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GIRIS ve AMAC: Calismamizin amaci serebral palsili ¢ocuklarin
annelerinde anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi diizeyi ile serebral
palsili ¢ocuklarin motor bozukluk diizeyleri arasindaki iliskiyi
arastirmakti.

YONTEM ve GERECLER: Serebral palsi tanili cocuga sahip 98 anne
calismaya dahil edildi. Katilimcilarin sosyodemografik bilgileri kaydedildi.
Annelere Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ve
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu Tiirkge Versiyonu
(WHOQOL-BREF-TR) uygulandi. Serebral palsili ¢ocuklarin Pediatrik
Fonksiyonel Bagmmsizhk Olgiimii (WeeFIM), Kaba Motor Fonksiyon
Smiflandirma Sistemi (KMFSS) ve Bimanuel Ince Motor Fonksiyon (BIMF)
skorlar1 kaydedildi.

BULGULAR: Serebral palsili ¢ocuklarm KMFSS, BIMF ve WeeFIM
skorlarindaki farkliliklarin annelerin BAO ve BDO skorlari ile iliskili
olmadigi bulundu (p>0,05). WeeFIM skoru ile WHOQOL-BREF-TR sosyal
iliskiler alt baslig1 arasinda anlamli iliski saptand1 (p<0,05). BIMF seviyeleri
ile WHOQOL-BREF-TR genel saglik, sosyal iligkiler, gevresel saglik alt
bagliklar1 arasinda anlamli iligki vardi (p<0,05). Cocuklarin KMFSS diizeyi
ile annelerin yasam kalitesi arasinda anlamli iliski olmadigr goézlendi
(p>0,05).

TARTISMA ve SONUC: Serebral palsili ¢ocuklardaki fonksiyonel yeti
yitimi annelerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler. Annelerin anksiyete
ve depresyon diizeyi serebral palsili ¢ocuklarin fonksiyonel diizeylerinden
bagimsiz olarak etkilenir. Serebral palsili ¢ocuga sahip annelerin fiziksel,
psikolojik ve ekonomik olarak desteklenerek yasam kalitelerinin
arttirtlmasimin anneler ve ¢ocuklari, aileleri, sosyal ve mesleki ¢evreleri igin
onemli olacagi kanisina varilmistir

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi, anksiyete, depresyon, yasam kalitesi
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The aim of this study was to investigate the relationship
between the levels of anxiety, depression and quality of life in mothers of
children with cerebral palsy and motor impairment in children with cerebral

palsy.

MATERIALS and METHODS: 98 mothers with children diagnosed with
cerebral palsy were included in the study. Sociodemographic information of
the participants was recorded. The Beck Anxiety Inventory(BAIl), the Beck
Depression Inventory (BDI) and the World Health Organization Short Form
Turkish version (WHOQOL-BREF-TR) scale were applied to the mothers.
The Pediatric Functional Independence Measurement (WeeFIM), the Gross
Motor Function Classification System (GMFCS) and the Bimanuel Fine

Motor Function (BFMF) scores were recorded.

RESULTS: Differences in GMFCS, BFMF and WeeFIM scores of children
with cerebral palsy were not related to BAI and BDI scores of mothers
(p>0,05). There was a significant correlation between WeeFIM score and
WHOQOL-BREF-TR social relations subtitle (p<0,05). There was a
significant correlation between BFMF levels and WHOQOL-BREF-TR sub-
titles of general health, social relations and environmental health (p<0,05). It
was observed that there was no significant relationship between GMFCS level

of children and mothers' quality of life (p>0,05).

CONCLUSIONS: Functional disability in children with cerebral palsy
negatively affects the quality of life of mothers. Depression and anxiety levels
of mothers are affected independently of the functional levels of children with
cerebral palsy. It was concluded that increasing the quality of life of mothers
who have children with cerebral palsy with physical, psychological and
economic support would be important for mothers and their children, their

families, social and professional environments.

