlu, 2012).  

4.1.3 Etiyoloji ve risk faktörleri 

SP’de etiyoloji multifaktöriyeldir. Hastaların %25’inde risk faktörü 

bulunamamakla birlikte SP prenatal, perinatal ve postnatal nedenlerden dolayı 

görülmektedir (Yakut, 2006). Prenatal Dönem; gebelik ve doğum gerçekleĢene 

kadarki süreci, perinatal dönem doğum ve sonraki 7 günü, postnatal dönem ise 

doğum sonrası 7 gün ile miyelizasyonun olduğu 2,5-3 yaĢına kadarki beyin 

matürasyonu dönemini kapsar (Cans, 2000). SP’nin geliĢme riski, risk faktörü ile 

doğru orantılı olarak artmaktadır (Stoknes ve ark., 2012).  

4.1.3.1 Prenatal dönem risk faktörleri 

SP’nin geliĢme nedenlerinin %70-80’ini oluĢturur. Kalıtsal hastalıklar, 

intrauterin anoksi, plasental yetmezlik, çoğul gebelik, akraba evlilikleri, koagülasyon 

bozuklukları, annede metabolik hastalıklar ve enfeksiyonlar, radyasyon ve 

zehirlenmeler perinatal dönem risk faktörleridir (Yakut, 2006; Yavuz, 2006; 

Livanelioğlu ve Günel, 2009). 

4.1.3.2 Natal dönem risk faktörleri 

SP etiyolojisinin %10-20’sini oluĢturur. Prematürite, asfiksi, müdahaleli 

doğum, plasenta previa ve plasenta dekolmanı, kordon dolanması, membran rüptürü, 

koryoamniyonit natal dönem risk faktörlerini oluĢturur (Yakut, 2006; Yavuz, 2006). 

4.1.3.3 Postnatal dönem risk faktörleri 

Postnatal risk faktörler etiyolojinin %10’unu oluĢturur. Ġntoksikasyonlar, 

enfeksiyonlar, dolaĢım veya solunum yetersizlikleri, hiperbilirubinemi, hipoksik 
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iskemik ensefalopati, konvülziyonlar, hipoglisemi, anoksi ve metabolik hastalıklar 

postnatal dönem risk faktörleridir (Yakut, 2006; Yavuz, 2006). 

4.1.4 Sınıflandırma  

SP’de sınıflandırma; her çocuğun belirli bir tabloya uyması mümkün 

olmasada lezyonun bulunduğu bölgeye, motor bulgulara, kas tonusü değiĢikliklerine 

ve etkilenen ektremiteye göre yapılır (Dormans ve ark., 2000).  Bunların içerisinde 

en çok kullanılan sınıflandırma yöntemi kas tonusü ve vücudun tutulum gösteren 

kısmına uygun olarak yapılan sınıflandırma yöntemidir (Johnson, 2002).  

Bu sınıflandırma aĢağıdaki gibi yapılmaktadır; 

Spastik tip (Piramidal):  

 Monopleji,  

 Dipleji,  

 Hemipleji, 

 Tripleji,  

 Tetrapleji  

Diskinetik tip (Ekstrapiramidal):  

 Atetoid,  

 Koreik,  

 Koreoatetoid,  

 Distonik  

 Kuadparezi 

Ataksik tip  

Miks tip 

4.1.4.1 Spastik tip (Pirimidal) 

SP’li olguların 3/4’ünü oluĢturur. Tutulum gösteren kaslarda katılaĢma 

gözlemlenir ve kendi içerisinde tutulum bölgesine göre dört baĢlık altında 

sınıflandırılır (Livanelioğlu ve Günel, 2009).  
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4.1.4.1.1 Spastik monopleji 

Spastik SP’nin en nadir görülen formudur. Vücudun sadece alt ya da üst tek 

ekstremitede tutulumu olur. Klinik seyri hafif geçer (Matthews ve Wilson, 1999).  

4.1.4.1.2 Spastik dipleji 

Alt ekstermitede belirgin olarak tutulum olur ve üst ekstremitede hafif 

tutulum ile seyir gösterir. Gövdede tonus azlığı, hareketlerde yavaĢlama ve zorlanma, 

eklemlerde deformiteler ve denge problemleri gibi sorunlar gözlemlenlenebilir 

(Livanelioğlu ve Günel, 2009). 

4.1.4.1.3 Spastik hemipleji 

Vücudun sadece bir yarısında görülen tutulumlar vardır. SP’de görülen en 

kuvvetli nöbetlerin olduğu çeĢittir (Livanelioğlu ve Günel, 2009). 

4.1.4.1.4 Spastik tripleji  

Vücudun alt ekstremitesi ve üst ekstremitenin tek tarafında tutulum görülür. 

Üç ekstremite tutulumundan dolayı kuadriplejiye benzetilir. Çocuklarda parmak 

ucunda yürüme ve makaslama görülür (Williamsve ark., 1996). 

4.1.4.1.5 Spastik tetrapleji 

Vücudun üst bölgesindeki kaslarla birlikte üst ve alt ekstremite kaslarında da 

tutulum vardır (Livanelioğlu ve Günel, 2009). 

4.1.4.2 Diskinetik tip 

Çocuk heyecanlandığında ya da korktuğunda istemsiz kas hareketleri görülür. 

Bu istemsiz kas hareketleri; baĢ, boyun ve ekstremitelerde hızlı ve amacı olmayan 

hareketler, çok yavaĢ hareketler, tremor, rijidite ve distonidir. Zeka geriliği 

olmamasıyla birlikte iletiĢim güçlüğünden kaynaklı çocuklar mental retarde olarak 

algılanır. Çocuklarda disfaji (yutma zorluğu) ve salya tutamama görülür 

(Livanelioğlu ve Günel, 2009; Karaca, 2011). Diskinetik tip SP kendi içinde 

aĢağıdaki Ģekilde sınıflandırılır.  
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4.1.4.2.1 Atetoid 

Spastik SP’ li çocukların %15’inde görülen bu tipte; istemsiz yavaĢ kıvrılma 

hareketleri görülür. Tedavisinde rehabilitasyonu diğer SP tiplerine göre daha zordur 

(Dormans ve ark., 2000). 

4.1.4.2.2 Koreik 

 Ġstemsiz olarak ortaya çıkan ani küçük kas hareketleri görülür (Domans ve 

ark., 2000).   

4.1.4.2.3 Koreatetoid 

Ġstemsiz hareketlerin koreik ve atetoide benzemesiyle karekterize, koreiform 

ve atenoz hareketlerin birlikteliğiyle oluĢur (Butler, 2001).  

4.1.4.2.4 Distonik 

Anormal duruĢ bozuklukları vardır ve istemli hareketlerde de artan kasılmalar 

gözlemlenir (Erkin ve Aybay, 2001). 

4.1.4.2.5 Kuadparezi 

SP’nin en ağır seyrettiği çeĢididir. Vücudun tüm kaslarında tutulum gösterir. 

Ek olarak epilepsi ve zeka geriliği sık görülür (Livanelioğlu ve Günel, 2009). 

4.1.4.3 Ataktik tip 

Ataksik tip genellikle hipotoni ama bazen artan tonus, duruĢ 

stabilizasyonunda yetersizlik ve koordinasyon bozukluğu ile karakterizedir. KaĢık-

çatal tutma, makas ile kesme, düğme ilikleme gibi çocuğun ince motor becerilerinde 

gerilik vardır (Karaca, 2011).  

4.1.4.4 Miks tip  

Nöromusküler bozuklukların eĢlik ettiği bu tipte diskinetik ve spastik SP, 

ataksik ve diskinetik SP ya da ataksik ve spastik SP bir arada görülür. Çocuğun 

kaslarında ya aĢırı sertleĢme ya da gevĢeme mevcuttur (Livanelioğlu ve Günel, 

2009).  
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4.1.5 Tanı  

SP’de tanı çocuğun klinik bulguları ıĢığında konulmaktadır. Tanı koymanın 

ilk adımı aileden detaylı bir öykünün alınmasıdır. Öyküde özellikle annenin doğum 

öncesi dönemi, doğum sırası ve doğum sonrası hakkında verdiği her bilgi çok 

önemlidir. Öykünün alınmasının ardından detaylı fizik muayene ve nörolojik 

muayene yapılmalıdır. Muayene sonrası SP ile karıĢabilecek tanılar elenmelidir. 

Yürümek, koĢmak, zıplamak, tırmanmak gibi vücuttaki büyük kas gruplarının 

kullanıldığı kaba motor becerileri ve el ve parmak kullanılarak yapılan küçük kas 

grubu hareketlerini içeren ince motor becerileri mutlaka değerlendirilmelidir (Çullu, 

2012; Livanelioğlu ve Günel, 2009).   

SP’de eĢlik eden sorunlarında tanılanabilmesi için baĢka bir patolojinin olup 

olmadığı sorgulanmalıdır. SP’de elektromiyografi (EMG) ve manyetik rezonans 

görüntüleme (MR) en çok kullanılan tanı yöntemidir. Eğer SP’ye ait özgün risk 

faktörleri belirlenmiĢse tanı erken yaĢlarda konulabilir. Fakat SP ile karakterize risk 

faktörleri belirlenememiĢse tanı için 3 yaĢına kadar beklenmelidir (Alp, 2010).  

4.1.6 Tedavi 

SP’de kesin bir tedavi yöntemi olmamakla birlikte komplikasyonları 

azaltmak, çocuğun kapasitesi ile gerçekleĢtirebileceği fonksiyonları kazandırıp 

yaĢam kalitesini yükseltmek için multidisipliner bir yaklaĢım gerçekleĢtirilmesi 

gerekmektedir. Bu multidisipliner ekibin üyeleri çocuk sağlığı ve hastalıkları uzmanı, 

çocuk nöroloğu, fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanı; fizyoterapist, konuĢma ve dil 

terapisti, ortopedist, odyoloji uzmanı, diyetisyen ve hemĢiredir. Bu ekip tedaviyi 

planlarken çocuğun yaĢı, tutulum tipi ve Ģiddeti, eĢlik eden ek sorunları göz önüne 

alarak planlama yapmaktadır (Livanelioğlu ve Günel, 2009; Alp, 2010).  

SP’de çocuğun kaslarını ideal bir tonuse getirebilmek için çerrahi dıĢı ve 

cerrahi tedaviler uygulanmaktadır. Cerrahi dıĢı tedavi kapsamında fiziksel 

rehabilitasyon ve medikal tedavi yapılır. Cerrahi olarak da ortopedik bozukluklar 

giderilmeye çalıĢılır. Bu amaçla tendon uzatmaları ve transferleri, rizotomi ve kemik 

deformitelerine yönelik iĢlemler yapılmaktadır (Baysal, 2013; Civelek ve Atalay, 

2016).  
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4.1.6.1. Cerrahi dıĢı tedaviler 

4.1.6.1.1 Fizyoterapi 

SP’li çocukların tedavisinde nöromotor kapasitelerinin arttırılması ve 

mobilitenin en üst düzeyde sağlanması için fizik tedavi önemli bir yer tutmaktadır. 

Fizyoterapi ile çocuğun genel durumuna uygun olarak eklemlerde hareket açıklığı ve 

güçlendirme gibi temel egzersizler uygulanır. Fizyoterapi çocuğun ailesi ile iĢ birliği 

içinde yürütülür. Fizik tedavi ile yürüme bozuklukları, ayakta durabilme, dengeli 

olarak adım atabilme gibi fonksiyonların sağlanabilmesi için yardımcı ortez 

kullanımı gerekebilir (Çullu, 2012; Berker ve Yalçın, 2001; Baysal, 2013). 

4.1.6.1.2 Medikal tedavi 

SP’nin medikal tedavisinde amaç; çocuğun beslenmesini rutine döndürmek, 

spastisite ve hareket bozukluklarını azaltarak yaĢam kalitesini yükseltmek ve 

nöbetleri durdurmaktır. Bu amaçla, Baklofen, Diazepam ve Klonazepam, Tizinidin 

ve Dantrolen spastisiteyi azaltmak için kullanılan farmokolojik ajanlardır. Çocukların 

hareket fonksiyonlarının artırılması, postür bozukluklarının azaltılması, kiĢisel 

bakımlarının sağlanması ve hipertoni ağrılarının azaltılması için botulinum toksin 

kullanılır (Yalçın ve ark., 2000; Çil ve ark., 2006). 

4.1.6.2 Cerrahi tedaviler 

SP’li çocuklarda öncelikli tedavi fizyoterapi olsa bile çocuk ortopedisti 

tarafından çocukların kontrollerinin yapılması durumun iyileĢtirilmesi yada kötüye 

gidiĢinin önüne geçilmesi için oldukça önemlidir (Çullu, 2012). Ortopedik 

tedavilerde çocuğun kendi gereksinimlerini kendi karĢılayabilmesi amaçlanır. 

Cerrahi tedaviler 4-6 yaĢ arası çocuklarda önerilir fakat SP’ye eĢlik eden bir kalça 

çıkıklığı mevcut ise daha erken müdahale edilebilir. Çocuğun cerrahi tedavisine karar 

verilirken fizyoterapist, ortopedist ve çocuk nöroloğu ortak karar vermelidir 

(Livanelioğlu ve Günel, 2009). 
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4.1.7 SP ’de görülen ek sorunlar 

 SP’de asıl problem motor fonksiyon bozuklukları olsa bile beynin 

etkilenmesine sebep olan patoloji bir çok farklı bozukluklara da sebep olmaktadır. 

SP’ de görülen ek sorunların bazıları; 

 Mental sorunlar  

 Epilepsi  

 Gastrointestinal sistem sorunları  

 Solunum sorunları  

 Görme sorunları  

 ĠĢitme sorunları  

 Üriner disfonksiyon  

 KonuĢma güçlüğü  

 Hareket ve Postür Bozuklukları 

4.1.7.1 Mental sorunlar 

Mental sorunlar SP’de görülme sıklığı en yüksek olan ek sorundur. Spastik 

Tip SP’de daha sık karĢılaĢılır. SP’ye sebep olan motor bozukluğun Ģiddeti arttıkça 

mental retardasyon riskide artmaktadır. Kuadriparezik tip SP’li çocukların %70 inde 

mental retardasyon mevcuttur (Livanelioğlu ve Günel, 2009;  Karaca, 2011). 

4.1.7.2 Epilepsi 

SP’nin tüm tiplerinde epilepsi nöbetleri görülmekle birlikte en sık spastik 

hemipleji (%34-60) ve diskinetik SP’de (%23-26) görülmektedir. Metal retardasyonu 

olan çocuklarda epilepsi sık görülür. Epilepsi nöbetlerinin erken teĢhis ve tedavisi 

epilepsinin direnci, çocuğun yaĢam kalitesi ve geleceği için çok önemlidir. 

Bebeklerin nöbet geçirdiği anlaĢılamadığı için ani baĢ düĢmesi, kollar ve bacaklarda 

seyirme, ani sıçrama, vücudun herhangi bir bölgesinde kasılmalar olduğunda çocuk 

nöroloğuna baĢvurmak ve Elektroensefalografi (EEG) çektirmek tanı koymak için 

önemlidir. Epilepsinin prognozu SP’de meydana gelen bozuklukların Ģiddeti ile 

doğru orantılıdır (Özaras ve Yalçın, 2001; Liptak, 2008; Swaiman ve Wu, 2006).  
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4.1.7.3 Gastrointestinal sistem sorunları 

SP’li çocuklarda spastisiteye bağlı olarak karın içi basıncında artıĢ, yatakta 

uzun süre yatmaya bağlı gastroözofajiyal reflü, rektal sfinkter kontrolünde 

yetersizliğe bağlı konstipasyon sık karĢılaĢılan sorunlardır. Kuadriplejik SP’ li 

çocuklarda hipotonik ve güçsüz emme, yutma refleksinin kontrolünde yetersizlik, 

salya akması gibi nedenlerle beslenme bozuklukları görülür (Yalçın ve ark., 2000; 

Alp, 2010).  

4.1.7.4 Solunum sorunları 

SP’li çocuklarda yutma güçlüğü görülebilmekte ve bu durum aspirasyona 

bağlı pnömoni geliĢmesine neden olabilmektedir. Bu olguların %58’inde hırıltı ve 

öksürük, %34’ünde son altı ay içinde astım atakları, %84 oranında haftada bir 

beslenmeye bağlı öksürük, %10’nunda apne atağı Ģeklinde solunum semptomları 

görülebilmektedir (Fitzgerald, 2009). 

