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OZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

Serebral palsili cocuklarin annelerinde depresyon ve yasam

kalitesinin degerlendirilmesi

Assessment of depression and quality of life in mothers of children with cerebral palsy

Banu DiLEK, ibrahim BATMAZ, Mehmet KARAKOC, Mustafa Akif SARIYILDIZ, Abdulkadir AYDIN, Hiisamettin CAVAS,

Remzi CEVIK

OZET

Amag: Serebral palsili (SP) c¢ocuklarin annelerinde depresyon
varhiginin arastirilmast ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi,
cocugu saglikli annelerden olusan kontrollerle karsilastirilmasidir.

Hastalar ve Yontem: Calismaya 49 SP’li ¢ocuk ve annesi ile
saglikli ¢ocugu olan 30 anne alindi. SP tipi belirlenen ¢ocuklarin;
Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi (KMFSS) ile fonksiyonel
diizeyi belirlendi. Annelerin depresyon durumu Beck Depresyon
Olgegi (BDO) ile, yasam kalitesi Nottingham Saglik Profili (NSP)
ile degerlendirildi.

Bulgular: SP’li ¢ocuklarin yas ortalamast 66.20 + 43.73 aydu.
Cocuklarin 28’ i diplejik, 1’1 hemiplejik, 20°si kuadriplejik tipteydi.
KMEFSS’e gore; cocuklarin ¢ogu, diizey 2 (n=20) ve diizey 3
(n=17)’ tii. SP grubunun annelerinin yas ortalamasi1 35.75 + 7.44,
kontrol grubunun ise 33.80 + 7.21 bulundu. SP’li ¢ocugu olan
anne grubunda akraba evliligi, annenin ev hanimi olma orani, gelir
diizeyi diisiikliigii, NSP ve BDO puanlar1 anlamh olarak yiiksek
bulundu (p<0.05). KMFSS diizeyi ve SP tipi ile annelerin BDO ve
NSP puanlar arasinda anlamli korelasyon saptanmadi (p>0.05).

Sonu¢: SP’li cocuklarin annelerinde yasam kalitesinde
bozulmanin ve depresyona egilimin daha fazla oldugu saptanmustir.
Bu siire¢ cocugun fonksiyonel durumundan ve serebral palsi
tipinden etkilenmemektedir.
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ABSTRACT

Objective: The assessment of depression and quality of life (QoL)
in mothers of children with cerebral palsy ( CP) and a comparison
to mothers of healthy children.

Patients and Methods: Forty-nine children with CP and their
mothers and 30 mothers with healthy children were included. The
type of CP in children and their functional levels were identified
with the Gross Motor Functional Classification System (GMFCS).
The depression status of mothers was evaluated with the Beck
Depression Inventory (BDI) and quality of life (QoL) was
evaluated with the Nottingham Health Profile (NHP).

Results: The mean age of children with CP was 66.20 +43.73
months. 28 children were diplegic, 1 was hemiplegic and 20 were
quadriplegic. Most of the children were level 2 (20) and 3 (17)
according to the GMFCS. The mean age of the mothers of the
patient group were found as 35.75 +7.44, and the mean age of the
control group mothers was 33.80 +7.21. BDI and NHP scores
and intermarriage rate and decrease in the level of income were
found significantly higher in patient group (p<0.05). There were no
significant correlation between GMFCS, type of CP and BDI, NHP
scores in mothers.

Conclusion: Impaired QoL and depression levels were found
higher in mothers of children with CP. This process is not influenced
by the child’s functional level and the type of CP.