Key words: Cerebral palsy, anxiety, depression, quality of life
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GIRIS

Serebral palsi (SP), gelismekte olan ve fetal beyinde meydana gelen, ilerleyici olmayan, aktivitelerde
limitasyona yol acan, kalict motor fonksiyon kaybi, hareket ve postiir bozuklugu goriilen nérolojik
kaynakli gelisimsel bir bozukluktur. SP’deki motor bozukluklara ek olarak epilepsi, duyu ve algi
problemleri, entellektiiel bozukluklar, iletisimsel, sosyal ve davranigsal problemler ve kas-iskelet
sistemi problemleri goriiliir (1). SP cocukluk ¢agindaki motor bozukluklarin en sik gériilen nedenidir.
Prevalans: yaklasik olarak 1000 canli dogumda 1,8 olarak bildirilmektedir (2). Tiirkiye icin SP
prevalansi ise 1000 canli dogumda 4,4 bulunmustur (3).

SP’li bir ¢ocuga bakmak, onu yetistirmek ve gelisimi siiresince ihtiyaglarini karsilamak ailedeki biitiin
bireyleri etkiler (4). Ancak bu siiregte anneler genellikle ¢ocuga primer bakim veren kisi oldugundan
bu durumdan daha fazla etkilenir (5). Genellikle zamaninin ¢ogunu SP’li ¢cocugu i¢in harcayan anneler
hem aile hayat1 hem de sosyal hayatta problemlerle karsilasir (6). SP’li ¢ocuga primer bakim veren
kisilerin saglik durumu incelendiginde ¢ocugun engellilik durumuna gére bakim verenin fiziksel ve
psikolojik sagligmin degisik diizeylerde etkilendigi saptanmustir. SP’li ¢ocuga bakim verenlerin
saglikli ¢ocuga bakim verenlere gore daha fazla mental ve fiziksel zorluklarla karsilastiklart
goriilmiigtiir (7).

Bu calismada; SP’li ¢ocuklarin fonksiyonel diizeyleri ile onlara bakim veren annelerin anksiyete,

depresyon ve yasam kalitesi diizeyleri arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi planladik.
MATERYAL ve METOT

Poliklinigimize 01.07.2017- 01.07.2018 tarihleri arasinda bagvuran, 18 yasindan kii¢iik SP’li ¢ocuga
sahip ve primer bakim veren 98 anne c¢aligmaya dahil edildi. Etik kurul onay1 alindiktan sonra
calismay1 kabul eden her katilimer yazili ve sozlii olarak bilgilendirilerek yazili onamlart alindi.
Caligmaya dahil edilen annelerin kisisel bilgi formu dolduruldu ve annelere anket uygulandi. Kisisel
bilgi formuna ¢alismaya dahil edilen her annenin yasi, annelik yasi, egitim ve ¢alisma durumu, akraba
evliligi varligi, sosyal yardimlarin edinilmesi, ¢cocugun yasi, cinsiyeti, boyu, kilosu, kardes sayisi,
okula gitme ve 6zel egitim alma durumu, yasadig1 yer, SP tipi, SP olas1 nedeni ve ev egzersizi yapma
siklig1 kaydedildi.

Annelerin depresyon diizeyi Beck Depresyon Olgegi (BDO), anksiyete diizeyi Beck Anksiyete Olgegi
(BAO), yasam Kkalitesi Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu Tiirkge Versiyonu
(WHOQOL-BREF-TR) ile degerlendirildi. SP’li cocuklarin fonksiyonel bagimsizligi Pediatrik
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii (WeeFIM), kaba motor fonksiyon diizeyi Kaba Motor Fonksiyon
Smiflandirma Sistemi (KMFSS) ve iist ekstremite motor fonksiyonu Bimanuel Ince Motor Fonksiyon

(BIMF) 6l¢iimii ile degerlendirildi.
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BDO depresyonda goriillen duygusal, somatik, bilissel ve motivasyona dayali belirtileri
degerlendirmektedir. 21 maddeden olusur. Her maddenin puani 0-3 arasinda degismektedir. Puanin
yiiksek olmasi depresyon diizeyinin yiiksekligini gosterir. 0-11 puan: depresyon yok, 12-17 puan: hafif
depresyon, 18-29 puan: orta siddetli depresyon, 30-63 puan: siddetli depresyon skoru olarak
degerlendirilir (8).