4.1.7.5 Görme sorunları 

SP’li çocukların %7’sinde ciddi görme bozuklukları ve %40’ında okülomotor 

bozukluklar görülür. Kırma sorunları, ĢaĢılık, prematüre retinopatisi ve glokom sık 

görülen görme problemleridir (Livanelioğlu ve Günel, 2009; Duman ve ark., 2005). 

4.1.7.6 ĠĢitme sorunları 

SP’li çocukların %25’inde iĢitme sorunları görülmektedir. ĠĢitme 

problemlerinin etiyolojisinde preterm doğum, yenidoğan menenjiti, ototoksik ilaçlar 

ve kernikterus rol oynamaktadır. ĠĢitme problemlerinin erken tanısı çocuğun 

konuĢma-dil geliĢimi ve psikososyal geliĢimi için önem taĢımaktadır. Bu yüzden 

yenidoğan iĢitme taramalarının dikkatle takibi önemlidir (Karaca, 2011; Reid ve ark., 

2011).  

4.1.7.7 Üriner disfonksiyon 

SP’li çocuklarda yapısal anomalilerden dolayı üriner disfonksiyon 

görülebileceği gibi sık sık geçirilen enfeksiyonlar da üriner disfonksiyona neden 
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olabilir. Üriner disfonksiyon SP’li çocukların %25’inde görülür (Alp, 2010; Karaca, 

2011). 

4.1.7.8 KonuĢma güçlüğü 

SP’de konuĢma bozuklukları oral motor bozukluklar ile birlikte 

görülmektedir. SP’li çocuklar iletiĢim kurabilmek için iĢitsel bilgileri zamanında 

almalı, sözlü cevaplar oluĢturabilmek içinde ağız ve boğaz çevresinde etkili bir 

Ģekilde kontrol sağlayabilmelidir. ĠĢitme problemi olan çocuklarda iletiĢim 

problemleri sık görülür. Dikkat dağınıklığı, dikkat eksikliği ve davranıĢsal 

problemler SP’li çocukların konuĢma yeteneğini zorlaĢtırmaktadır (Yakut, 2008). 

4.1.7.9 Hareket ve postür bozuklukları 

SP’li çocuklarda spastisiteye bağlı omurga eğrilikleri, hareket bozukluklarına 

bağlı immobilizasyon, yetersiz beslenmeye ve antiepileptik ilaç kullanımına bağlı 

patolojik kırıklar görülebilir. Kas iskelet sisteminde görülen sorunlar, anormal kas 

tonusü, agonist ve antogonist kaslar arasındaki uyumsuzluk çocuklarda yürüyüĢ 

bozukluklarına neden olur. Anormal postür çocukların dengede kalmasını ve 

vücudunun koordinasyonunu sağlamasını engeller. SP’de spastik kasların güçlü 

olduğu sanılmasına rağmen yapılan son çalıĢmalarda bu kasların kuvvetli olmadığı 

görülmüĢtür. Bu yüzden çocukların hareket yeteneği değerlendirilirken spastik 

kasların kuvvetinin de değerlendirilmesi gerekmektedir (Alp, 2010; Livanelioğlu ve 

Günel, 2009; Winnick, 2005). 

4.2 Ebeveyn Öz Yeterlilik Kavramı 

de Montigny ve Lacharite 2005’de 60 makale analizi ile ebeveyn öz 

yeterliliğini, anne ve babaların çocuğunun bakımı ve yetiĢtirilmesinde görevleri 

hakkında kendi durumuna dair yargıları ve inançları olarak tanımlamıĢtır.  

Annelerin öz yeterlilik inançları ebeveynlik görevlerini kabullenmede 

kendilerine güvenmelerini, gereksinim olduğu durumlarda maksimum seviyede 

çabalamalarını, zorluklar karĢısında çözümcü olmalarını ve çaresizlik, umutsuzluk 

gibi duyguları daha az yaĢamalarını sağlamaktadır. Ebeveyn öz yeterliliği yüksek 

olan annelerin duyarlı, cezalandırıcı değil uyarıcı bakım sağlayan ve etkili 
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ebeveynlik becerileri gösterdiği görülmüĢtür. Ebeveyn öz yeterlilik algıları düĢük 

annelerde depresyon, çocuklarda davranıĢsal problemler, çocuğun sorunlu olarak 

görülmesi, stresle baĢ etmede etkisiz yöntemler kullanıldığı görülmüĢtür (Weaver ve 

ark., 2008).  KiĢisel öz yeterliliği yüksek olan annelerin ebeveyn öz yeterliliği yüksek 

olmayabilir. Annelerin ebeveyn öz yeterliliğinin geliĢimi kendi ebeveynleri ile 

iliĢkisi, eĢleri ile iliĢkisi, akraba ve sosyal çevresinden gördüğü destek ve eğitim 

düzeyleri ile iliĢkilidir (Holloway ve ark., 2005). KiĢilerin öz yeterliliğinin nasıl 

oluĢtuğuna dair çeĢitli kuramlar bulunmaktadır. Ġlk kuram ebeveyn öz yeterlilik 

geliĢiminin kiĢinin kendi ebeveynleri ile iliĢkisinden etkilenerek ebeveynliğe dair 

oluĢturduğu tablo ve ebeveynlik algılarından oluĢtuğunu söyler. Ġkinci kuram kiĢinin 

var olduğu kültüre ait çocuk bakımı ve ebeveynlik uygulamalarını kendine has 

yorumlayarak bir tasarım oluĢturduğunu söyler. Üçüncü kuram kiĢinin akrabalarının 

çocukları ya da kendi çocukları ile deneyimlerine dayalı ebeveyn öz yeterliliğine dair 

algılarından oluĢtuğunu söyler. Son kuram ise kiĢinin ebeveynlik rollerine ait biliĢsel 

ve davranıĢsal olarak hazır bulunuĢluğundan oluĢtuğunu söyler (Diken ve Diken, 

2008). 

Annelerin öz yeterliliği çocukların biliĢsel geliĢimi için önem arz etmektedir. 

Doğustan yetersizliğe sahip çocukların geliĢiminin sağlıklı çocuklara göre daha fazla 

dikkat istediği düĢünülürse annelerin yüksek öz yeterliliği biliĢsel geliĢime olumlu 

katkı sağlayacaktır (Coleman ve Karraker, 2003). Yapılan çalıĢmalar annelerin artan 

öz yeterliliğinin çocuğun dil ve biliĢsel geliĢimi, bakım ve eğitimi üzerinde etkili 

olduğunu göstermiĢtir (McGowan ve ark., 2008; Diken ve Diken, 2008; Hassal ve 

ark., 2005).  

4.3 Sosyal Destek Kavramı 

Sosyal destek kiĢilerin hayatında önemli bir yere sahip olan, insana 

gerektiğinde maddi, duygusal ve biliĢsel yardım sağlayan, bir topluluğa dahil 

olduğuna inanan, sevilen ve saygı duyulan bir birey olarak hissetmesini sağlayan tüm 

kiĢiler arası iliĢkiler ve sağlığı korumaya yönelik destek sistemleri olarak tanımlanır 

(Duygun, 2001; Toros ve ark. 2004; Findler 2000).  

Günlük yaĢam aktivitelerinde bağımsız olmayan çocuğa sahip ailelerin 

hayatın çoğu evresinde zorluklarla baĢa çıkmak durumunda kaldıkları görülmektedir. 
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Ataerkil toplumlarda çocuğun bakımının annede olmasından kaynaklı ve annelerin 

ev dıĢında çok fazla sosyal çevresi olmadığından stresin büyük kısmını annelerin 

yaĢadığı söylenmektedir. Bu yüzden annelerin babalara oranla daha çok sosyal 

desteğe ihtiyacı olduğu düĢünülmektedir. Aileler boĢ zamanlarında streslerini ve 

yüklerini hafifletmek için aktiviteler yapabilirken, günlük yaĢam aktivitelerini 

gerçekleĢtirmede bakım vericisine bağımlı olan çocuğa sahip aileler boĢ 

zamanlarında da çocuklarıyla ilgilenmek zorunda kalmaktadırlar (Toros ve ark., 

2004). Spastik çocuğa sahip ailelerle yapılan çalıĢmalar, annelerin çocuğun bakımı 

ve ev iĢleriyle ilgilenmekten kendine vakit ayıramadığı ve stres düzeyinin daha fazla 

olduğunu göstermiĢtir. Yine aynı çalıĢmalar annelerin çevrelerinden gördüğü sosyal 

desteğin artmasıyla streslerinde olumlu Ģekilde azalma olduğu görülmüĢtür (Simons 

ve ark., 2007). Sosyal destek gören annelerin sorumluluklarını yerine getirirken 

gösterdikleri ilgi ve istek, çocukların da geliĢimleri için sosyal çevreyle etkileĢim 

içinde olmalarını sağlar (Dunst ve ark., 2000).  

Aileler, günlük yaĢam aktivitelerinde tam bağımsızlığını sağlayamayan 

çocuklarıyla birlikte artan bakım yükü, sevgi, çocuğa ve çevreye karĢı 

sorumlulukları, yaĢamak için gerekli zorunlulukları ve yorgunluklarıyla birlikte bir 

problem kaosunun içine girebilmektedir. Bu evrede çevrelerinden aldıkları destekler 

farklı baĢ etme stratejileri geliĢtirmelerine ve karmaĢık durumlar karĢısında sağlıklı 

davranıĢ sergilemelerine destek olmaktadır. Ailelerin problemler karĢısında çok 

tutucu ya da reddedici bir tavır sergilemeleri çocuğunda kendini yetersiz ve yük 

olarak görmesine neden olabilmektedir (AkmeĢe, 2007).  

4.3.1 Serebral palsili çocuğu olan anneler ve sosyal destek 

Anneler gebe kalmayı planladıkları veya gebe kaldıklarını öğrendikleri andan 

itibaren sağlıklı bir çocuk ile ilgili planlar yaparlar. Yapılan bu planlar annelerin 

kronik bir hastalığı olan çocuğu olacağını öğrendiği andan itibaren farklılaĢmaya ve 

zorlaĢmaya baĢlar. Kronik yetersizliği olan bir çocuğa sahip anneler birçok sorunla 

karĢı karĢıya kalırlar. Ebeveyn olma rolüne ek bakım verme rolünün üstlenilmesi, ek 

sorunların tedavisine yönelik maddi sıkıntıların yaĢanması, ailedeki diğer rollerin 

karmaĢık bir hale gelmesi, uzun süren tedavilerin belirsizliği annelerin sosyal desteğe 

olan ihtiyacını artırmaktadır. Bu sorunlar genellikle anneleri sosyal ortamdan 
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uzaklaĢtırmakta çocuğun bakımıyla ilgilenirken kendisini, diğer çocuklarını, eĢini ve 

sosyal hayatını ikinci plana atmasına neden olmaktadır. Böyle bir durumdayken 

anneler kapalı bir sistem içinde kalmakta ve kendini sosyal desteklerden 

uzaklaĢtırdıkça sorunlarla baĢ edememektedir.  

Annelerin karĢı karĢıya kaldıkları bu sorunların üstesinden gelmesi ailesi, 

arkadaĢları ve bunlar dıĢındaki çevresindekilerden ne derecede destek gördüğüyle 

yakından ilgilidir. Anneler çocuğun bakımıyla ilgilenen primer kiĢi olduğu için 

çocukla birlikte gelen zorluklar sonucunda yeterince destek göremezse yaĢamındaki 

diğer rollerinden yavaĢ yavaĢ feragat etmekte ve kendini çocuğu ile izole etmektedir. 

Kronik bir soruna sahip çocuğun yardıma muhtaç olduğu kadar annelerde bu evrede 

yardıma muhtaç hale gelmektedir. Sağlıklı baĢ etme stratejileri geliĢtiremeyen 

anneler çocuklarından utanmakta, rahatsızlığın sebebi olarak kendini görmekte ve 

ağır bir bunalıma girebilmektedir. Anneler yalnız olmadığını fark ettiğinde ve tek 

baĢına üstlendiği sorumluluklarını paylaĢtığında yükü hafiflemekte ve sağlıklı 

stratejiler geliĢtirebilmektedir. Annenin sağlıklı destek sistemleri kurabilmesi çocuğu 

ile olan iliĢkisini pozitif yönde iyileĢtirmekte ve diğer çocuklarına karĢı da daha aktif 

olmasını sağlamaktadır. 

SP’li çocuğa sahip anneler ve sosyal destek grupları ile yapılan bir çalıĢmada, 

sosyal destek ile ebeveyn olma stresinde azalma ve umut duygularında artıĢın 

paralellik gösterdiği görülmüĢtür (Murphy ve ark., 2011). Yine yapılan çalıĢmalarda, 

sosyal desteğin çocuğun iĢlevsel durumu üzerinde etkili olduğu ve annelerin 

depresyon düzeylerini etkilediği belirtilmiĢtir (ÖzbeĢler, 2001).  

4.4. Bakım verme kavramı 

Bakım verme; hastanın multidisipliner bir yaklaĢımla değerlendirildiğinde 

ortaya çıkan gereksinimlerine cevap verebilmektir. Bu gereksinimler fiziksel, 

duygusal, sosyal ve ekonomik olabilir (Çetinkaya, 2008; Uludağ, 2014). Bakım 

veren, hastanın bakım iĢini üstlenerek tüm gereksinimlerini sağlayan kiĢi olarak 

tanımlanmaktadır (Çetinkaya, 2008; Uludağ, 2014; Dağdeviren, 2017). Bakım veren 

tanımı formal ve informal bakım verici olarak iki Ģekilde incelenmektedir. Formal 

bakım vericiler, konu ile ilgili gerekli eğitimi almıĢ özel veya resmi kurumlarda ücret 

karĢılığı ya da gönüllü olarak bakım hizmeti veren profesyonel kiĢilerdir. Ġnformal 
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bakım vericiler ise verdiği hizmet karĢılığı ücret beklemeyen evde bakımı sağlayan 

aile, akraba, komĢu ve arkadaĢlar olarak değerlendirilir (AĢiret, 2011). 

  Bakım yükü, ortaya çıkan ihtiyaçları karĢılamak için bakımı sağlayan kiĢinin 

bakım süreci içerisinde yaĢadığı tüm fiziksel ve duygusal zorluklardır (Çetinkaya, 

2008; Uludağ, 2014; Dağdeviren, 2017). Bakım yükü subjektif bakım yükü ve 

objektif bakım yükü olmak üzere iki Ģekilde ele alınır. Objektif bakım yükü, fiziksel 

iĢlerin ve bakımın ortaya çıkardığı somut zorluklardır. Subjektif yük ise, bakım 

verenin objektif yük ile uğraĢırken bireysel olarak algıladığı soyut zorluklardır. 

Bakım vericinin ruhsal, sosyal ve emosyonel tepkileri subjektif yük içerisinde 

incelenmektedir (AĢiret, 2011).Bu yük içerisinde bir de bakım vermenin  olumlu ve  

olumsuz yanları bulunmaktadır. Bakım verme strese ve yük algısına sebep olsada 

bazen ödül olarak da atfedilebilir. Buradaki ödül, kiĢinin maneviyatının 

desteklendiğine inanması, anne ile çocuğu arasındaki samimiyet ve sevginin artması, 

kiĢisel geliĢim ve çevreden sosyal destek alma olabilir. Yine bakım veren kiĢilerin 

diğer aile bireyleri tarafından kabul görerek saygı duyulması gibi yararları vardır. Bu 

olumlu yanlar bakım veren kiĢinin bakım vermenin olumsuzluklarını en hafife 

indirmesine yardımcı olarak yük hissi oluĢmasının önüne geçebilmektedir (Uğur, 

2006; Bilal ve Dağ, 2005). 

SP geri dönüĢü olmayan ve sürekli bakım gerektiren kronik bir durumdur. 

SP’de bakım tam zamanlı ve multidispliner bir Ģekilde yürütülmesi gereken bir 

süreçtir. Bu sürecin temel taĢı çocuğun birincil bakım vericisi olan annelerdir. 