Key words: Cerebral palsy, Depression, Quality of life, Mother

Giris

Serebral palsi (SP) gelismekte olan fetal veya infant beyninde
olusan progresif olmayan bir hasara bagli olarak olusan,
aktivitenin kisitlanmasina neden olan, hareket ve postiir
gelisiminin bir grup kalict bozuklugudur [1]. SP, gelismis
iilkelerde erken okul c¢agindaki g¢ocuklarda 1000 canli
dogumda 1.2-2.5 sikliginda, Tiirkiye’de ise 2—16 yas grubu
cocuklarda 1000 canli dogumda 4.4 olarak bildirilmistir. [2].
Prematiirelerde ve diisiik dogum agirligi olanlarda sikligi
artmaktadir [3]. Genellikle motor bozukluk ©6n planda
olmakla birlikte serebral fonksiyon bozuklugu gosteren
diger semptomlar da goriilebilir. Mental retardasyon,
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epilepsi, oral-motor yetmezlik, gérme bozukluklari, isitme
azlig1, ortopedik bozukluklar, dil-konusma bozukluklari,
davranis bozukluklari, kronik akciger sorunlari ve uyku
problemleri eslik edebilir [3, 4]. Tedavi programlart her
hastanin gereksinimine gore diizenlenir ve tedavide amag
en Ust motor aktiviteye ulasmak ve yasam kalitesini bozan
diger sorunlar1 gidermektir. SP’li hastalarda tedavide
multidisipliner yaklagim ve aile destegi gerekir. SP’li cocuga
sahip aileler pek cok zorlukla karst karsiya kalabilmektedir.
Ailelerin g¢ocuklarin rehabilitasyon siirecindeki egitimi ve
destegi kritik 6neme sahiptir [5]. Bu siiregte cocukla primer
ilgilenen kisiler ¢ogunlukla annelerdir ve psikososyal yonden
yogun stres altinda olabilirler. Annelerin stres altinda kalmasi
ve yasam kalitesinin bozulmasi bu hasta grubunun yasam
kalitesini ve rehabilitasyon siirecini etkileyebilir [5, 6].

Calismamizda bolgemizde yasayan ve poliklinigimize
bagvuran SP’li ¢ocuklarin primer bakani olan annelerin
depresyon ve yasam kalitesinin  degerlendirilmesi,
gocugu saglikli olan annelerden olusan kontrol grubu ile
karsilagtirtlmas1 ve iligkili faktorlerin ortaya konulmasi
amaclanmistir.

Hastalar ve Yontem

Calismaya, Etik Kurul onayr alindiktan sonra, Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali rehabilitasyon poliklinigine basvuran 49
SP’li cocuk ve annesi ile hastane personeli ve yakinlarindan
secilen saglikli gocugu olan 30 anne alindi. SP’li ¢ocuklarin
demografik ozellikleri, prenatal Oykiisli, kardes sayisi,
yasadig1 yer, ge¢cmiste alinan tedaviler ( fizyoterapi, ortopedik
girigim, botulinum toksin enjeksiyonu, ortezleme) ve eslik
eden problemler (konugma, isitme, gorme problemleri,
epilepsi, zihinsel gerilik, davranis problemleri, biiylime-
gelisme geriligi, beslenme sorunlari, inkontinans, solunum
problemi, yutma ve salya akmasi, dis sorunlari, kalca
dislokasyonu) sorgulandi. Fizik muayenesi yapilan ve SP tipi
belirlenen hastalarin; Tiirkce gecerliligi ve giivenilirligi El
ve ark. tarafindan yapilmis Kaba Motor Fonksiyon Siniflama
Sistemi (KMFSS) ile yasina gore fonksiyonel diizeyleri
belirlendi [7]. Bu smiflama sisteminde 5 diizey vardir.
Diizey 1; smirlama olmaksizin yiiriiyebilme, ileri motor
becerilerde sinirlanmayi, diizey 2; asistif cihaz olmaksizin
ylirlime, ev dis1 yiirimede ve toplumsal alanda sinirlamayz,
diizey 3; asistif cihaz ile yiirime, ev disinda ve toplum
ici ambulasyonda smirlanmayi, diizey 4; kendi kendine
hareketlilikte sinirlanma, transferlerde baskasina bagimlilig
ve diizey 5 ise tam bagimlilig: ifade etmektedir [7].

Hasta ve saglikli cocugu olan annelerin yazil
bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra sosyo-demografik
ozellikleri sorgulandi.

Annelerin depresyon durumu Tirkge gegerlilik ve
giivenilirligi Hisli ve ark. tarafindan yapilmis olan Beck
Depresyon Olgegi ile degerlendirildi [8]. Bu olgek,
depresyonda goriilen somatik, duygusal, bilissel ve

motivasyonel belirtileri 6lgmektedir. 21 soru igerir. 1 ile 3
puana karsilik gelen 4 maddeden olusmus en yiiksek puan
63 tiir. 0 — 13 puan arasi1 depresyon yok, 14 — 24 puan arasi
orta derece depresyon, 25 puan iizeri agir depresyon olarak
degerlendirilir. Annelerden bu forma gdre bu giin dahil gegen
hafta iginde kendilerini nasil hissettiklerini en iyi anlatan
climleyi isaretlemeleri istenildi.