BAO kisinin anksiyete ve bedensel belirtilerini sorgulayan 21 maddeden olusmaktadir. Likert tipi 0-3
arast puanlanir. Puan Arahigi 0-63'tiir. Olgekte almmus olan toplam puanlarm yiiksekligi, bireyin
yasadigi anksiyetenin giddetini gosterir. 0-7 puan: minumum seviyede anksiyete, 8-15 puan: hafif
diizeyde anksiyete, 16-25 puan: orta diizeyde anksiyete, 26-63 puan: agir diizeyde anksiyete skoru
olarak degerlendirilir (9).

WHOQOL-BREF-TR Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen ve yasam kalitesini degerlendiren
bu dlgek 27 sorudan olusmaktadir. Fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal iliskiler ve cevresel saglik
olmak tizere 4 farkli alanda yagsam kalitesini sorgular. Alan puanlar1 4-20 arasinda hesaplanmaktadir.
Puan arttik¢a yagsam kalitesi de artmaktadir (10).

WeeFIM gelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarin giinlik yasam aktivitelerindeki fonksiyonel
bagimsizligin1 degerlendirmek i¢in kullanilir. Kendine bakim, sfinkter kontrolii, transferler, hareket,
iletisim, sosyal ve kognitif durum olmak iizere 6 ana basliktan olusur. Puanlama 1 ile 7 arasinda
degisir (11).

KMFSS SP’li ¢ocuklarda fonksiyonel diizeyi belirlemek amaciyla kullanilir. 5 seviyeden olusur.
Seviye 1; bagimsiz yiiriime, ileri kaba motor becerilerde limitasyonu, seviye 2; yardimci arag olmadan
yiirime, toplum iginde yiirlirken limitasyonu, seviye 3; yardimci aragla yiiriime, toplum iginde
yiiriirken limitasyonu, seviye 4; kendi kendine mobilizasyonda limitasyon, transferlerde bagkasina
bagimlilig1 ve seviye 5 ise tam bagimlilig1 ifade eder (12).

BIMF iist ekstremite motor fonksiyon degerlendirilmesinde kullanilir. 5 seviyeden olusur. Seviye 1’e
gore bir el kisitlama olmaksizin kullanilir, diger el ileri ince becerilerde kisitlanma ile kullanilir.
Seviye 2a’ya gore bir el kisitlama olmaksizin kullanilir, diger el yalnizca kavrama ve tutma yapabilir.
Seviye 2b’ye gore her iki elde ileri ince becerilerde kisitlanma mevcuttur. Seviye 3a’ya gore bir el
kisitlama olmaksizin kullanilir, diger elde fonksiyonel beceri bulunmamaktadir. Seviye 3b’ye gore bir
elde ileri ince becerilerde kisitlanma mevcuttur, diger el yalnizca kavrama yapabilir veya daha
kotiidiir. Seviye 4a’ya gore her iki elde yalnizca kavrama vardir. Seviye 4b’ye gore bir el yalnizca
tutabilir, diger el yalnizca tutabilir veya daha kétiidiir. Seviye 5’e gore her iki elde yalnizca tutma
yetenegi vardir veya daha kottdiir (13).