Anneler çocukları doğduğu andan itibaren ebeveynlik rolüne ek olarak bakım verici 

rolünü de üstlenirler. Annelerin üstlendiği bu roller zamanla ve yaĢanılan ek 

sorunlarla birlikte çeĢitli zorluklara neden olabilmektedir. Bakım süreci içinde 

anneler, sosyal rollerinde karmaĢıklıklar, günlük aktivitelerinde kısıtlamalar, aile içi 

rollerde çatıĢmalar, fiziksel, duygusal ve ekonomik zorluklar yaĢayabilmektedir 

(Uludağ, 2014). Çocuğun fiziksel rahatlığını sağlamak, tedavilerinin takibini 

yapmak, günlük yaĢam aktivitelerine yardım etmek vb. durumlar annelerde bakım 

yükünün artmasına neden olmaktadır. Bu yük annelerde bel ve boyun ağrılarına, 

uykusuzluğa, iĢtahsızlığa, kronik yorgunluğa, unutkanlık ve konsantrasyon 

eksikliğine neden olmaktadır. Ailenin sosyo-ekonomik durumu bu yükün derecesini 
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paralel olarak etkilemektedir. Medikal tedavilerin sağlanması ve çocuğun en üst 

düzeyde bağımsızlığını sağlaması ailenin ekonomik durumu ile doğrudan etkilidir.  

Bakım verici olarak anneler sadece fiziksel yönden değil emosyonel ve sosyal 

yönden de etkilenmektedirler. Sürekli çocuk ile ilgilenen anne kendi benlik 

saygısında azalma yaĢayabilmekte, kendini suçlu hissedebilmekte ve zamanla artan 

stresle birlikte depresyona girebilmektedir. Yine anneler zamanının çoğunu çocuğun 

bakımına harcadıkları için sosyal çevreden izole olmakta ve destek mekanizmalarını 

aktif kullanamamaktadır. Evde kronik bir sorunu olan çocuğun bulunması annenin 

diğer çocuklara ve eĢine karĢı olan sorumluluklarını ikinci plana atmasına ve ailede 

rollerin çatıĢmasına sebep olabilmektedir (Ġnci ve Erdem, 2008). 

4.4.1 Bakım yükü ve etkileyen faktörler 

Bakım verme yükü tanımlanırken yük kavramı bakım vermenin kiĢi üzerinde 

neden olduğu olumsuz durumları anlatmak için kullanılmıĢtır. Bakım verme yükü 

fiziksel, sosyal, psikolojik ve sosyo-ekonomik olarak kendini gösterebilmektedir. 

Bakım verenlerin hepsinde yük algısı oluĢmadığı gibi yük algısı yaĢayan tüm bakım 

vericilerde aynı derecede yük hissetmemektedir.  

Bakım verme yükünün farklı düzeylerde hissedilmesi çocuğun durumuna ve 

bakım verenin durumuna göre değiĢebilmektedir. Bu yüzden yük algısı iki etkende 

göz önüne alınarak incelenmelidir. 

Bakım verici kiĢinin özelliklerinden cinsiyeti, yaĢı, sosyokültürel çevresi, 

hastayla olan ailesel yakınlığı, sosyal destekleri, sosyo-ekonomik seviyesi, fiziksel ya 

da ruhsal sağlık durumu hissettiği yük algısını etkilemektedir. Yine çocuk ile bakım 

vericinin arasındaki iliĢkinin sağlıklı olup olmadığı, bakım verici roller dıĢındaki 

rollerinin olması, durum hakkındaki bilgi düzeyi ve hakimiyeti yük algısını 

etkilemektedir. Çocuğun durumuna ait etkenler, çocuğun yaĢı, bağımsızlık düzeyi, 

SP’nin tutulum seviyesi, tedavisi ve rehabilitasyon süreci bakım vericinin yük 

algısını etkileyen etmenlerdendir (Yılmaz, 2016; Dalgıç, 2015; Dağdeviren, 2017). 
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4.4.2 Bakım yükünde hemĢirenin rolü 

SP’li çocuğun bakımında çocuk ve ailesi bir bütün olarak ele alınmalı ve 

bakım multidisipliner yaklaĢımla planlanmalıdır. Multidisipliner yaklaĢımın bir 

parçası olan hemĢire, hastalığın tanı, tedavi, rehabilitasyon ve evde bakım 

süreçlerinin her aĢamasında aktif rol almalıdır. HemĢire hastalık, bakım ve tedavi 

konusunda aileye eğitimlerin yapılmasında, destek hizmetlerinin verilmesinde yol 

gösterici olmalıdır. HemĢire, yetersizlik nedeni ile bakım vericisine bağımlı olan 

çocuğun en üst düzeyde bağımsızlığını kazanabilmesi, fiziksel ve ruhsal 

ihtiyaçlarının karĢılanmasında aktif rol almalıdır. Bütüncül yaklaĢım sergileyerek 

aileninde fiziksel ve sosyal ihtiyaçları belirlenmeli ve hemĢire aileye danıĢmanlık 

hizmeti vermelidir. Anneler hastalık ve bakım konusunda bilinçlendirilmeli, bakım 

yükünü hafifletmek için ailelere destek mekanizmaları sağlanmalıdır. HemĢirenin 

danıĢmanlık hizmeti verirken temel amacı ailenin çocuğun engelini kabul etmesini 

sağlamaktır. Anneler bazı durumlarda kendini çocuğun durumundan sorumlu 

tutabilmekte ve sosyal çevreden izole olabilmektedir. HemĢire annenin çocuğun 

durumu ve hastalığın seyri hakkında ne bildiğini, geleceğe yönelik beklentilerinin ne 

olduğunu sorgulamalıdır. Ailenin durumu kabullenmesini ve bakımda ailenin tüm 

fertlerinin aktif rol almasını sağlamak bakımın kalitesini artırmaktadır.  
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5. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

5.1. AraĢtırmanın Amacı ve Tipi 

AraĢtırma; 1-3 yaĢ arası SP’li çocuğu olan annelerin öz yeterlilik ve sosyal 

desteğinin bakım yüküne etkisini değerlendirmek amacıyla tanımlayıcı tipte kesitsel 

olarak yapıldı. 

5.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

AraĢtırma, 01.03.2019-31.08.2019 tarihleri arasında Ġstanbul ilinin Avrupa 

yakasındaki bir eğitim ve araĢtırma hastanesinde Fizik Tedavi Polikliniği ile Çocuk 

Sağlığı ve Hastalıkları kliniğine baĢvuran/yatan 1-3 yaĢ arası SP’li çocuğu olan 

anneler ile yapıldı.  

5.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

5.3.1 AraĢtırmanın evreni 

Belirlenen tarihler arasında araĢtırmanın yürütüldüğü hastanedeki fizik tedavi 

polikliniği ile çocuk sağlığı ve hastalıkları kliniğine baĢvuran/yatan 1-3 yaĢ arası 

SP’li çocuğu olan anneler araĢtırmanın evrenini oluĢturdu.  

5.3.2 AraĢtırmanın örneklemi 

AraĢtırmanın örneklemini evrenden olasılıksız örnekleme yöntemi ile seçilen, 

araĢtırma kriterlerine uyan ve araĢtırmaya katılmayı kabul eden 1-3 yaĢ arası SP 

tanısı almıĢ çocuğu olan 187 anne oluĢturdu.   

5.3.3 AraĢtırmanın örneklem büyüklüğünü hesaplama yöntemi 

Örneklem büyüklüğünün belirlenmesi için bilinen evrenden örneklem 

büyüklüğü hesaplama formülü kullanılmıĢtır (Sümbüloğlu K. ve Sümbüloğlu V., 

2009). Örneklem büyüklüğünün saptanmasında Serdaroğlu, Cansu, Özkan ve Tezcan 

(2006)’ın yaptığı çalıĢmada Türkiye’de Serebral Palsi görülme sıklığı her 1000 canlı 

doğumda 4,4 olarak bulunan araĢtırma verisi kullanılmıĢtır.  
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n: [Nt²pq] / [d²(N-1)+t² pq] 

N: Evrendeki birey sayısı (Ġstanbul ili avrupa yakasında bir eğitim ve araĢtırma 

hastanesine 1 Ocak-31 Aralık 2018 tarihleri arasında 366 SP tanısı almıĢ 1-3 yaĢ 

arası çocuk gelmiĢtir.) 

n: Örnekleme alınacak birey sayısı 

p: Ġncelenen olayın görülüĢ sıklığı (0.44) 

q: Ġncelenen olayın görülmeyiĢ sıklığı(0.56) 

d: Olayın görülüĢ sıklığına göre yapılmak istenen ± sapma 

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanılma düzeyinde t tablosundan 

bulunan teorik değer (1,96) 

n: 366x1.96²x0.44x 0.56/(0.05² x365)+1.96²x0.44x0.56= 187  

5.4. AraĢtırmaya Alınma Kriterleri 

 1-3 yaĢ arası SP’ li çocuğa sahip olma, 

 18 yaĢ ve üzerinde olma, 

 Türkçe biliyor olma, 

 AraĢtırmaya katılmaya gönüllü olma. 

5.5. AraĢtırmadan Çıkarılma Kriterleri 

 AraĢtırmaya katılmayı kabul etmek 

 ÇalıĢmayı yarıda bırakma ve ayrılmak isteme. 

5.6. AraĢtırma Soruları 

 SP’ li çocuğu olan annelerin öz yeterliliği ne düzeydedir? 

 SP’ li çocuğu olan annelerin sosyal desteği ne düzeydedir? 

 SP’ li çocuğu olan annelerin bakım yükü ne düzeydedir? 

 SP’ li çocuğu olan annelerin öz yeterliliği ile bakım yükü arasında iliĢki var 

mıdır?  
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 SP’ li çocuğu olan annelerin sosyal desteği ile bakım yükü arasında iliĢki var 

mıdır?  

5.7. AraĢtırma DeğiĢkenleri 

5.7.1 Bağımlı değiĢken 

AraĢtırmanın bağımlı değiĢkeni annelerin bakım yüküdür. 

5.7.2 Bağımsız değiĢken 

AraĢtırmanın bağımsız değiĢkenleri annelerin öz yeterliliği ve sosyal desteğidir.  

5.8. Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında literatür bilgileri doğrultusunda hazırlanan KiĢisel 

Bilgi Toplama Formu, Anne Babalık Becerilerinde Öz Yeterlilik Ölçeği, Çok 

Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği ve BakımVerme Yükü Ölçeği kullanıldı.  

5.8.1 KiĢisel bilgi toplama formu (Ek 1) 

AraĢtırmacılar tarafından literatür bilgileri ıĢığında geliĢtirilmiĢ olup, anneye 

ait tanıtıcı özellikler, çocuğa ait tanıtıcı özellikler ve tıbbi durumu hakkında bilgi 

edinmeye yönelik 24 sorudan oluĢmaktadır. 

5.8.2 Anne babalık becerilerinde öz yeterlik ölçeği (ABBÖYÖ)(Ek 2) 

1997 yılında Bob Emde tarafından geliĢtirilmiĢ bir ölçektir. Elibol, Mağden, 

Alpar tarafından 2007’ de Türkçe’ ye uyarlanan ölçek, 1-3 yaĢ arasındaki çocukların 

anne-babalarının öz yeterliklerini belirlemeye yönelik 51 maddeden oluĢan, tamamen 

katılıyorum ve hiç katılmıyorum arasında değiĢen beĢli likert tipi bir ölçektir. 

Duygusal yeterlik alt boyutu 7, Duyarlı tepki verme, bakım-ilgi, değer verme 8, 

Koruma 7, Disiplin 9, Oyun 7, Öğretme 7, Günlük iĢler, bakım alt boyutu 8 

maddeden oluĢmaktadır. Toplam puanlar 51 ile 255 arasında değiĢmekte olup yüksek 

puanlar güçlü öz yeterliği göstermektedir. Ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0,90 test-

tekrar test güvenirlik katsayısı 0,86 olarak bulunmuĢtur (Dursun ve Bıçakçı, 2015).  
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5.8.3 Çok boyutlu algilanan sosyal destek ölçeği (ÇBASDÖ) (Ek 3) 

Zimet ve arkadaĢları tarafından 1988 yılında geliĢtirilmiĢtir. Ülkemizde 

geçerlik ve güvenirlik çalıĢmaları 1995 yılında Eker ve Arkar tarafından yapılmıĢtır. 

Ġç tutarlılığı ve güvenilirliği oldukça yüksek bulunmuĢtur. Cronbach’ s alfa katsayısı 

0,77-0,92 olarak belirlenmiĢtir. Eker ve ark. tarafından 2001 yılında yapılan Çok 

Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeğinin gözden geçirilmiĢ formunun faktör 

yapısı, geçerlilik ve güvenirlilik çalıĢmasında Cronbach’s alfa katsayısı 0,80-0,95 

olarak bulunmuĢtur. Ölçek toplam 12 maddeden oluĢmaktadır. ÇBASDÖ “Kesinlikle 

hayır” (1,2,3,4,5,6,7) “Kesinlikle evet" Ģeklinde 7’li likert tipi bir ölçektir. Ölçeğin 

aile (3., 4., 8. ve 11. maddeler), arkadaĢlar (6., 7., 9. ve 12. maddeler) ve aile ve 

arkadaĢlar dıĢında olan kiĢi (1., 2., 5. ve 10. maddeler) olarak üç alt boyutu vardır. 

Toplam ölçek puanı alt ölçeklerden alınan puanların toplanması ile elde edilir ve 

toplam ölçek puanından alınabilecek en düĢük puan 12, en yüksek puan ise 84'tür. 

Ölçekten elde edilen puanın yüksek olması, algılanan sosyal desteğin yüksek 

olduğunu ifade etmektedir (Eker, Arkar ve Yaldız, 2001). 

5.8.4 Bakım verme yükü ölçeği (BVYÖ) (Ek 4) 

Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafından 1980 yılında geliĢtirilmiĢ, Ġnci ve 

Erdem tarafından 2006’da Türkçe geçerlilik ve güvenilirlilik çalıĢması yapılmıĢtır. 

Bakım gereksinimi olan bireye veya yaĢlıya bakım verenlerin yaĢadığı stresi 

değerlendirmek amacıyla kullanılan bir ölçektir. Bakım verenlerin kendisi ya da 

araĢtırmacı tarafından sorularak doldurulabilen ölçek, tek boyutlu olup bakım 

vermenin bireyin yaĢamı üzerine olan etkisini belirleyen 22 ifadeden oluĢmaktadır. 

Ölçek asla, nadiren, bazen, sık sık, ya da hemen her zaman Ģeklinde 0 dan 4 e kadar 

değiĢen Likert tipi değerlendirmeye sahiptir. Ölçeğin iç tutarlılık katsayısı 0.87 ile 

0.94 arasında, test-tekrar test güvenilirliği ise 0.71 olarak bulunmuĢtur. Ölçekten en 

az 0, en fazla 88 puan alınabilmektedir. Ölçekte yer alan maddeler genellikle sosyal 

ve duygusal alana yönelik olup, ölçek puanının yüksek olması, yaĢanılan sıkıntının 

yüksek olduğunu göstermektedir (Ġnci ve Erdem, 2008). 
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5.9. Veri Toplama Yöntemi 

AraĢtırmanın verileri KiĢisel Bilgi Formu, ABBÖYÖ, ÇBASDÖ ve BVYÖ 

ile araĢtırmacı tarafından annelerle yüz yüze görüĢme yöntemi ile toplandı. GörüĢme 

öncesi annelerin sorulara çekinmeden ve doğru yanıtlar verebilmesi için araĢtırmanın 

ne amaçla yapıldığı ve değerlendirmenin bireysel yapılmayacağı anlatıldı. GörüĢme 

çocuğunun bakımı ve tedavisini aksatmayacak zamanlarda, sakin ve sessiz bir 

ortamda gerçekleĢtirildi. GörüĢmeler yaklaĢık olarak 30-35 dakika sürdü. 

5.10. AraĢtırma Verilerinin Değerlendirilmesi 

Ġstatistiksel analizler SPSS version 22 yazılımı kullanılarak yapıldı. 

DeğiĢkenlerin normal dağılıma uygunluğu görsel (histogram ve olasılık grafikleri) ve 

analitik yöntemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testler) kullanılarak 

incelendi. Tanımlayıcı analizler normal dağılan değiĢkenler için ortalama ve standart 

sapma, normal dağılmayan değiĢkenler için ortanca ve çeyrekler arası aralık 

kullanılarak verildi. Ordinal ve nominal değiĢkenler için ise sayı ve % verildi. 