Annelerin yasam kalitesi Tiirkce gilivenilirlik ve gecerliligi
Kiigiikdeveci ve ark. tarafindan yapilmis olan Nottingham
Saglik Profili (NSP) ile degerlendirildi. NSP hasta tarafindan
algilanan emosyonel, sosyal ve fiziksel saglik problemlerini
degerlendiren bir 6lgektir. Enerji, agri, fiziksel hareketlilik,
uyku, emosyonel reaksiyonlar ve sosyal izolasyondan olusan
alt1 kategoride cevaplar1 evet/ hayir seklinde 38 sorudan
olusur. Ankette o anki yakinmalar sorgulanir. Belli alanlara
verilen pozitif cevaplar siddeti degerlendirmede kullanilir.
Skor 0-100 arasinda degismektedir. Skorun yiiksek olmasi
hastanin daha fazla sikint1 yasadigi anlamina gelmektedir. [ 9].

Verilerin istatistiksel analizi Windows SPSS 18.0
programu ile yapildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edildi. Verilerin siklik
dagilimlar1 ortalama, + standart sapma ve yiizde olarak
verildi. Iki grubun karsilastirmasinda; kategorik veriler icin ki
kare testi, grup karsilagtirmalari; siirekli degiskenleri igeren
veriler i¢in normal dagilima uyanlarda independent samples-t
testi, uymayanlarda Mann Whitney-U testi kullanildi. SP
tanil1 annelerin depresyon ve yasam kalitesi ile demografik
ve klinik verileri arasindaki korelasyon Spearman korelasyon
testi ile analiz edildi. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak
kabul edildi.

Bulgular

SP’li ¢ocugu olan annelerin ( n=49) yas ortalamas1 35.75
+ 7.44, saglikli ¢ocugu olan annelerden olusan kontrol
grubunun (n=30) yas ortalamasi ise 33.80 = 7.21 bulundu.
Hasta ve kontrol grubu anneleri arasinda yas, egitim ve sosyal
giivence agisindan anlamli fark saptanmazken (p>0.05),
akraba evliligi, ev hanimi orani, gelir diizeyi diisiikliigii hasta
grup annelerinde anlamli oranda daha fazla saptandi (p<0.05)
(Tablo I).

SP’li ¢ocuklarin (n=49) yas ortalamas1 66,20 = 43,73
aydi. Cinsiyet dagiliminda % 51 (n=24)’ i kiz, %49 (n=25)"u
erkekti. Cocuklarmm %30,6 (n=15)’sinda prematiirite, 19
(%38,7)” unda diisiik dogum agirligt ve zor dogum oykiisii
vardi. Yasanilan yere bakildiginda; %12,2 (n=6)’s1 kdyde;
%4,1 (n=2)’si kasabada; %8,2 (n=4) ilgede ve %75,5 (37)’1
sehirde yastyordu. Ortalama kardes sayis1 3,40 +2,44 (0-9),
problemlerin fark edildigi yas ise 1,73 + 1,07 (1-4) idi.

Cocuklarin tonus degisikligine gore % 95, 9 (n=47)’u
spastik tip, %4,1 (n=2)’i miks tipteydi. Etkilenen bolgeye
gore %5,71 (n=28)’1 diplejik tip, %2 (n=1)’si hemiplejik tip,
%40,8 (n=20)’si kuadriplejik tipteydi. Cocuklarin KMFSS’
ne gore dagilimi ise; diizey 2; %40,8 (n=20), diizey 3;
%34,7 (n=17), diizey 4; %16, 3 (n=8), diizey 5; %38,2 (n=4)
seklindeydi. Diizey 1 hastamiz yoktu.
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Tablo I. Serebral palsili ve saglikli cocugu olan annelerin
sosyodemografik ozellikleri

Hasta grup annesi Saglikli grup annesi P

Ozellik N=49 N=30
Yas (SD #ortalama) 3575+ 7.44 33.80+7.21 0.25
Egitim
nkokul ve alt1 35 (%71,4) 16 (%53,3) 0.14
Ilkokul wstii 14 (%28,6) 14 (%46,7) ’
Meslek
Ev hanimi 47(%95,9) 22(%73,3) 0.002*
Caligan 2(%4,1) 8(%26,6) ’
Sosyal giivence
Yesil kart 23 (%46,9) 10 (%33,3) 0.25
SGK 26 (%53,1) 20 (%66,7) ’
Gelir
Diisiik gelir 33(%67,3) 4(%13,3)
Orta diizey gelir 12(%24,5) 23 (%76,7) <0.001*
Yiksek gelir 4 (%8,2) 3(%10) ’
Akraba Evliligi
Var 22 (%A44.,9) 6(%20) 0.03*
Yok 27 (%55,1) 24(%80) )
* p<0.05 , SD: standart deviasyon
Hastalarimizin %81,6(n=40)’s1na fizyoterapi,

%16,3(n=8)’line elektrik stimiilasyonu, %6.1(n=3)’ine
botulinum toksin enjeksiyonu, %14,3(n=7)’ii ortopedik
girisim, %55.1(n=27)’ine ortez uygulandigi 6grenildi.