Bu calismada siirekli degiskenler ortalama =+ standart sapma (SS) ve kategorik degiskenler frekans ve
ylizde olarak gosterildi. Degiskenler arasindaki iligkiyi analiz etmek igin Spearman korelasyon
uyguland. Istatistiksel analiz igin IBM SPSS Statistics 22.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois) programi
kullanilds. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindu.
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BULGULAR
Calismaya 44 kiz, 54 erkek SP’li hastanin annesi dahil edilmistir. SP’li ¢ocuklarin ve annelerinin
demografik 6zellikleri tablo 1°de, SP’li ¢ocuklarin egitim durumlar1 ve egitime katilim sekilleri tablo

2’de, annelerin egitim ve ¢alisma durumu tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 1. SP’li ¢ocuklarin ve ailelerinin demografik dzellikleri

n %
Yas~ 6,26+3,71
Cinsiyet Kiz 44 44,9
Erkek 54 55,1
Boy” 106,42+23,71
Kilo® 19,61+9,79
0 29 29,6
1 44 44,9
Kardes sayis1 2 19 19,4
3 4 4,1
4 ve tizeri 2 2
Anne yasl* 35,74+6,31
Dogumdaki anne yas1” 28,05+6,01

* ortalama + standart sapma

SP’li ¢ocuklarm 78’1 (%80,4) sehir merkezinde, 11’1 (%11,3) ilge merkezinde, 8’1 (%8,2) kdyde
yastyordu. SP’li cocuklarin ailelerinin 45°1 (%45,9) sosyal yardim (para yardimi, bagis, vergi indirimi,
ara¢ yardimu gibi) aliyor, 53’1 (%54,1) almiyordu. Akraba evliligi olanlarin 6’s1 (%54,5) 1. dereceden,
5’1 (%45,5) 2. derecedendi.

SP olasi nedeni 52 (%55,9) hastanin prenatal, 26 (%28) hastanin perinatal, 15 (%16,1) hastanin
postnataldi. SP’li ¢ocuklarin 52’si (%53,1) spastik tetraplejik, 18’1 (%18,4) spastik diplejik, 28’1
(%28,6) spastik hemiplejik tipteydi.

SP’li ¢ocuklarin KMFSS’ye gore 26’s1 (9%26,5) seviye 1, 12’si (%12,2) seviye 2, 19’u (%19.,4) seviye
3, 17°si (%17,3) seviye 4, 24’ (%24,5) seviye 5 idi. SP’li ¢ocuklarin BIMF’ye gére 37’si (%37,8)
seviye 1, 14’1 (%14,3) seviye 2a, 16’s1 (%16,3) seviye 2b, 3’1 (%3,1) seviye 3a, 11’1 (%11,2) seviye
3b, 8’1 (%8,2) seviye 4a, 3’1(%3,1) seviye 4b, 6’s1 (%6,1) seviye 5 idi.

89 (%90,8) aile SP’li ¢cocuklarina ev egzersiz programi uyguluyordu. Ev egzersiz programini haftada 1

kez uygulayan aile sayisi 26 (%29,2), her giin uygulayanlarin sayist 30 (%33,7), giinde 1’den fazla
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uygulayanlarin sayist ise 33 (%37,1) idi.

Tablo 2. SP’li ¢ocuklarin egitim durumlar: ve egitime katilim sekilleri

n %
Okula gitme durumu Gidiyor 35 35,7
Gitmiyor 63 64,3
Kendi- bagimsiz 20 55,6
Yardimei cihazla 6 16,7
Okula gitme sekli | Tekerlekli sandalye 7 19,4
Tasinarak 3 8,3
Ozel egitim Alryor 81 82,7
Almiyor 17 17,3
Haftada aldig1 6zel 1,83+0,66
egitim giin sayis1~

“ortalama + standart sapma

Tablo 3. SP’li ¢ocuklarin annelerinin egitim ve ¢alisma durumu

n %

Okuryazar degil 4 4,1
Anne egitim durumu flkokul 28 28,6
Ortaokul-Lise 56 57,1
Yiiksek lisans 10 10,2
Annenin ¢aligma Caligiyor 18 18,4
durumu Caligmiyor 80 81,6

SP’li ¢ocuklarmn annelerinin BAO ortalamasi 11,38+12,46 idi. Annelerin BDO ortalamasi 12,65+9,73
idi. Annelere uygulanan WHOQOL-BREF-TR skoru ortalamasi, genel saglik alt bashginda
54,84+19,46, fiziksel saglik alt basliginda 64,50+16,46, psikolojik saglik alt bagliginda 63,47+16,68,
sosyal iligkiler alt baghginda 52,20+24,09, ¢evresel saglik alt bagliginda 59,30+16,18, ulusal soruda
2,20+0,95 bulunmustur.