Gruplar arası değiĢkenlerin karĢılaĢtırılmasında; normal dağılan veriler için iki 

grubun karĢılaĢtırmasında iki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi, ikiden fazla 

grubun karĢılaĢtırmasında One-way Anova testi kullanıldı. Ölçeklerin güvenirlik 

düzeyi Cronbach’s Alpha katsayısı ile belirlendi. DeğiĢkenler arasındaki iliĢkiye 

Spearman Korelasyon analizi ile bakıldı. Ġstatistiksel anlamlılık için toplam tip-1 hata 

düzeyi %5 olarak belirlendi. 

5.11. AraĢtırmanın Etik Yönleri 

 AraĢtırmaya baĢlamadan önce Taksim Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Klinik 

AraĢtırmaları Etik Kurulu’ndan izin alındı (Ek 5). 

 AraĢtırmanın yapılabilmesi için GaziosmanpaĢa Taksim Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi Bilimsel Kurulundan kurum izni alındı (Ek 7). 

 Anne Babalık Berecilerinde Öz Yeterlilik Ölçeği için Türkçe geçerlilik ve 

güvenirlilik çalıĢmasını yapan Fatma ELĠBOL’dan (Ek 8), Çok Boyutlu 

Algılanan Sosyal Destek Ölçeği için Türkçe geçerlilik ve güvenirlilik 

çalıĢmasını yapan Haluk ARKAR’dan (Ek 9), Bakım Verme Yükü Ölçeği 
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için Türkçe geçerlilik ve güvenirlilik çalıĢmasını yapan Fadime Hatice 

ĠNCE’den (Ek 10) ölçekleri araĢtırmada kullanma izni alındı.  

 Gönüllülük ilkesi gereği araĢtırmaya katılmayı kabul eden annelerden yazılı 

onam alındı (Ek 11). Gizlilik ilkesine bağlı kalınarak araĢtırmaya katılan 

annelerin kimlik bilgileri kullanılmadı. 

 AraĢtırma sürecinde etik ilkelere bağlı kalındı. 

5.12. AraĢtırmanın Sınırlılıkları ve KarĢılaĢılan Güçlükler  

 AraĢtırma tek merkezli çalıĢıldığı için genel popülasyona genellenemez.  

 AraĢtırmanın yapıldığı bölgedeki hasta popülasyonunda Türk vatandaĢı 

olmayan annelerin çoğunlukta olması örneklem sayısına ulaĢmada güçlük 

oluĢturmuĢtur. 

 Cevaplar öz bildirime dayalı olduğu için annelerin verdiği cevapların 

doğruluğun bağlıdır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



28 
 

6.  BULGULAR 

 

1-3 yaĢ arası SP’li çocuğu olan annelerin öz yeterliliği ve sosyal desteğinin 

bakım yüküne etkisini belirlemek amacıyla yapılan çalıĢmada elde edilen bulgular 

tablolar eĢliğinde sunuldu.  

AraĢtırmanın bulguları; 

6.1. Tanımlayıcı Özelliklere ĠliĢkin Bulgular 

6.2. ABBÖYÖ, ÇBASDÖ ve BVYÖ’ ne ĠliĢkin Bulgular 

6.3. ÇBASDÖ ve ABBÖYÖ ile BVYÖ Arasındaki ĠliĢkiye Ait Bulgular 

6.4. Tanımlayıcı Özelliklerin BVYÖ ile ĠliĢkisine Ait Bulgular 

6.1. Tanımlayıcı Özelliklere ĠliĢkin Bulgular 

Tablo 1. Anneye ĠliĢkin Tanımlayıcı Özellikler (N=187) 

 

DeğiĢken X SS Min Max 

Anne YaĢı 

(yıl) 

31,69 5,77 18,0 47.0 

DeğiĢken Durum n % 

Medeni Durum 

Evli 180 96,3 

Bekar 7 3,7 

    

Eğitim Durumu 

Okuryazar değil ya da Ġlkokul 40 21,4 

Ortaokul 51 27,3 

Lise 70 37,4 

Üniversite 26 13,9 
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Meslek 

ĠĢçi 10 5,3 

Memur 20 10,7 

Ev Hanımı 151 80,7 

Diğer 6 3,2 

    

YaĢadığı Yer 

ġehir Merkezi 117 62,6 

Ġlçe ya da köy 70 37,4 

    

Aile Durumu 

Çekirdek 163 87,2 

GeniĢ 24 12,8 

    

Toplam Çocuk 

Sayısı 

1 52 27,8 

2 67 35,8 

3 49 26,2 

4 18 9,6 

5 1 0,5 

    

Sosyal Güvenlik 

Durumu 

Var 137 73,3 

Yok 50 26,7 

Ekonomik Durum 

Gelir Giderden Fazla 41 21,9 

Gelir Gidere Denk 105 56,1 

Gelir Giderden Az 41 21,9 
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Tablo 2. Çocuğa ĠliĢkin Tanımlayıcı Özellikler (N=187) 

DeğiĢken X SS Min Max 

Çocuk YaĢı(ay) 24,62 8,54 3,0 36,0 

Tedavi BaĢlama 

YaĢı(ay) 
9,49 4,67 1,0 36,0 

Tedavi Süresi(ay) 11,35 8,38 1,0 30,0 

Tanı YaĢı(ay) 8,10 4,54 0,0 24,0 

DeğiĢken Durum n % 

Çocuğun 

Cinsiyeti 

Kız 93 49,7 

Erkek 94 50,3 

    

SP Tipi 

Spastik 159 85,0 

Atetoz 11 5,9 

Rijit 3 1,6 

Ataksik 12 6,4 

KarıĢık Tip 2 1,1 

    

Spastik Tip SP’li 

Çocuklarda 

Tutulum 

Monopleji 3 1,9 

Parapleji 23 14,5 

Hemipleji 110 69,2 

Tripleji 2 1,3 

Kuadripleji 2 1,3 

Dipleji 19 11,9 

    

Özel Eğitim 

Alma Durumu 

Evet 118 63,1 

Hayır 69 36,9 

 

Anneler ile SP’li çocuklara ait tanımlayıcı özellikler Tablo 1 ve Tablo 2’de 

gösterildi. 1-3 yaĢ arası SP’li çocuğu olan 187 anneyi dahil ettiğimiz çalıĢmada 
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annelerin yaĢ ortalaması 31,69±5,77 yıl Ģeklindeydi. Annelerin %37,4’ünün lise 

mezunu olduğu, %80,7’sinin ev hanımı ve %56,1’inin ekonomik durumunun orta 

olduğu saptandı. SP’li çocukların %85’inin spastik tipte olduğu, Spastik SP’li 159 

çocuğun ise %69,2’sinde hemiplejik tutulum olduğu görüldü. SP’li çocukların 

%63,1’ inin özel eğitim aldığı belirlendi. 

Tablo 3. SP Etiyolojisi ile ĠliĢkili Bulgular (N=187) 

DeğiĢken Durum n % 

EĢ ile Akrabalık 

Durumu 

Evet 77 41,2 

Hayır 110 58,8 

    

Çocuğun Doğum 

ġekli 

Normal 91 48,7 

Sezeryan 96 51,3 

    

Çocuğun Küvözde 

Kalma Durumu 

Evet 131 70,1 

Hayır 56 29,9 

    

Hamilelik Süresi 

32 Haftadan Az 51 27,3 

32-38 Hafta 93 49,7 

38 Haftadan Fazla 43 23,0 

DeğiĢken n X SS Min Max 

Kuvözde kalma 

süresi(gün) 
131 26,64 

 

21,49 

 

3,0 150,0  

Çocuk doğum 

ağırlığı (gr.) 
187 2442,03 704,36  900,0 3900,0 
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SP etiyolojisi ile iliĢkili bulgular Tablo 3’de gösterildi. SP’li çocukların 

%41,2’sinin anne ve babasında akraba evliliği olduğu, %51,3’ünün sezeryan ile 

dünyaya geldiği ve çocukların %70,1’inin doğumdan sonra kuvözde kaldığı görüldü. 

Kuvözde kalınan gün sayısı ortalaması 26,64±21,49 olarak bulundu. 

6.2. ABBÖYÖ, ÇBASDÖ ve BVYÖ’ne ĠliĢkin Bulgular 

Tablo 4. ABBÖYÖ Toplam Puan ve Alt Boyutlarının Puan Ortalaması (N=187) 

DeğiĢken Soru 

Sayısı 

Puan 

Aralığı 

X SS Min Max Cronbach’s 

Alpha 

ABBÖYÖ Toplam 

Puan 
51 51-255 183,25 37,11 111,00 238,00 0,785 

Duygusal Yeterlilik 7 7-35 25,54 2,29 15,00 29,00 0,622 

Duyarlı Tepki Verme, 

Bakım- Ġlgi, Değer 

Verme 

7 7-35 30,90 4,70 19,00 35,00 0,726 

Koruma 7 7-35 26,16 6,21 11,00 35,00 0,837 

Disiplin/ Kısıtlama 

Yapma 
6 6-40 18,65 4,41 6,00 30,00 0,750 

Oyun 7 7-35 24,00 10,70 7,00 35,00 0,856 

Öğretme 9 9-45 29,98 5,71 16,00 39,00 0,755 

Günlük ĠĢler/ 

Bakım/Yapılandırma 
8 8-45 28,00 10,67 8,00 50,00 0,826 

 

ABBÖYÖ toplam ve alt boyutlarının puan ortalaması ve güvenirlilik 

katsayısı Tablo 4’de gösterildi. ABBÖYÖ toplam puan ortalaması 183,25±37,11 

olduğu, toplam puanının Cronbach’s Alpha güvenirlilik katsayısının 0,785 olduğu ve 

0,70’in üzerinde ve iyi düzeyde güvenirliğe sahip olduğu tespit edildi. Ayrıca alt 

boyutların puanının Cronbach’s Alpha katsayılarının 0,622 ila 0,856 arasında 
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değiĢtiği ve duygusal yeterlilik alt boyutu hariç diğer tüm alt parametrelerin iyi 

düzeyde güvenirliğe sahip olduğu bulundu. 

Tablo 5. ÇBASDÖ Toplam Puan ve Alt Boyutlarının Puan Ortalaması (N=187) 

DeğiĢken Soru 

Sayısı 

Puan 

Aralığı 

X SS Min Max Cronbach’s 

Alpha 

ÇBASDÖ 

Toplam Puan 
12 12-84 41,90 25,61 12,00 84.00 0,873 

Aile  4 1-28 15,23 9,31 4,00 28.00 0,897 

ArkadaĢlar 4 1-28 13,60 8,87 4,00 28.00 0,922 

Aile ve 

ArkadaĢlar 

DıĢındaki KiĢi 

4 1-28 13,07 9,14 4,00 28.00 0,908 

ÇBASDÖ toplam ve alt boyutlarının puan ortalaması ve güvenirlilik katsayısı 

Tablo 5’de gösterildi. ÇBASDÖ toplam puan ortalaması 41,90±25,61 olduğu, toplam 

puanının Cronbach’s Alpha güvenirlilik katsayısının 0,873 olduğu ve Cronbach’s 

Alpha≥ 0,70’in üzerinde ve iyi düzeyde güvenirliğe sahip olduğu tespit edildi. Ayrıca 

alt boyutlarının Cronbach’s Alpha katsayısının 0,897ila 0,922 arasında değiĢtiği ve 

alt boyutlarının da güvenirliğinin iyi düzeyde olduğu bulundu.  

Tablo 6. BVYÖ Puan Ortalaması (N=187) 

DeğiĢken Soru 

Sayısı 

Puan 

Aralığı 

X SS Min Max Cronbach’s 

Alpha 

Bakım Verme 

Yükü Ölçeği 
22 0-88 42,38 14,38 7,00 74,00 0,732 

 

BVYÖ puanın ortalaması ve Cronbach’s Alpha güvenirlilik katsayısı Tablo 

6’da gösterildi. BVYÖ puan ortalaması 42,38±14,38 olduğu, toplam BVYÖ Puanının 

Cronbach’s Alpha güvenirlilik katsayısının 0,732 olduğu bulundu. 
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6.3. ABBÖYÖ ve ÇBASDÖ ile BVYÖ Arasındaki ĠliĢkiye Ait Bulgular 

Tablo 7. ABBÖYÖ Toplam Puanı ve Alt Boyut Ölçek Puanları ile BVYÖ Puanı 

Arasındaki ĠliĢki (N=187) 

**p<0,01; *p<0,05;r;Spearman Korelasyon Katsayısı 

ABBÖYÖ ve BVYÖ arasındaki iliĢki Tablo 7’ de gösterildi. BVYÖ’nin 

puanı ile ABBÖYÖ toplam ve alt boyutlarının puanları arasında negatif yönlü orta 

düzeyde (r=-0,332 ile -0,548 arasında) anlamlı iliĢki olduğu belirlendi (p=0,000). Öz 

yeterlilik arttıkça bakım verme yükünün azaldığı görüldü. 

 

 

 

 

 

 

 

 

DeğiĢken 
ABBÖYÖ 

Toplam Puanı 

Duygusal 

Yeterlilik 

Duyarlı 

Tepki 

Verme, 

Bakım-

Ġlgi, Değer 

Verme 

Koruma 

Disiplin/Kısı

tlama 

Yapma 

Oyun Öğretmen 

Günlük 

ĠĢler/ 

Bakım/Ya

pılandırm

a 

 BVYÖ  

Puanı 

r -0,548 -0,343 -0,332 -0,482 -0,535 -0,499 -0,409 -0,466 

p **0,000 **0,000 **0,000 **0,000 **0,000 **0,000 **0,000 **0,000 
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Tablo 8. ABBÖYÖ Seviyelerine Göre OluĢturulan Grupların BVYÖ Puanı ile 

KarĢılaĢtırılması (N=187) 

Bağımsız Gruplar arasındaki ortalama farkın önemlilik testi(T-test);**p<0,01, * p<0,05, X; ortalama, SS; Standart Sapma 

ABBÖYÖ Toplam Puanı olarak en yüksek puan 255’dir. Öz yeterlilik 

seviyesine göre çalıĢmaya dahil edilen anneler öz yeterliliği yüksek grup (ABBÖYÖ 

toplam puanı ≥128) ve öz yeterliliği düĢük grup (ABBÖYÖ toplam puanı <128) 

olmak üzere ikiye ayrıldı. OluĢturulan grupların bakım verme yükü ölçeği 

puanlarının karĢılaĢtırması Tablo 8’ de gösterildi. Gruplar arasında BVYÖ puanı 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu bulundu (p=0,000). Öz 

yeterliliği düĢük olan grubun bakım verme yükünün daha fazla olduğu görüldü. 

Tablo 9. ÇBASDÖ Toplam Puanı ve Alt Boyut Ölçek Puanları ile BVYÖ Puanı 

Arasındaki ĠliĢki (N=187) 

**p<0,01; *p<0,05; r, Spearman Korelasyon Katsayısı 

ÇBASDÖ’ nin toplam ve alt boyut ortalamaları ile BVYÖ arasındaki iliĢki 

Tablo 9’ da gösterildi. Toplam BVYÖ puanı ile toplam ÇBASDÖ ile alt boyutlarının 

ölçek puanları arasında negatif yönlü orta düzeyde (r=-0,495 ile -0,612 arasında) 

DeğiĢken  

ABBÖY Yüksek Grup 

(Puan ort. ≥ 128) 

 (n=168) 

ABBÖY DüĢük Grup 

(Puan ort.<128) 

 (n=19) 

 

 

 

t 

 

 

 

p X SS X SS 

BVYÖ 

Puanı 
46,76 13,66 56,63 12,85 -4,822 **0,000 

DeğiĢken 
ÇBASDÖ 

Toplam Puan  
Aile ArkadaĢ 

Aile ve ArkadaĢ 

DıĢındaki KiĢi 

 BVYÖ Puanı  r -0,583 -0,612 -0,536 -0,495 

 p **0,000 **0,000 **0,000 **0,000 
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anlamlı iliĢki olduğu belirlendi (p=0,000). Sosyal destek arttıkça bakım verme 

yükünün azaldığı görüldü. 