119




Gemikiz M. ve ark. Serebral Palsili Cocuklarin Anneleri JCP2020;18:(1):114-124

Tablo 4. Annenin yasam kalitesi ile BDO ve BAO arasindaki iliski

WHOQOL-BREF-TR
Genel Fiziksel | Psikolojik Sosyal Cevresel Ulusal
saglik saglik saglik iligkiler saglik soru
BDO r -0,404 -0,535 -0,598 -0,411 -0,415 0,355
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
BAO r -0,460 -0,557 -0,474 -0,307 -0,500 0,346
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

BAO: Beck Anksiyete Olgegi, BDO: Beck Depresyon Olgegi, WHOQOL-BREF-TR: Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalitesi Olgegi Kisa Formu Tiirk¢e Versiyonu

WHOQOL-BREF-TR 6l¢egindeki annelerin yagamindaki yakin kisilerle yasadigi baski ve kontrolle
ilgili zorluklar1 degerlendiren ulusal soruya annelerin 28’1 (%28,6) “hi¢”, 30°u (%30,6) “cok az”, 32’si
(%32,7) “orta derecede”, 8’1 (%8,2) “cok¢a” yanitin1 vermistir. “Asir1 derecede” yanitin1 veren anne
olmamugtir.

BAO’ne gore SP’li ¢ocuklarin annelerinin 51’inde (%52) minimal, 22’sinde (%22,4) hafif, 13’iinde
(%13,3) orta, 12’sinde (%12,2) agir diizeyde anksiyete oldugu bulunmustur.

BDO’ne gore SP’li ¢ocuklarin annelerinin 53’iinde (%54,1) depresyonun olmadigi, 17’sinde (%17,3)
hafif derecede, 24’linde (%24,5) orta derecede, 4’iinde ise (%4,1) agir derecede depresyon oldugu
gOriilmiigtiir.

SP’li ¢ocuklarm annelerinin yasam kalitesi ile BAO ve BDO arasinda korelasyon mevcuttu (tablo 4).
SP’li ¢ocuklarin KMFSS, BIMF ve WeeFIM seviyeleri ile annelerin BAO ve BDO arasinda
korelasyon saptanmadi (p>0,05) (tablo 5).

Tablo 5. SP’li cocuklarin KMF'SS, BIMF ve WeeFIM seviyeleri ile annelerin BDO ve BAO arasindaki
korelasyonlar

BDO BAO

KMESS r -0,152 0,072
p 0,136 0,480

BIME . 0,010 0,179
p 0,923 0,077

WeeFIM I 0,025 -0,064
p 0,810 0,534

BAO: Beck Anksiyete Olgegi, BDO: Beck Depresyon Olgegi, BIMF: Bimanuel Ince Motor Fonksiyon, KMFSS: Kaba Motor
Fonksiyon Smiflandirma Sistemi, WeeFIM: Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii
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SP’li ¢ocuklarin KMFSS seviyeleri ile annelerin yasam kalitesi arasinda korelasyon yoktu (p>0,05).
SP’li ¢ocuklarin BIMF seviyeleri ile WHOQOL-BREF-TR genel saglik, sosyal iliskiler ve cevresel
saglik alt basliklar1 arasinda negatif korelasyon saptandi (p<0,05). WeeFIM skoru ile WHOQOL-
BREF-TR sosyal iligkiler alt bashig1 arasinda pozitif yonde korelasyon oldugu gériildii (p<0,05) (Tablo
6).