Tablo 10. ÇBASDÖ Seviyelerine Göre OluĢturulan Grupların BVYÖ Puanı ile 

KarĢılaĢtırılması (N=187) 

DeğiĢken  

Sosyal Desteği Yüksek 

Grup (ÇBASDÖ toplam 

puanı ≥42) 

 (n=90) 

 

Sosyal Desteği DüĢük Grup 

(ÇBASDÖ toplam 

puanı<42) 

 (n=97) 

 

  

 

 

 

 

t 

 

 

 

 

 

p 

X 

 

SS 

 

X 

 

SS 

 

BVYÖ Puanı 34,22 12,91 49,94 11,22 -8,907 **0,000 

Bağımsız Gruplar arasındaki ortalama farkın önemlilik testi(T-test);**p<0,01, * p<0,05, X; ortalama, SS; Standart Sapma 

ÇBASDÖ Toplam Puanı olarak en yüksek puan 84’dür. ÇBASDÖ seviyesine 

göre çalıĢmaya dahil edilen anneler sosyal desteği yüksek grup (ÇBASDÖ toplam 

puanı ≥42) ve sosyal desteği düĢük grup (ÇBASDÖ toplam puanı <42) olmak üzere 

ikiye ayrıldı. OluĢturulan grupların bakım verme yükü ölçeği toplam puanlarının 

karĢılaĢtırması Tablo 10’da gösterildi. Gruplar arasında BVYÖ puanı açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu bulundu (p=0,000). Sosyal desteği düĢük 

olan grubun bakım verme yükünün daha fazla olduğu tespit edildi. 
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6.4. Tanımlayıcı Özelliklerin BVYÖ ile ĠliĢkisine Ait Bulgular 

Tablo 11. Annelerin YaĢ Gruplarına Göre BVYÖ Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

(N=187) 

 

 BVYÖ  Puan Ġstatistiksel Anlamlılık 

Grup n X SS Min Max F p 

 

18-29 yaĢ arası 

 

72 

 

40,93 

 

14,48 

 

9,0 

 

74,0 

 

 

1,380 

 

 

0,254 30-39 yaĢ arası 96 42,54 14,24 7,0 2,0 

40 yaĢ üstü 19 47,05 14,47 7,0 7,0 

**p<0,01, *p<0,05, OneWay ANOVA 

ÇalıĢmaya dahil edilen annelerin yaĢ gruplarına göre BVYÖ puanlarının 

karĢılaĢtırılması Tablo 11’de gösterildi. Bakım verme yükü açısından üç grup 

karĢılaĢtırıldığında gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

görüldü (p>0,05). 

Tablo 12. Annelerin Medeni Durumlarına ve Sosyal Güvenlik Durumlarına 

Göre BVYÖ Puanlarının KarĢılaĢtırılması (N=187) 

 BVYÖ  Puan Ġstatistiksel 

Anlamlılık 

DeğiĢken n X SS t p 

Medeni Durum 

Evli  180 42,27 14,28 

-0,517 0,606 

Bekar 7 45,14 17,83 

Sosyal 

Güvenlik 

Durumu 

Var 130 39,16 13,73 

-5,428 0,000 

Yok 57 51,18 12,38 

Bağımsız Gruplar arasındaki ortalama farkın önemlilik testi (T-test); **p<0,01; * p<0,05, X; ortalama, SS; Standart Sapma 
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Annenin medeni durum ve sosyal güvenlik durumuna göre bakım verme yükü 

ölçeği toplam puanının karĢılaĢtırması Tablo 12’de gösterildi. Medeni duruma göre 

BVYÖ puanı açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farkın 

olmadığı (p>0,05), ancak sosyal güvenlik durumuna göre bakım verme yükü ölçeği 

toplam puanları karĢılaĢtırıldığında, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olduğu görüldü (p=0,000). Sosyal güvenceleri olmayan annelerin bakım verme 

yükü toplam puanının sosyal güvenceleri olanlara göre daha yüksek olduğu 

belirlendi. 

Tablo 13. Annelerin Çocuk Sayısına Göre BVYÖ Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

(N=187) 

 BVYÖ Puan Ġstatistiksel 

Anlamlılık 

DeğiĢken n X SS t p 

Grup 1 

3’den az çocuğu olan anne 

119 39,00 14,42 

-4,462 0,000 

Grup 2 

3 ve 3’den fazla çocuğu olan anne 

68 48,29 12,32 

Gruplar arasındaki önemlilik testi(T-test) *, p<0,05, **, p<0,01, (Grup 119=, Grup 2=68), X; ortalama, SS; Standart Sapma 

Çocuk sayısına göre oluĢturulan gruplarda, 3’den az çocuğu olan grup 1’de 

yer alan anneler ile 3 ve 3’den fazla çocuğu olan grup 2’de yer alan annelerin Bakım 

Verme Yükü Ölçeği karĢılaĢtırılması Tablo 13’de gösterildi. Her iki grup arasında 

BVYÖ puanı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu görüldü. 3 ve 

3’den fazla çocuğu olan annlerin BVYÖ puanının yüksek olduğu görüldü. (p<0,05). 
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Tablo 14. Annelerin Eğitimi, Mesleği, Ekonomik Durumu ve Sahip Olduğu 

Çocuk Sayısına Göre BVYÖ Puanlarının KarĢılaĢtırılması (N=187) 

 

**p<0,01, *p<0,05, OneWay ANOVA, X; ortalama, SS; Standart Sapma  (Not:5 çocuklu 1 anne olduğu için ortalamada yer 

verilmemiĢtir). 

Annenin eğitim, meslek, ekonomik durum ve sahip olduğu çocuk sayısına 

göre gruplar arasında BVYÖ puanının karĢılaĢtırılması Tablo 14’de yapıldı. Eğitim, 

DeğiĢken Grup 

BVYÖ  Puan Ġstatistiksel Anlamlılık 

X SS Min Max F p 

 

Eğitim 

Okuryazar 

Değil ya da 

Ġlkokul 

Mezunu 

43,00 15,22 9,0 64,0 

 

 

3,120 

 

 

*0,027 

Ortaokul 42,451 14,06 16,0 70,0 

Lise 44,75 14,39 7,0 74,0 

Üniversite 34,88 11,60 7,0 56,0 

Mesleki 

Durum 

ĠĢçi 45,00 14,09 32,0 74,0 

 

4,201 

 

**0,007 

Memur 33,40 12,41 7,0 52,0 

Ev Hanımı 43,76 14,12 7,0 72,0 

Diğer 33,16 16,31 17,0 56,0 

Ekonomik 

Durum 

Ġyi 35,51 15,51 7,0 69,0 

 

12,821 

 

**0,000 

Kötü 50,56 14,29  18,0 74,0 

Orta 41,86 12,38 14,0 69,0 

Çocuk Sayısı 

1 37,48 14,19 9,0 74,0 

 

7,093 

 

**0,000 

2 40,17 14,59 14,0 69,0 

3 47,49 12,74 7,0 72,0 

4 50,44 11,53 31,0 70,0 
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ekonomik durum, mesleki durum ve çocuk sayısına göre belirlenen gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu görüldü (p<0,05). Üniversite mezunu 

annelerin BVYÖ puanının diğerlerine oranla düĢük olduğu; mesleki açıdan da iĢçi ve 

ev hanımlarının BVYÖ puanının diğer meslek gruplarına göre yüksek olduğu 

belirlendi. Annelerin çocuk sayısı arttıkça BVYÖ puanının da arttığı saptandı. 

Tablo 15. Ailenin YaĢadığı Yer ve Aile Yapısına Göre BVYÖ Puanlarının 

KarĢılaĢtırılması (N=187) 

 BVYÖ Puan 
Ġstatistiksel 

Anlamlılık 

DeğiĢken n X SS T p 

Ailenin YaĢadığı 

Yer 

ġehir Merkezinde 

YaĢayan Grup 
117 37,53 13,95 

-6,596 **0,000 

Ġlçe ya da Köyde 

YaĢayan Grup 
70 50,47 11,12 

Aile Yapısı 

Çekirdek Aile 163 41,78 14,42 

-1,478 **0,000 

GeniĢ Aile 24 46,41 13,67 

Bağımsız Gruplar arasındaki ortalama farkın önemlilik testi(T-test);**p<0,01, * p<0,05, X; ortalama, SS; Standart Sapma 

Ailenin yaĢadığı yer ve aile yapısına göre BVYÖ’nin karĢılaĢtırılması Tablo 

15’de gösterildi. Gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu 

görüldü(p=0,000). Ġlçe ya da köyde yaĢayan anneler ile geniĢ ailede yaĢayan 

annelerin BVYÖ puanlarının daha yüksek olduğu belirlendi. 
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Tablo 16. SP Tipine ve Spastik SP’li Çocuklarda Tutulum Seviyelerine Göre 

BVYÖ Puanlarının KarĢılaĢtırılması (N=187) 

 

**p<0,01, *p<0,05, OneWay ANOVA, X; ortalama, SS; Standart Sapma 

SP tipine ve Spastik SP’li çocuklarda tutulum seviyelerine göre BVYÖ’nin 

karĢılaĢtırılması Tablo 16’da gösterildi. SP tipine göre ve SP tutulum seviyesine göre 

BVYÖ puanları karĢılaĢtırıldığında gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olmadığı görüldü(p>0,05) 

 

 

DeğiĢken Grup 

BVYÖ  Puan Ġstatistiksel Anlamlılık 

X SS Min Max F p 

SP Tipi 

Spastik 42,943 13,6211 7,00 69.00 

2,63 0,055 

Atetoz 44,909 23,45 7,00  74.00 

Rijit 24,33 7,76 18,00  33.00 

Ataksik 40,33  12,07 25,00  67.00 

KarıĢık Tip 23,00  5,65 19,00  27.00 

 

Spastik SP’li 

Çocuklarda 

Tutulum 

Seviye 

Monopleji 56,000 4,3589 51,0 59.0 

 

 

 

2,078 

 

 

 

0,071 

Parapleji 38,435 12,3576 7,0 60.0 

     

Hemipleji 42,827 13,8106 9,0 69.0 

Tripleji 30,000 25,4558 12,0 48.0 

Kuadripleji 43,500 7,7782 38,0 49.0 

Dipleji 48,316 11,9120 24,0 65.0 
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Tablo 17. SP’li Çocuğun Özel Eğitim Alma Durumuna Göre BVYÖ Puanlarının 

KarĢılaĢtırılması (N=187) 

 BVYÖ Puan Ġstatistiksel 

Anlamlılık 

DeğiĢken N X SS T p 

Özel Eğitim Alan 118 43,00 14,11 

0,770 

 

0,442 

 

Özel Eğitim Almayan 69 41,31 14,87 

Bağımsız Gruplar arasındaki ortalama farkın önemlilik testi(T-test);**p<0,01, * p<0,05, X; ortalama, SS; Standart Sapma 

SP’li çocuğun özel eğitim alma durumuna göre BVYÖ puanının 

karĢılaĢtırılması Tablo 17’de gösterildi. Özel eğitim alan ile eğitim almayan 

çocukların annelerinin BVYÖ puanları karĢılaĢtırıldığında gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı görüldü (p>0,05). 

Tablo 18. Çocuğun YaĢı, SP Tanısı Alma YaĢı, Fizik Tedaviye BaĢlama YaĢı, 

Fizik Tedavi Alma Süresi ile BVYÖ Puanı Arasındaki ĠliĢki (N=187) 

DeğiĢken 

BVYÖ  Puanı 

r p 

 

Çocuk YaĢı 

 

0,047 

 

0,525 

SP Tanısı Alma YaĢı 0,101 0,167 

Fizik Tedaviye BaĢlama YaĢı 0,074 0,316 

Tedavi Süresi 0,026 0,725 

**p<0,01, *p<0,05; r, Spearman Korelasyon Katsayısı 

Çocuğun yaĢı, SP tanısı alma yaĢı, fizik tedaviye baĢlama yaĢı, fizik tedavi 

alma süresi ile Toplam BVYÖ Puanı Arasındaki ĠliĢki Tablo 18’de gösterildi. Çocuk 

yaĢı, tanı yaĢı, tedaviye baĢlama yaĢı ve tedavi süresi ile BVYÖ puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢkinin olmadığı belirlendi.   
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Tablo 19. Çocuğun Cinsiyetine Göre BVYÖ Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

(N=187) 

 BVYÖ  Puan Ġstatistiksel 

Anlamlılık 

DeğiĢken N X SS t p 

Kız Çocuğu Olan Anneler 93 44,07 14,30 

1,610 0,109 

Erkek Çocuğu Olan Anneler 94 40,70 14,33 

Gruplar arasındaki önemlilik testi(T-test) ,*p<0,05, **p<0,01, X; ortalama, SS; Standart Sapma 

Çocuk cinsiyetine göre belirlenen gruplarda annenin BVYÖ puanlarının 

karĢılaĢtırılması Tablo 19’da gösterildi. Kız ile erkek çocuğa sahip anneler arasında 

BVYÖ açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı görüldü (p>0,05).  
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7. TARTIġMA ve SONUÇ 

 

SP’nin bakım ve rehabilitasyonunda aileler multidisipliner ekibin 

vazgeçilmez bir parçasıdır. Aile içinde çocuğun bakımını ve sorumluluğunu 

genellikle anneler tek baĢına üstlenmektedir (Karahan ve Ġslam, 2013; AkmeĢe ve 

Kayhan, 2016; Ikeda ve ark., 2012; Yaman Öztürk, 2011). Bu nedenle annelerin 

karĢılaĢtıkları sorunlar, çocuğun geliĢim ve eğitimini önemli derecede etkilemektedir. 

SP’li çocukların bakım ve tedavisinde annenin de ekibe dahil edilmesi ve çocuk 

kadar annenin de fiziksel, sosyal ve emosyonel açıdan sorunlarının belirlenerek 

giriĢimler planlanması gerekmektedir. SP’li çocukların fiziksel yetersizlikleri kronik 

olduğundan anneler gelecekte çocuklarının bağımsızlıklarını sağlayamayacağı için 

yoğun bir stres ve kaygı yaĢamaktadır (Sarı, 2007).  

Bakım verme yükü ile ilgili olarak inmeli hastalarda (Mollaoğlu ve ark., 

2011), kronik hastalıklarda (Atagün ve ark., 2011), kemoterapi alan hastalarda 

(Akgün ġahin ve ark., 2009), Ģizofrenide (ArslantaĢ ve Adana, 2011), fiziksel engelli 

çocuk ve yaĢlılarda (Karahan ve Ġslam, 2013), Alzheimer hastalarında (Akyar ve 

Akdemir, 2009) yapılmıĢ çalıĢmalar vardır. Bu çalıĢma SP’li çocuğu olan annelerle 

yapılmıĢ olup, literatürde bu grupta öz yeterlilik ve sosyal desteğin bakım yüküne 

etkisini inceleyen herhangi bir çalıĢmaya ulaĢılamamıĢtır. 

SP’li çocuklar hastalığın getirdiği yetersizliklerden dolayı günlük yaĢam 

aktivitelerinin çoğunu bağımsız olarak gerçekleĢtiremez. Bu aktiviteleri 

gerçekleĢtirmek için çocuğa destek sağlayan kiĢinin genellikle anneler olduğu 

bilinmektedir. Anneler kendi rolleri dıĢında SP’li çocuğu olduktan sonra bir de 

bakım verici rolü üstlenmek zorunda kalırlar. Bu durum annelerin yükünü 

artırmaktadır. Alaee ve arkadaĢları (2012) 2011- 2012 yıllarında SP’ li çocuğu olan 

17 Ġranlı ebeveyn ile çalıĢmıĢ ve ebeveynlerin çocuğun durumundan kaynaklı 

ihtiyaçlarının arttığını ve ebeveyn ihtiyaçlarının dikkate alınmamasının ailede 

zorluklara neden olduğunu belirtmiĢtir.  

ÇalıĢmamızda annelerin BVYÖ’nden aldığı puan 42,38±14,38 olarak 

bulundu (Tablo 6). BVYÖ’nden alınan puan arttıkça annelerin algıladığı bakım yükü 
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artmaktadır. CoĢkun 2013 yılında fiziksel engelli çocuğu olan 167 anne ile yaptığı 

çalıĢmada annelerin bakım yükü puanı (44,99±12,42) ve 2013 yılında Karahan ve 

Ġslam’ın SP’li çocuğu olan 23 anne ile yaptığı çalıĢmada bakım yükü puanı 

(40,70±6,87) çalıĢmamız ile benzerlik göstermektedir. 2018 yılında Gündede 

tarafından SP’li çocuğu olan 101 anne ile yapılan çalıĢmada ise bakım yükü puanı 

(55,82±17,03) çalıĢmamızdan yüksek bulunmuĢtur. Bu farklılığın Gündede’nin 

çalıĢmasında yaĢ sınırının 1-18 yaĢ bizim çalıĢmamızda 1-3 yaĢ arası çocuğu olan 

annelerin olmasından kaynaklandığı düĢünülmektedir. Demiral 2016 yılında SP’li 

çocuğu olan 97 anne ile yaptığı çalıĢmada bakım yükünü ortopedik giriĢim öncesi 

(29,24±11,44) ve sonrası (30,76±12,29) değerlendirmiĢ, giriĢim öncesi bakım 

yükünü ve giriĢim sonrası bakım yükü puanını çalıĢmamızdan daha düĢük bulmuĢtur. 

Wijesinghe ve arkadaĢları 2015 yılında SP’li çocuğu olan annelerle yaptığı çalıĢmada 

“Caregiver Difficulties Scale” ölçeğini kullanarak bakım yüküne bakmıĢ ve bakım 

yükünü 48,2±17,6 (hissettikleri yük orta derecede) olarak bulmuĢtur.  

Annelik ile ebeveyn öz yeterlik algısı arasında pozitif olarak anlamlı bir iliĢki 

vardır. Anne olduğu için mutlu olan kadınların kendilerini çocuklarına karĢı daha 

yeterli gördüğü, algıladıkları öz yeterlilik ile doğru ebeveynlik davranıĢlarının birbiri 

ile iliĢkili olduğu belirtilmiĢtir (Aksoy ve Diken, 2009). Öz yeterlilik algısının 

annelik davranıĢları için öngörü sağladığı ve yüksek öz yeterliliğin uygun ebeveyn 

davranıĢlarını sergilemesine öncülük ettiği bilinmektedir (Coleman ve Karraker, 

2000). ÇalıĢmamızda SP’li çocuğu olan annelerin ABBÖYÖ’nden aldığı toplam 

puan 183,25±37,11’dir (Tablo 4). ABBÖYÖ’nden alınan puanlar 51 ile 255 arasında 

değiĢmekte; ortalaması ise 128’dir. Bu durumda çalıĢmamızdaki annelerin 

%89,8’inin yüksek öz yeterliliğe sahip olduğu söylenebilir. ABBÖYÖ’nin alt boyut 

puanlarına bakıldığında en yüksek puanı “Duyarlı tepki verme, bakım-ilgi, değer 

verme” alt boyutundan (30,90±4,70), en düĢük puanı da “Disiplin-Kısaıtlama 

Yapma” alt boyutundan (18,65±4,41) aldıkları saptandı (Tablo 4). BüyüktaĢkapu’nun 

2012 de 1-3 yaĢ arası çocuğa sahip 60 anne ile yaptığı çalıĢmada toplam ABBÖYÖ 

puanı (182,53) çalıĢmamıza benzer Ģekilde bulunmuĢtur. BüyüktaĢkapu alt boyut 

puanlarından en yüksek puanı “Duygusal Yeterlik” alt boyutunda (29,53) ve en 

düĢük puanı “Oyun” alt boyutunda (20,46)  bulmuĢtur. Yine bir baĢka çalıĢmada 

Dursun ve Bıçakçı (2015), 1-3 yaĢ arası çocuğu olan 156 anne ile çalıĢmıĢ ve toplam 

ABBÖYÖ puanını 194,29±195 olarak bulmuĢtur. ÇalıĢmada alt boyut puanlarında en 
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yüksek puanı bizim çalıĢmamıza benzer Ģekilde “Duyarlı tepki verme, bakım-ilgi, 

değer verme” alt boyutunda (36,69)  ve en düĢük puanı çalıĢmamızdan farklı olarak 

“Duygusal Yeterlik” alt boyutunda (21,01) bulmuĢtur. Bu farklılığın bizim 

çalıĢmamızdaki çocukların SP’li olması, Dursun ve Bıçakcı’nın çalıĢmaya dahil 

ettiği çocukların sağlıklı çocuklar olmasından kaynaklı olduğu düĢünülmektedir. 

ÇalıĢmamızda ABBÖYÖ ve BVYÖ arasındaki iliĢki incelendiğinde, öz 

yeterliliği düĢük olarak kabul edilen annelerin bakım yükü (56,63±12,85) öz 

yeterliliği yüksek olarak kabul edilen annelerden (46,76±13,66) daha yüksek bulundu 

(Tablo 7, Tablo 8). BVYÖ’nin puanı ile ABBÖYÖ toplam ve alt boyutlarının 

puanları arasında negatif yönlü orta düzeyde (r= -0,332 ile -0,548 arasında) anlamlı 

iliĢki olduğu görüldü (p=0,000) (Tablo 7). Elde edilen istatistiksel sonuçlar 

doğrultusunda annelerin öz yeterlilik seviyeleri arttıkça çocuğunun bakımında 

algıladığı bakım yükünün azaldığı görüldü. Yüksek ebeveyn öz yeterliliği olan 

annelerin çocuklarının bakım ve tedavisinde destekleyici davranıĢları sergiledikleri 

görülmektedir. SP gibi kronik yetersizliği olan çocuğa sahip annelerin çocuk bakımı 

ve eğitimi ile ilgili desteklenmeleri ebeveynlik öz yeterlik düzeylerini arttırıcı etki 

göstererek çocuğun geliĢimine katkı sağlayabilecektir. Annelerin bakım yükünün 

azaltılmasının anne ile çocuk arasındaki bağı kuvvetlendireceği ve annenin çocuğun 

bakımında daha aktif rol almasını sağlayacağı düĢünülmektedir.  

Literatürde farklı sosyokültürlere, dillere ve etnik yapıya sahip annelerle 

yapılan çalıĢmalarda genel olarak annelerin yetersizliği olan çocuğa sahip 

olduklarında sosyal desteğe ihtiyaçları arttığı görülmektedir. Sosyal destek sağlanan 

annelerin çocuklarının bakımında aktif ve istekli olduğu, çocuğunun geliĢimi için 

sosyal çevresiyle daha fazla etkileĢime geçtiği saptanmıĢtır (PiĢtav AkmeĢe ve 

Kayhan, 2016). ÇalıĢmamızda yer alan SP’li çocuğu olan annelerin sosyal destek 

puanlarına bakıldı. Annelerin ÇBASDÖ’nden aldıkları toplam puan 41,90±26,61’dir 

(Tablo 5). Ölçekten alınan puanlar 12 ile 84 arasında değiĢmekte; ortalaması ise 

42’dir. ÇBASDÖ’nden alınan puanın artması annelerin sosyal desteğinin var 

olduğunu göstermektedir. Bu puan kriteri göz önüne alındığında çalıĢmamıza dahil 

edilen annelerin %51,87’sinin düĢük sosyal desteği olduğu görülmektedir (Tablo 10). 

Literatür incelendiğinde Kerimoğlu’nun 2012 yılında 127 anne ile yaptığı çalıĢmada 

toplam ÇBASDÖ puanı 57,5±18,3 olarak saptanmıĢtır. ÇalıĢmamızda ölçeğin alt 
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boyutları, “Aileden Alınan Sosyal Destek” puanının (15,23±9,31), “ArkadaĢlardan 

Alınan Sosyal Destek” puanının (13,60±8,87) ve “Aile ve ArkadaĢ DıĢında 

Olanlardan Alınan Sosyal Destek” puanının (13,07±9,14) literatürle farklılıklar 

gösterdiği görüldü (Tablo 5). Duygun ve Sezgi’nin zihinsel engelli çocuğu olan 118 

anne ile 2003’de yaptığı çalıĢmada (21,33±7,55) ve KırbaĢ ve Özkan’ın 2013’de 63 

anne ile yaptığı çalıĢmada (24,00±5,30) annelerin en fazla desteği aileden görmesi 

çalıĢmamızla farklılık göstermektedir. Bu farklılığın annelerin yaĢ ortalamasından ve 

sosyokültürel çevresinden kaynaklandığı düĢünülmektedir.  

ÇalıĢmamızda ÇBASDÖ ve BVYÖ arasındaki iliĢki incelendiğinde, sosyal 

desteği düĢük olan annelerin bakım yükü (49,94±11,22), sosyal desteği yüksek olan 

annelerden (34,22±12,91) daha yüksek bulundu (Tablo 10). BVYÖ’nin toplam puanı 

ile ÇBASDÖ toplam ve alt boyutlarının puanları arasında negatif yönlü orta düzeyde 

(r= -0,495 ile -0,612 arasında) anlamlı iliĢki olduğu görüldü (p=0,000) (Tablo 9). 

ÇalıĢmamıza benzer olarak, yapılan diğer araĢtırmalarda da bakım verici yükü ve 

sosyal destek arasında anlamlı iliĢki olduğu gösterilmiĢtir. Öner’in 2012 yılında 200 

onkoloji hastasıyla yaptığı çalıĢmada bakım verenlerin sosyal destekleri arttıkça 

bakım yüklerinin azaldığı saptanmıĢtır (r=-0,199 ve p<0,05). Chiou ve arkadaĢları 

2009’da 301 bakım veren aile ile çalıĢmıĢ ve sosyal desteğin bakım verenin 

sağlığında koruyucu bir mekanizma olduğunu vurgulamıĢtır. Yine Yeh ve arkadaĢları 

2009’da hasta bireylerin bakıcıları ile yaptığı çalıĢmada ailenin sosyal desteği ile 

bakım verenlerin sağlığı arasında pozitif yönlü iliĢki saptamıĢtır. Kim ve arkadaĢları 

tarafından 2005 yılında akciğer kanseri olan eĢlerine bakan kiĢilerle yapılan 

çalıĢmada sosyal destek alamayan bakım verici eĢlerin rollerinde zorlanmalar olduğu 

ve sosyal desteğin bakım yükünü azalttığı saptanmıĢtır. Skok ve arkadaĢları (2006) 

SP’li çocuğu olan annelerle yaptığı çalıĢmada sosyal desteği fazla olan annelerin 

SP’li çocuğu olmasından dolayı yaĢadığı stresin daha az olduğunu belirtmiĢtir. 

Albayrak ve arkadaĢları 2019 da SP’li çocuğu olan 11 anne ve 67 sağlıklı çocuğu 

olan anne ile yaptığı çalıĢmada SP’li çocuğu olan annelerin bakım yükünün fazla 

olduğunu ve diğer aile bireylerinin annenin bakım yükünü azaltması ve psikososyal 

destek vermesinin annenin sağlık durumunu iyileĢtirdiğini belirtmiĢtir. 

 Bu çalıĢmada annelerin yaĢ ortalaması 31,69±5,77 olarak bulunmuĢtur 

(Tablo 1). PiĢtav ve AkmeĢe (2016), erken çocukluk dönemindeki SP’li çocuğu olan 
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annlerle yaptığı çalıĢmada yaĢ ortalaması 31,41± 5,84 olarak saptamıĢ, Turğut 2019 

yılında SP’li çocuğu olan annelerin bakım yükü ve yalnızlık düzeylerini incelediği 

çalıĢmada annelerin %54’ünün 30-39 yaĢ arası olduğunu belirtmiĢtir. ÇalıĢmamıza 

katılan annelerin çoğunluğunun evli (% 96,3), ev hanımı olması (% 80,7) ve çekirdek 

aileye sahip olması (% 87,2) (PiĢtav AkmeĢe, 2016; Kerimoğlu, 2012; Turğut, 2019) 

SP’li çocukları olan annelerle yapılan çalıĢmalarla benzerlik göstermektedir. Eğitim 

durumunun çoğunluğunun lise seviyesinde olması (%37,4) ve yaĢ ortalamasının 

farklılık göstermesi (Bozkurt, 2015; Demiral, 2016) çalıĢmamızdaki SP’li çocuk 

yaĢının 1-3 yaĢ kısıtlamasından kaynaklandığı ve düĢünülmektedir (Tablo 1).  

ÇalıĢmamızda annelerin tanımlayıcı özelliklerinin bakım yüküne etkisine 

bakıldığında, annenin yaĢının bakım yüküne etkisinde 40 yaĢ ve üzeri annelerin diğer 

gruplara göre puanı (47,05±14,47) yüksek bulundu, fakat bakım yükü ile istatistiksel 

olarak anlamlı fark olmadığı görüldü (p>0,05) (Tablo 11). Bakım verenin yaĢının 

bakım verme yükünde etkili olmadığını gösteren literatür çalıĢmalarına rastlanmıĢtır 

(ġahin ve ark., 2009; Mollaoğlu ve ark., 2011). Dambi ve arkadaĢlarının 2015 de 

SPli çocuğu olan annelerle yapmıĢ olduğu çalıĢmada anne yaĢının bakım sırasındaki 

zorluklar ile arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığını belirtmiĢtir. 

Bekar olan annelerin (45,14±17,83), sosyal güvencesi olmayan annelerin 

(51,18±12,38), 3’den fazla çocuğu olan annelerin (48,29±12,32), ekonomik durumu 

kötü olan annelerin (50,56±14,29) bakım yükünün daha fazla olduğu saptanmıĢtır  

(Tablo 12, Tablo 14). CoĢkun 2013 de fiziksel engelli çocuğu olan annelerin bakım 

yükünü araĢtırdığı çalıĢmada bekar annelerin ve ekonomik durumunu kötü olarak 

algılayan annelerin bakım yükünün daha fazla olduğunu saptamıĢtır. Yine 2018’de 

Türe ve arkadaĢlarının kronik hastalıklı çocuğu olan annelerle yaptığı çalıĢmada 

bekar annelerin bakım yükünü fazla bulmuĢtur. Gündede (2018), SP’li çocuğu olan 

annelerle yaptığı çalıĢmada 3’den fazla çocuğu olan annelerin bakım yükünün 

çalıĢmamızdakine benzer Ģekilde fazla olduğunu ve çalıĢmamızdan farklı olarak da 

evli olan annelerin bakım yükünün daha fazla olduğunu saptamıĢtır. KardaĢ Özdemir 

ve arkadaĢları (2009) kanserli çocuğu olan annelerinin bakım yükünü değerlendirdiği 

çalıĢmada çocuk sayısının 3 ve 3’den daha fazla olduğu durumlarda ölçekten daha 

fazla puan aldıklarını fakat istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığını belirtmiĢtir. 

Ökçü (2017), edinsel ve konjenital kalp hastalığı olan çocuğa sahip annelerin çocuk 

sayısının 3 ve üzerinde olduğunda bakım yükünün arttığını belirtmiĢtir.   
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 ÇalıĢmamızda eğitim durumu lise olan annelerin bakım yükü (44,75±14,39) 

yüksek saptanmıĢ olup (Tablo 14); CoĢkun’un 2013 yılında fiziksel engelli çocuğu 

olan annelerle yaptığı çalıĢmada okur yazar olmayan annelerde, Gündede’nin 2018 

de SP’li çocuğu olan annlerle yaptığı çalıĢmada ilkokul mezunu olan annelerde, 

Tayaz ve Koç’un 2018’de engelli bireylere bakım verenlerle yaptığı çalıĢmada 

ortaokul mezunu olanların bakım yükünün fazla olduğu görülmüĢtür. Bu 

farklılıkların çalıĢmaya alınan annelerin yaĢ ortalamasının farklı olmasından 

kaynaklandığı düĢünülmektedir.  

ÇalıĢmaya katılan annelerden iĢçi olarak çalıĢan annelerin bakım yükünün 

fazla olduğu (45,00±14,09) saptanmıĢtır (Tablo 14) ve literatürde çalıĢan annelerin 

bakım yükünün fazla olduğunu belirten çalıĢmalarla benzerlik göstermiĢtir (CoĢkun, 

2013; Tayaz ve Koç, 2018). ÇalıĢmamızdan farklı olarak Piran ve arkadaĢlarının 

2016’da kronik rahatsızlığı olan 249 çocuk bakıcılarının bakım yükünü 

değerlendirdiği çalıĢmada bakıcıların %89,6’sının anneler olduğunu ve bakım yükü 

hisseden annelerin %78,3’ünün iĢsiz olduğunu belirtmiĢtir. Farklılıkların Türkiye’de 

çalıĢma Ģartlarının farklı olmasından kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

ÇalıĢmamızda ailenin yaĢadığı yerin ilçe ya da köy olması (50,47±11,12) ve 

ailenin geniĢ aile olması (46,41±13,67) bakım yükünü artırmıĢtır(Tablo 15). Ġlçe ya 

da köyde yaĢayan ailelerin sağlık bakım imkanlarına ulaĢımının zor olmasının bakım 

yükünü arttırabileceği düĢünülmektedir. Yine evde yaĢayan kiĢi sayısının fazla 

olması ve annenin bakım verdiği aile büyüklerinin bulunmasının annelerin yükünü 

arttırabileceği düĢünülmektedir. 