Tablo 6. SP’li cocuklarin KMFSS, BIMF ve WeeFIM seviyeleri ile annelerin WHOQOL-BREF-TR

skoru arasindaki korelasyonlar

WHOQOL-BREF-TR

Genel Fiziksel | Psikolojik | Sosyal Cevresel Ulusal

saglik saglik saglik iligkiler saglik soru
KMFSS r -0,136 -0,071 0,082 -0,084 -0,043 -0,163
p 0,183 0,490 0,422 0,410 0,675 0,110
BIMF r -0,199 -0,157 -0,183 -0,239 -0,301 -0,025
p 0,049 0,122 0,071 0,018 0,003 0,805
WeeFIM r 0,168 0,173 0,173 0,274 0,161 0,108
p 0,098 0,089 0,089 0,006 0,114 0,289

BIMF: Bimanuel Ince Motor Fonk;iyon, KMFSS: Kaba Motor Fonksiyon Smlﬂandzrma Sistemi, WeqFIM:
Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii, WHOQOL-BREF-TR: Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi
Kisa Formu Tiirkge Versiyonu

TARTISMA

Zamaninin ¢ogunu SP’li ¢ocugu i¢in harcayan anneler hem aile hayati hem de sosyal hayatta
problemlerle karsilasir (6). Calismamizin amaci poliklinigimize bagvuran SP’li ¢ocuklarin annelerinde
anksiyete, depresyon ve yasam kalitesini degerlendirmek ve bunlarin ¢ocugun motor seviyesine gore
degisip degismedigini arastirmakti.

Calismamizda SP’li cocuklarin 44’1 (%44.9) kiz, 54°ii (%55,1) erkekti. Ulkemiz de dahil olmak iizere
yapilan bir¢cok ¢aligmada oldugu gibi bizim ¢alismamizda da erkek oranlarmin daha fazla oldugu
goriildi (14,15,16). Hastalarimizin annelerinin bilyiikk bir kisminin (%57,1) ortaokul-lise mezunu
oldugunu saptadik. Ribeiro ve arkadaslar1 yaptiklari calismada annelerin ¢ogunun lise diizeyinde
egitim aldigimi saptamuslardir (17). Yilmaz ve arkadaslar1 annelerin %57,8’inin, Erkin ve arkadaglar
annelerin %64,4 iiniin ilkokul mezunu oldugunu saptanuslardir (6,14). Ulkemizde yapilan ¢alismalarla
karsilastirildiginda hastalarimizin annelerinin egitim durumlarmin bdlgemizde daha yiiksek oldugu

kanaatine varilmustir.
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Calismamizda SP’li ¢ocuklara primer bakim veren kisiler olan annelerin anksiyete ve depresyon
seviyeleri incelenmistir. Calismamizda BDO’ne gore annelerin ortalama puani 12,65+9,73, BAO’ ne
gbre annelerin ortalama puani 11,38+12,46 idi. Ulkemizde yapilan diger calismalara baktigimizda
calismamizin BDO sonuglari Dilek ve arkadaslariin ¢alismasiyla benzerdi (18). Yilmaz ve
arkadaslarmin calismasindaki BDO ve BAO ortalamasi ve Ones ve arkadaslarimin calismasindaki
BDO ortalamasi bizim calismamiza gore daha yiiksekti. Ones ve arkadaslarinin BAO sonuglari bizim
calisgmamizla benzerdi. Yilmaz ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmada SP’li ¢ocuklarin annelerinde
saglikli ¢ocuklarin annelerine gore anksiyete ve depresyon seviyelerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (5,6). Bizim ¢alismamizda saglikli ¢ocuklardan olusan bir kontrol grubu yoktur. Bu
calisgmamizin eksik yoniidiir. Bununla birlikte c¢alismamiza katilan SP’li ¢ocuklarin annelerinin
anksiyete ve depresyon indekslerinin normalin {izerinde oldugunu gordiik.

Calismamizda annelerin yasam Kkalitesinin degerlendirildigi WHOQOL-BREF-TR skoru fiziksel
saglik alt baslig1 ortalamas1 64,50+16,46, psikolojik saglik alt baslig1 ortalamasi 63,47+£16,68, ¢cevresel
saglik alt baglig1 ortalamasi 59,30+16,18 idi. Mugno ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmada fiziksel
saglik, psikolojik saglik ve c¢evresel saglik alt baslik skorlari bizim g¢aligmamiza benzerdi (19).
Literatiirde baz1 calismalarda yasam kalitesi Nottingham Saglik Profili (NSP) ile degerlendirilmis ve
SP’li ¢ocuklarin annelerinde saglikli ¢ocuklarin annelerine gore yasam kalitesinin olumsuz yonde
etkilendigi bulunmustur (5,18). Eker ve arkadaslarinin yaptiklari ¢aligmada yasam kalitesi Kisa Form-
36 ile degerlendirilmis ve SP’li ¢ocuklarin annelerinin kontrol grubundaki ¢ocuklarin annelerine gére
daha diisiik yasam kalitesi skorlarina sahip oldugu saptanmistir (20). Tiim ¢aligmalar SP’li ¢ocuklarin
annelerinin yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigini gostermistir.

Calismamizda annelerin anksiyete ve depresyon diizeyi yiiksekliginin annelerin yasam kalitesini
olumsuz etkiledigini saptadik. Dilek ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alismada bizim ¢alismamiza benzer
sekilde annelerin depresyon diizeyi arttik¢a yasam kalitesinin bozuldugu saptanmugtir (18).
Calismamizda SP’li ¢ocuklarin KMFSS diizeyi ile annelerin anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi
arasinda korelasyon saptanmamustir. Ones ve arkadaslarinin yaptiklari ¢calisma sonuglari ¢calismamizla
benzerdi (5). Yilmaz ve arkadaslarinin yaptiklar: ¢alismada ise farkli olarak SP’li ¢gocuklarin KMFSS
seviyeleri ile annelerin anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda pozitif korelasyon oldugu
saptanmistir (6). Altindag ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada annelerin depresyon seviyelerinin
cocuklarin KMFSS skoru ile pozitif olarak korele oldugu bulunmustur (21). Eker ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismada SP’li gocuklarin KMFSS seviyeleri ile annelerin yasam kalitesinin korele oldugu
saptanmistir (20).

Literatiirde SP’li cocuklarm annelerinin depresyon diizeylerinin WeeFIM skoru ile negatif korele
oldugu saptanmustir (21). Calismamizda annenin anksiyete ve depresyon skorlarinin yiiksek olmasina

ragmen ¢ocugun WeeFIM skoru ile iligkili olmadigini saptadik.
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Biz bu ¢alismada SP’li ¢ocuklarin annelerindeki anksiyete, depresyon ve yasam Kalitesi diizeylerini ve
cocuklarin fonksiyonel durumuyla olan iligkisini inceledik. Caligmamizda annenin yasam kalitesinin
cocugun WeeFIM ve BIMF degerlerinden etkilendigini bulduk. Annenin anksiyete ve depresyon
skorlar ile ¢cocugun motor fonksiyon ve yasam kalitesi arasinda iliskili olmadigim saptadik. SP’li
cocuk annesi olmanin anksiyete ve depresyon indekslerini arttirarak yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigini bulduk.

SP’li gocuklardaki fonksiyonel yeti yitimi annelerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler. Annelerin
anksiyete ve depresyon diizeyi SP’li ¢ocuklarin fonksiyonel diizeylerinden bagimsiz olarak etkilenir.
SP’li gocuga sahip annelerin fiziksel, psikolojik ve ekonomik olarak desteklenerek yasam kalitelerinin
arttirllmasinin, anneler ve bakim verdikleri ¢ocuklar, aileleri, sosyal ve mesleki ¢evreleri igin 6nemli
olacagi disliniilmiistiir. Calisma sonuclarimizin SP’li annelerin iilkemizdeki sosyal haklariin

gelistirilmesinde kullanilmak iizere veri tabanina katki saglayacagi kanisindayiz.

Cikar catismast: yoktur

Finansman destegi: yoktur
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