ÇalıĢmamıza dahil edilen annelerin SP’li çocuklarına ait bulgulara 

bakıldığında, çoğunluğunun özel eğitim aldığı (% 63,1) (ġimĢek ve Tuç, 2014; El ve 

ark., 2007), SP’nin tipine bakıldığında % 85’inin spastik SP’li olduğu (Duman ve 

ark., 2004; ġimĢek ve Tuç, 2014), SP’li çocukların %50,3’ünün erkek çocuğu olduğu 

(KabakuĢ ve ark. 2005; Özyamaç, 2014) saptanmıĢtır (Tablo 2). Literatürde SP’li 

çocuklarla yapılan çalıĢmalarda, kız çocuklarının oranının (ġimĢek ve Tuç, 2014; 

Dilek ve ark., 2013), SP’nin tipinin ve tanı koyma yaĢının çalıĢmamızdan farklılık 

gösterdiği (8,10±4,54 ay) (KabakuĢ ve ark., 2005; El ve ark., 2007) çalıĢmalara 

rastlanmıĢtır. Çarman ve arkadaĢlarının 2017’de 134 SP’li çocuğun sosyodemografik 

ve klinik özelliklerini değerlendirdiği çalıĢmada çalıĢmamızla benzer Ģekilde SP’nin 
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spastik SP tanısında çoğunluk oluĢturduğu  (%91,7) ve spastik SP’li çocukların daha 

sıklıkla hemiplejik tutulum gösterdiğini belirtmiĢtir.   

SP’nin etiyolojisine iliĢkin bulgulara bakıldığında, SP’li çocuğu olan 

annelerin %58,8’inin eĢleri ile akrabalıklarının olmadığı (Dilek ve ark., 2013) 

saptandı. SP’li çocukların %51,3’ünün sezeryan doğum ile dünyaya geldiği 

(Özyamaç, 2014; El ve ark., 2007; KabakuĢ ve ark., 2005), SP’li çocuların doğum 

sonrası % 70,1’inin küvözde kaldığı (26,64±21,49 gün) bulundu (Tablo 3).  

ÇalıĢmamızda SP’li çocuğa ait tanımlayıcı özelliklerin bakım yükü ile 

iliĢkisinde, kız çocuklarına bakım veren annelerin yüklerinin daha fazla olduğu 

(44,07±14,30)(Tablo 19), özel eğitim alan çocukların anne bakım yükünün özel 

eğitim almayan çocuklara göre daha fazla olduğu (43,00±14,41) (Tablo 17) fakat 

bakım verme yükü ile çocuğun cinsiyeti ve özel eğitim alıp almamasının arasında 

anlamlı iliĢki olmadığı görüldü (Tablo 19 ve Tablo 17). Özel eğitime giden çocuğu 

olan annelerin yüklerinin daha fazla çıkmasının sebebinin annenin çocuğun eğitime 

refakat etmesinden kaynaklı olabileceği düĢünüldü.  

SP tipi ve tutulumu bakım yükü ile istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı 

fakat Atetoz SP’de bakım yükünün diğer gruplara göre daha fazla (44,909±23,45) ve 

Spastik SP’li çocuklardan monoplejik tutulum gösteren çocuğu olan annelerin diğer 

gruplardan daha fazla puan aldığı (56,000±4,3589) görüldü (Tablo 16). Atetoz SP’li 

çocuğu olan annelerin daha fazla puan almasının bu tipte fizik tedavinin diğer tiplere 

göre daha zor olmasından kaynaklı olduğu düĢünülmüĢtür.  

Çocuğun yaĢı, çocuğun tanı alma yaĢı, tedaviye baĢlama yaĢı ve fizik tedavi 

alma süresine gore annelerin bakım yükü arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olmadığı saptandı. Annelerin çocuğun yaĢı arttıkça ihtiyaçları da artacağı için bakım 

yükünün artacağı ve yine fizik tedavi alan çocuğa refakat eden annenin bakım 

yükünün artacağı düĢünüldü fakat çalıĢmada bakım yükü ile çocuğun yaĢı ve fizik 

tedavi alma süresi arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı. ÇalıĢmamızı 

destekler nitelikte literatürde de çocuğa ait tanımlayıcı özelliklerinin annelerin bakım 

yükünü etkilemediği belirtilmektedir (CoĢkun, 2018; Gündede, 2018) (Tablo 18). 

ÇalıĢmamızdan farklı olarak 2008 de Mu’ala ve arkadaĢlarının ve 2012 de Marron ve 

arkadaĢlarının yürüttüğü çalıĢmada çocuğun tanımlayıcı özelliklerinin annenin bakım 

yükünü etkileyen faktörlerden biri olduğu vurgulanmıĢtır.   
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1-3 yaĢ arası SP’li çocuğu olan annelerin öz yeterlilik ve sosyal desteğinin 

bakım yüküne etkisini incelemeyi amaçlayan bu çalıĢmada elde edilen sonuçlar 

Ģunlardır;  

 Annelerin bakım verme yükü puan ortalaması 42,38±14,38 olarak orta 

saptandı.  

 Annelerin öz yeterlilik puan ortalaması 183±37,11’dir (ABBÖYÖ Puanı≥128 

ise yüksek öz yeterlilik). Annelerin öz yeterlilikleri ile bakım verme yükü 

arasında negatif yönlü anlamlı iliĢki vardır. 

 ÇalıĢmamızda araĢtırdığımız bir diğer değiĢken olan annelerin sosyal 

desteğinin puan ortalaması 41,90±25,61’dir ( ÇBASDÖ Puanı≥42 ise yüksek 

sosyal destek). Sosyal destek ve bakım verme yükü arasında negatif yönlü 

anlamlı iliĢki vardır.  

 Sonuç olarak annelerin öz yeterliliği ve sosyal desteği arttığı zaman 

algıladıkları bakım yükü azalmaktadır.  

AraĢtırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda öneriler; 

 SP’li çocuğu olan annelerin bakım yükü değerlendirilmeli ve yakından takip 

edilmelidir.  

 SP’li çocuğu olan annelerin ihtiyaçları belirlenerek bu doğrultuda 

hemĢirelerin danıĢmanlık yapmaları annelerin daha sağlıklı yaĢam biçimi 

edinmelerine katkı sağlayacaktır. 

 Annelerin sosyal desteğini arttırmak için benzer annelerle grup toplantıları 

planlanabilir.  

 Bakım yükünü azaltmak için ailenin diğer bireylerinin de bakıma dahil 

edildiği planlamalar yapılabilir.  

 Annelik becerilerinde öz yeterliliklerini artırmak için anneler bakım 

konusunda desteklenmeli ve danıĢmanlık yapılmalıdır.  

 Annelerin öz yeterliliklerini artırmak için SP hakkında gerekli eğitimler 

verilmelidir.  
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a. Sağlık Güvencesi Var 

b. Sağlık Güvencesi Yok 

10.Algılanan Ekonomik Durum 

a.  Ġyi  b. Orta  c. Kötü 

11. Çocuğunuzun YaĢı: …. 

12.Çocuğunuzun Cinsiyeti: 
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a. Kız  b. Erkek 

13. Çocuğunuzun Özel Eğitim Alma Durumu: 

a. Evet  b. Hayır  

13.  Fiziksel ve Zihinsel Engelli Çocuk Sayınız: ……. 

14. EĢinizle Akraba Mısınız?  

a. Evet  b. Hayır 

15. Çocuğunuzun Doğum ġekli: 

a. Normal  b. Sezeryan 

16.Hamilelik Süreniz: 

a. 32 Haftadan Az  b. 32-38 Hafta  c. 38 Haftada Fazla  

17. Çocuğunuzun Doğum Ağırlığı: …….…    Kilo    ………  Gram  

18. Çocuğunuz Doğumdan Sonra Küvezde Kaldı mı?  

a.Evet  b.Hayır 

19. Küvezde Kaldı Ġse Kalma Süresi: ……… 

20. Serebral Palsinin Tipi 

a. Spastik  b. Atetoz  c.Rijit  d.Ataksik  

e.Tremorf Atonig. KarıĢık Tip 

21. Serebral Palsi Tutulum Seviyesi 

a. Monopleji  b.Parapleji  c. Hemipliji   

d.Tripleji      e. Kuadripleji  f. Dipleji 

22. Çocuğunuzun Serebral Palsi Tanı Alma YaĢı ……….. 

23. Çocuğunuzun Fizik Tedaviye BaĢlama YaĢı……………… . 

24. Çocuğunuzun Fizik Tedavi Alma 

Süresi:……………………..Yıl,………………….Ay 
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Ek 2. Anne Babalık Becerilerinde Öz Yeterlik Ölçeği 

Anne Babalik Becerilerinde Öz Yeterlik İndeksi 

(1-3 Yaş Grubu Ölçütü) 

Değerli Anneler; 

AĢağıdaki cümlelerden hiç birinin doğru ya da yanlıĢ cevabı yoktur. Her cümle ile ilgili 

görüĢ kiĢiden kiĢiye değiĢebilir. Vereceğiniz cevap sadece sizin kendi görüĢlerinizi 

yansıtmalıdır. Her cümleyle ilgili görüĢünüzü belirtirken, önce cümleyi dikkatle okuyunuz; 

sonra duygu ve düĢüncelerinizi en iyi ifade eden seçeneği (X) ile iĢaretleyiniz. Ġfadeler 

birbirine benzer olsalar bile boĢ bırakmadan tamamını cevaplamanızı rica ederiz.  
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DUYGUSAL YETERLİLİK      

1. Çocuğum, benim çok sıkıntılı-stresli bir günümde 
bile, onun duygusal ihtiyaçlarını (sevilme ihtiyacı, ilgi 

görme ihtiyacı vb) karĢılayacağımı bilir. 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

2. Çocuğuma güven içinde olduğunu ve ailenin bir bireyi 
olarak benimsenip- sevildiğini hissettirdiğime inanıyorum. 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

3. Çocuğumun bana ihtiyacı olduğu an, her ne yapıyorsam 

yapayım kolaylıkla bırakabilirim. 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

4. Çocuğuma her gün karĢı karĢıya kaldığı korku ve 

engellerle baĢ etmesi ve rahatlaması için destek olmak bana 

zor gelir.* 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

5. Çocuğumun fiziksel rahatlığını (altının temiz olması, 
ortamın sıcak olması vb) sağlamak benim için kolaydır.* 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

6. Çocuğumun sevgiye ihtiyacı olduğunu fark ettiğimde, ne 

yapıyorsam yapayım seve seve bırakıp, ona sarılıp 

kucaklarım.* 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

7. Genellikle çocuğumun duygularındaki değiĢimi takip 
edip, anlamaya çalıĢmak yerine kendi problemlerimle 

daha çok meĢgul olurum.* 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

DUYARLI TEPKİ VERME, BAKIM-İLGİ, DEĞER VERME      

8. Çocuğum kendisini sıkıntılı hissetmeye baĢladığın 
an bunu hemen anlayabilirim. 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

9. Çocuğum üzüldüğünde-kırıldığında, benim onu 
anlayabileceğimi bilir. 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 
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10. Çocuğum onu taparcasına sevdiğimi, benim ona 
karĢı olan davranıĢlarımdan anlar. 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

11. Çocuğum onu sevdiğimi hisseder. (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

12. Çocuğum olumsuz duygular sergilediğinde 
(sinirli, huysuz, inatçı davranıĢlarda bulunduğunda) 

ona karĢı anlayıĢlı ve hoĢgörülü olduğumu 

düĢünüyorum. 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

13.Çocuğumun duygusal ihtiyaçlarını (sevilme 
ihtiyacı, ilgi görme ihtiyacı vb) karĢılama konusunda 

anne babalık görevimi tam olarak yerine getiririm. 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

14.Çocuğum bir problemi olduğunda, benim ona 
yardım etmek isteyeceğimi bilir. 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

KORUMA      

15.Çocuğuma, tehlikelerden uzak güvenli bir ortam 

sağlamak benim için çok zordur.* 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

16. Çocuğumun sağlığı ile ilgili acil bir durum ortaya 

çıktığında, doğru davranabileceğim için bu konuda rahatım. 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

17. Çocuğumu, bakması için, ancak tehlikelerden 

koruyacağından emin olduğum kiĢiye bırakırım. 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

18. Çocuğumu evde olabilecek kazalardan korumak için 

gerekli düzenlemeleri yaptım. 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

19. Çocuğumu, asla gözetimsiz- tek baĢına bırakmamaya çok 

özen gösteririm. 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

20.Çocuğuma herhangi bir zarar gelmemesi için, onu 
gözümün ününden ayırmam. 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

21. Çocuğumun yaptığı Ģeylerin güvenli olup olmadığını 
belirlemede zorlanırım.* 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

DİSİPLİN/KISITLAMA YAPMA      

22. Çocuğuma söz geçirmede zorlanıyorum.* (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

23. Diğer anne babaları çocuklarına sınır koymada (kısıtlama 

getirmede) kendimden daha baĢarılı buluyorum. 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

24.Çocuğuma sınır koymak (kısıtlama getirmek) benim için 

oldukça kolaydır. 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

25.Çocuğum koyduğum kısıtlamalara uymamayı 

denediğinde (test ettiğinde) aĢırı derecede moralim bozulur.* 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 
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26. Tehlikeli durumlarda çocuğuma “hayır” demek benim 

için zordur.* 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

27. Çocuğuma çevresini aktif (deneyerek-hareketli-etkili) bir 

biçimde keĢfedebilmesi için yeterince özgürlük veririm. 
(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

OYUN      

28. Her zaman çocuğumla oynayabilecek oyunlar 

bulabilirim. 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

29. Çocuğum için eğlenceli bir oyun arkadaĢıyım. (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

30. Rahatlayıp, gevĢeyip sadece çocuğumla oynamak benim 

için zordur.* 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

31. Çocuğumun oyununa aktif (hareketli-etkili) olarak 
katılabilirim. 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

32. Oyun, çocuğumla olan iliĢkimin çok az zorlandığım bir 

kısmıdır. 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

33.Çocuğumla birlikte nasıl eğlenebileceğimi öğrenmeye 

gerçekten ihtiyacım var.* 
(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

34. Çocuğumla, oyun oynamak için yeterince zaman 

ayırdığımı düĢünüyorum. 
(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

ÖĞRETME      

35.Çocuğumun, benim ona öğretme çabalarımdan dolayı, 

çok fazla Ģey öğrendiğine inanıyorum. 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

36. Çocuğumun konuĢmasına ve kelimeleri anlamasına 

yardımcı olmayı baĢkalarına bırakırım. 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

37. Çocuğuma düzenli bir Ģekilde oturup kitap okumak ya da 

onunla birebir etkinlik yapmak (oynamak, resim yapmak…) 

benim için zor değildir. 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

38.Çocuğuma çevrede olup bitenleri öğretmede sanırım o 

kadar da baĢarılı değilim. 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

39. Çocuğuma bir Ģeyleri açıklamaya çalıĢırken, anlayacağı 

düzeyde bilgi vermekte zorlanırım.* 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

40. Çocuğumun renkleri, eĢya isimlerini vb öğrenmesine 

yardım etme konusunda, yeterli değilim.* 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

41. Çocuğum yaĢamındaki diğer kiĢilere oranla benden daha 
çok Ģey öğrenir. 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

42. Çocuğumla günlük etkileĢimim sırasında; ona çevrede 

olup bitenlerle ilgili açıklamalar yapmak için kolaylıkla 

fırsat bulurum. 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 
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43. Çocuğuma çevresi hakkında daha fazla Ģey öğrenmesine 

yardım etmekten hoĢlanmama rağmen, bunda kendimi 

yeterli bulmuyorum* 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

GÜNLÜK ĠġLER/ BAKIM/YAPILANDIRMA      

44. Çocuğumun günlük düzenini (uyku, yemek, temizlik 

düzeni) hem onun hem de benim rahat edebileceğimiz 

Ģekilde ayarlayabildim. 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

45. Çocuğumu oldukça rahat ettirecek günlük bir düzen 

(uyku, yemek, temizlik düzeni) kurabildim. 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

46. Çocuğuma oldukça düzenli zamanlarda, düzenli bir 
programla yemek yedirmede baĢarılıyım. 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

47. Çocuğumun uyku alıĢkanlığı üzerinde hiçbir kontrolüm 

olmadığını düĢünüyorum.* 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

48. Çocuğumun, düzenli günlük programına (yemek saati, 

uyku saati gibi) uymasını sağlamada çok iyi değilim.* 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

49. Çocuğumun iyi bir yeme alıĢkanlığı kazanmasını 

denememe rağmen, bunda çok az baĢarılıyım.* 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

50. Çocuğum için düzenli uyku öncesi hazırlık alıĢkanlıkları 
(diĢ fırçalama, süt içme, pijamaları giyme) planlamada 

baĢarılı değilim.* 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

51. Çocuğum için oldukça düzenli sabah alıĢkanlıkları (el-

yüz yıkama, giyinme, kahvaltı gibi) planlayabildim. 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

* İşaretli itemler ters skorlanıyor. 
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Ek 3. Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği 

ÇOK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK ÖLÇEĞĠ 

AĢağıda 12 cümle ve her birinde de cevaplar iĢaretlemeniz için 1’den 7’ye 

kadar rakamlar verilmiĢtir. Her cümlede söylenenin sizin için ne kadar çok doğru 

olduğunu veya olmadığını belirtmek için o cümle altındaki rakamlardan yalnız bir 

tanesini daire içine alarak iĢaretleyiniz. Bu Ģekilde 12 cümlenin her birinde bir 

iĢaret koyarak cevaplarınızı veriniz. 

1.   Ġhtiyacım olduğunda yanımda olan özel bir insan (doktor, hemĢire, akraba, vb.) 

var. 

Kesinlikle Hayır1         2         3           4          5         6         7 Kesinlikle Evet 

2.    Sevinç ve kederlerimi paylaĢabileceğim özel bir (doktor, hem§ire, akraba, vb.) 

insan var. 

Kesinlikle Hayır1         2         3           4          5         6         7 Kesinlikle Evet 

3.   Ailem gerçekten bana yardımcı olmaya çalıĢır.  

Kesinlikle Hayır1         2         3           4          5         6         7 Kesinlikle Evet 

4.   Ġhtiyacım olan duygusal yardım ve desteği ailemden alırım. 

 Kesinlikle Hayır1         2         3           4          5         6         7 Kesinlikle Evet 

5.   Beni gerçekten rahatlatan özel bir insan (doktor, hemĢire, akraba, vb.) var. 

Kesinlikle Hayır1         2         3           4          5         6         7 Kesinlikle Evet 

6.   ArkadaĢlarım bana gerçekten yardımcı olmaya çalıĢırlar.  

Kesinlikle Hayır1         2         3           4          5         6         7 Kesinlikle Evet 

7.   ĠĢler kötü gittiğinde arkadaĢlarıma güvenebilirim.  

Kesinlikle Hayır1         2         3           4          5         6         7 Kesinlikle Evet 

8.    Sorunlarımı ailemle konuĢabilirim. 

Kesinlikle Hayır1         2         3           4          5         6         7 Kesinlikle Evet 

9.    Sevinç ve kederlerimi paylaĢabileceğim arkadaĢlarım var.  

Kesinlikle Hayır1         2         3           4          5         6         7 Kesinlikle Evet 

10. YaĢamımda duygularıma önem veren özel bir insan (doktor, hemĢire, akraba, vb.) 

var. 

Kesinlikle Hayır1         2         3           4          5         6         7 Kesinlikle Evet 

11. Kararlarımı vermede ailem bana yardımcı olmaya isteklidir. 

Kesinlikle Hayır1         2         3           4          5         6         7 Kesinlikle Evet 

12. Sorunlarımı arkadaĢlarımla görüĢebilirim. 

Kesinlikle Hayır1         2         3           4          5         6         7 Kesinlikle Evet 
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Ek 4. Bakım Verme Yükü Ölçeği 

BAKIM VERME YÜKÜ ÖLÇEĞĠ 

Açıklama: AĢağıda insanların bir baĢkasına bakım verirken hissettiklerini yansıtan 

ifadeler bulunmaktadır. Her bir sorudan sonra sizin bu duyguları hiçbir zaman, 

nadiren, bazen, oldukça sık ve hemen her zaman olmak üzere hangi sıklıkla 

yaĢadığınızı gösteren ifadeler yer almaktadır. Doğru ya da yanlıĢ cevap yoktur. 
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1.Yakınınızın ihtiyacı olduğundan daha 

fazla yardım istediğini düşünüyor 

musunuz? 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

2.Yakınınıza harcadığınız zamandan 

dolayı, kendinize yeterince zaman 

ayıramadığınızı düşünüyor musunuz? 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

3.Yakınınıza bakım verme ile aile ve iş 

sorumluluklarınızı yerine getirme 

arasında zorlandığınızı düşünüyor 

musunuz? 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

4.Yakınınızın davranışları nedeniyle 

rahatsızlık duyuyor musunuz? 
(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

5.Yakınınızın yanındayken kendinizi 

kızgın hissediyor musunuz? 
(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

6.Yakınınızın diğer aile üyeleri ya da 

arkadaşlarınızla ilişkilerinizi olumsuz 

yönde etkilediğini düşünüyor musunuz? 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 
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7.Geleceğin yakınınıza 

getirebileceklerinden korkuyor 

musunuz? 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

8.Yakınınızın size bağımlı olduğunu 

düşünüyor musunuz? 
(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

9.Yakınınızın yanındayken kendinizi 

gergin hissediyor musunuz? 
(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

10.Yakınınızla ilgilenmenin sağlığınızı 

bozduğunu düşünüyor musunuz? 
(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

11.Yakınınız nedeni ile özel hayatınızı 

istediğiniz gibi yaşayamadığınızı 

düşünüyor musunuz? 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

12.Yakınınıza bakmanın sosyal 

yaşamınızı etkilediğini düşünüyor 

musunuz? 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

13.Yakınınızın bakımını üstlendiğiniz için 

rahatça/kolay arkadaş edinemediğinizi 

düşünüyor musunuz? 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

14.Yakınınızın sizi tek dayanağı olarak 

görüp, sizden ilgi beklediğini düşünüyor 

musunuz? 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

15.Kendi harcamalarınızdan kalan 

paranın yakınınızın  bakımı için yeterli 

olmadığını düşünüyor musunuz? 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

16.Yakınınıza bakmayı daha fazla 

sürdüremeyeceğinizi hissediyor 

musunuz? 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 
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17.Yakınınız hastalandığı zaman 

yaşamınızın kontrolünü kaybettiğinizi 

düşünüyor musunuz? 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

18.Yakınınızın bakımını bir başkasının 

üstlenmesini ister miydiniz? 
(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

19.Yakınınız için yapılması gerekenler 

konusunda kararsızlık yaşıyor musunuz? 
(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

20.Yakınınız için daha fazlasını yapmak 

zorunda olduğunuzu düşünüyor 

musunuz? 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

21.Yakınınızın bakımında yapabileceğiniz 

işin en iyisini yaptığınızı düşünüyor 

musunuz? 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

22. Yakınınıza bakarken genellikle  ne 

kadar güçlük yaşıyorsunuz? 

Hiç 

(    ) 

Biraz 

(    ) 

Orta 

(     ) 

Oldukça 

    (     ) 

Aşırı 

(     ) 
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Ek 5. Etik Kurul Ġzni 

 

 

 

 

 

 

 



76 
 

 

 

 

 

 

 



77 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



78 
 

Ek 6.  Kurum Ġzni 
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Ek 7. Anne Babalık Becerilerinde Öz Yeterlik Ölçeği Kullanım Ġzni 
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Ek 8. Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği Kullanım Ġzni 
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Ek 9. Bakım Verme Yükü Ölçeği Kullanım Ġzni 
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Ek 10.  Katılmcı Bilgilendirme ve Onam Formu 

KATILIMCI BĠLGĠLENDĠRME VE ONAM FORMU 

LÜTFEN BU DÖKÜMANI DĠKKATLĠCE OKUMAK ĠÇĠN ZAMAN AYIRINIZ. 

Sizi GaziosmanpaĢa Taksim Eğitim Ve AraĢtırma Hastanesi Fizik Tedavi 

Polikliniği ve Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Polikliniği/Kliniğinde yürütülen “1-3 

YaĢ Arası Serebral Palsili Çocuğu Olan Annelerin Öz Yeterliliği ve Sosyal 

Desteğinin Bakım Yüküne Etkisi” baĢlıklı araĢtırmaya davet ediyoruz. AĢağıdaki 

bilgileri dikkatlice okumak için zaman ayırınız. Eğer anlayamadığınız ve sizin için 

açık olmayan Ģeyler varsa ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katılmayı 

kabul ettiğiniz takdirde gerekli yerleri doldurup imzalanmıĢ bu formun bir kopyası 

saklamanız için size verilecektir. AraĢtırmaya katılmak tamamen gönüllük esasına 

dayanmaktadır.  

AraĢtırmanın amacı: Hastanemiz Fizik Tedavi Polikliniği ve Çocuk Sağlığı ve 

Hastalıkları Polikliniğine baĢvuran, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniğinde yatan 

1-3 yaĢ arasıSerebral Palsili Çocuğu olan annelerin öz yeterliliği ve sosyal desteğinin 

bakım yüküne etkisini incelemektir.  

Ġzlenecek olan yöntem ve yapılacak iĢlemler: Hastanemiz Fizik Tedavi Polikliniği 

ve Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Polikliniği/Kliniğine baĢvurduğunuz için sizin 

araĢtırmaya katılmayı kabulünüz doğrultusunda kiĢisel bilgilerinizin alınacağı kiĢisel 

bilgi formunu doldurmanız istenecektir. Annelik becerilerinizde öz yeterliliğinizi 

ölçmek için Anne- Babalık Becerilerinde Öz Yeterlilik Ölçeği, çevrenizden 

gördüğünüz sosyal desteği ölçmek için Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek 

Ölçeğini ve çocuğunuz tanı aldıktan sonraki dönemeden  itibaren algıladığınız bakım 

yükünü ölçmek için Bakım Verme Yükü Ölçeğini cevaplamanız istenecektir. Bu 

bilgilerle öz yeterliliğiniz ve sosyal desteğinizin bakım yükünüzü  nasıl etkilediği 

araĢtırılacaktır. ÇalıĢmamız size ek bir giriĢim ve maliyet getirmeyecek, rutin 

tedavinizin aksamasına neden olmayacaktır. 

Katılımcının Adı-Soyadı: 

Ġmzası: 
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Adresi: 

Açıklamaları yapan kiĢinin; 

Adı-Soyadı: Ebru POLATTĠMUR 

Adresi:GaziosmapaĢa Taksim Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 

(Varsa Telefon No, Faks No): 0507 644 53 69 

AraĢtırmaya katılan araĢtırıcılar: 

Dr. Öğr. Üy. Bilgi GÜLSEVEN KARABACAK  

Ebru POLATTĠMUR (Not: bu formun bir kopyası gönüllüde kalacak, bir 

kopyası mutlaka sorumlu araĢtırıcı tarafından saklanacaktır).  
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10. ÖZGEÇMĠġ 

 

 

Adı    Ebru Soyadı    POLATTĠMUR 

Doğum Yeri  Zile Doğum Tarihi    05.07.1992 

Uyruğu    Türkiye Cumhuriyeti Tel   507 644 53 69 

E-mail 

ebru.plttmr@gmail.com 

ebru.polattimur@saglik.gov.tr 

  

 Eğitim Düzeyi 

 Mezun Olduğu Kurumun Adı Mezuniyet Yılı 

Doktora/Uzmanlık   

Yüksek Lisans   

Lisans 
Erzurum Atatürk Üniversitesi, Sağlık Bilimleri 

Fakültesi, HemĢirelik  Bölümü 
2014 

Lise   Zile 75. Yıl Dinçerler Anadolu Lisesi 2011 

 ĠĢ Deneyimi  

Görevi  Kurum   Süre (Yıl - Yıl) 

Doğumhane- 

Bebek 

Hemşiresi 
 

GaziosmanpaĢa Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 09.2015- 01.2016 

Yenidoğan 

Yoğun 

Bakım- 

Hemşire 

 

GaziosmanpaĢa Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 01.2016- 04.2018 

mailto:ebru.plttmr@gmail.com
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Eğitim ve AR- 

GE Birimi- 

Eğitim 

Hemşiresi 

 

GaziosmanpaĢa Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 04.2018- 10.2019 

Sağlık Bakım 

Hizmetleri- 

Bakım 

Hizmetleri 

Birim 

Koordinatörü 

 

GaziosmanpaĢa Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 10.2019- Halen 

 

Yabancı 

Dilleri 
Okuduğunu Anlama* KonuĢma* Yazma* 

Ġngilizce Orta Zayıf Orta 

 

Yabancı Dil Sınav Notu 

 

YDS ÜDS IELTS TOEFL 

IBT 

TOEFL 

PBT 

TOEFL 

CBT 

FCE CAE CPE 

         

 

 Sayısal EĢit Ağırlık Sözel 

ALES Puanı 81,45420 81,88251 70,41669 

(Diğer)   Puanı    

 

 Bilgisayar Bilgisi 

Program Kullanma becerisi 

Office Programları Çok Ġyi 

*Çok iyi, iyi, orta, zayıf olarak değerlendiriniz. 
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EK : Diğer Bilimsel faaliyetler (yayın, kongre bildirisi vs.) 

1. 09- 11.05.2016 – Neonatal Resüsitasyon Programı Uygulayıcı Sertifikası 

Türkiye Halk Sağlığı Kurumu Çocuk ve Ergen Sağlığı Daire BaĢkanlığı 

2. 16.05.2016 – Yenidoğan Yoğun Bakım HemĢireliği Sempozyumu 

GaziosmanpaĢa Taksim Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 

3. 29.09.2017 - 1. Zeynep Kamil Yenidoğan HemĢirelik Sempozyumu 

Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk Hastalıkları Sağlık Uygulama ve 

AraĢtırma Merkezi 

4. 17.11.2017 - Klinikte Kan BileĢenleri Kullanımı Eğitimi 

Türk Kan Vakfı ve Türkiye Kan Merkezleri ve Tranfüzyon Derneği 

5. 06-08. 03.2017 – 5. Çocuk Dostları Kongresi 

Çocuk Dostları Derneği 

6. 11.05.2018 – HemĢirelik Zirvesi 

Ġstanbul Sağlık Bilimleri Üniversitesi 

7. 22.06.2018 – Biyoistatistik Yöntemler, SPSS Kullanımı, SCI ve SCI 

Expanded Dergiler için Bilimsel Yayın OluĢturma Eğitim 

Ġstanbul Biruni Üniversitesi 

8. 26.10.2018 – 3. Yenidoğan Yoğun Bakım HemĢireliği Sempozyumu 

Ġstanbul Medeniyet Üniversitesi 

9. 28.05.2019 – Etkili Güzel KonuĢma ve Diksiyon Eğitim 

Ġstanbul ġiĢli Meslek Yüksekokulu 

10. 10.05.2019 – HemĢirelikte Yapay Zeka ve Teknolojik DeğiĢimler 

Entegrasyonu Sempozyumu 

MLPCARE& Ġstinye Üniversitesi 

11. 24.04.2019 – Sürdürülebilir Üreme Sağlığı Hizmetlerinin Kalbi: Ebelik 

Sempozyumu 

GaziosmanpaĢa Taksim Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 

12. 10-14.06.2019 – Eğitici Eğitimi Sertifikası 

Ġstanbul Ġl Sağlık Müdürlüğü & Yeni Yüzyıl Üniversitesi 

13. 17.10.2018- 04.01.2019- Türk ĠĢaret Dili Sertifika Eğitimi 

Milli Eğitim Bakanlığı Hayat Boyu Öğrenme Genel Müdürlüğü 

 