Hastalarimizin  eslik eden problemlerinin  dagili-
mina  bakildiginda;  %61,2(n=30)’unda konugma,
%12,2(n=6)’sinda  isitme, %24,5(n=12)’inde  gdrme,

%28,6(n=14)’inde epilepsi,
gerilik, %30,6(n=15)’sinda davranis, %44,9(n=22)’1nda
bliytime-gelisme  geriligi, %32,7(n=16)’sinde beslenme,
%46,9(23)’tinde inkontinans, %16,3(n=8)’tinde solunum,
%28,6(n=14)’sinda yutma, %30,6(15)’sinda salya akmasi,
%28,6(n=14)’sinda dis sorunlari, %20,4(n=10)’linde kalca
dislokasyonu problemleri mevcuttu.

Hasta grubu ile kontrol grubu NSP ve BDO acisindan
karsilastirildiginda; SP’li ¢ocuklarin annelerinde NSP alt
gruplari puanlar1 ve BDO puanlar1 anlamh yiiksek bulundu
(p<0.05) (Tablo II).

%44,9(n=22)’unda zihinsel

Tablo II . Hasta ve kontrol gruplarinin annelerinde BDO ve NSP
Ol¢eklerinin karsilastirilmas:

> Hasta Gru Saglikli Gru

Olgek Annesi N=411)9 Angnesi N 238

BDO 1024+ 7.07 683525  0.02*
NSP- Yorgunluk 4448 +4334  8.74%18.96 <0.001*
NSP-Agn 18.911£2827 1.97£6.10  <0.001*
NSP- Fiziksel hareketlilik ~ 15.55+21.48  3.89+9.69  0.002*
NSP-Uyku 32.66+36.01  9.83+18.65 <0.001*
iz']fs'isgfl’:ryonel 30.81£3545 9.93+12.83  <0.001*
NSP- Sosyal izolasyon 192242933 7.62+15.61  0.02*

*P<0.05, BDO: Beck Depresyon Olgegi, NSP: Nottingham Saglk Profili

Hasta grup annelerinde grup i¢i degisimler incelendiginde
BDO puani ile NSP alt gruplari arasinda pozitif korelasyon,
anne yasi ile egitim diizeyi arasinda negatif, anne yast ile
NSP- yorgunluk parametresi arasinda pozitif korelasyon,
akraba evliliginin varhgi ile BDO, NSP agri, emosyonel
reaksiyonlar ve sosyal izolasyon alt parametreleri arasinda
pozitif korelasyon saptandi. Ancak KMFSS ve SP tipi ile
annelerin BDO ve NSP puanlari arasinda anlamli korelasyon
saptanmadi ( Tablo III).

Tablo IIT . NSP, egitim diizeyi ile BDO, akraba evliligi, anne yas,
KMESS ve serebral palsi tipi arasindaki iligki

Ozellikler BDO Akrfi}z{l Anne yast KMFSS Sere.br.al.
evliligi palsi tipi
NSP- r=0405 r=0.113 r=0291 r=0.231 r=0.141
Yorgunluk p=0.004* p=0.438 p=0.043* p=0.111 p=0.335
- r=0509 r=0288 r=0.217 r=-030 r=-0.085
NSP-Agrt  0.001* p=0.045* p=0.135 p=0.840 p=0.563
NSP- Fiziksel r=0.457 r=0.196 r=0.138 r=0.140 r=0.045
hareketlilik ~ p=0.001* p= 0.177 p=0.344 p=0.336 p=0.761
r=0.670 r=0.247 r=0.258 r=-0.016 r=0.172
NSP-Uyku 0001 p=0.087 p=0073 p=0911 p=0237
I];Irsr'lf())-syonel r=0.557 r=0419 r=0.041 r= -0.223 p=-0.035
E— * = - =
reaksiyonlar < 0001% p=0.003* p=0782 p=0877 r= 0.263
NSP- Sosyal r=0.374 r=0481 r=0.168 r=0.08 r=0.057
izolasyon p=0.008* p<0.001* p=0.249 p=0.585 p=0.696
Esitim diizevi © 0.113 r=0.157 r=-0.339 r=0.022 r=-0.205
& ' p=0438 p=0.128 p=0.017* p=0.883 p=0.157

*p<0.05, BDO: Beck Depresyon Olgegi, NSP: Nottingham Saglik Profili, KMFSS:
Kaba Motor Fonksiyonel Siniflama Sistemi.

Tartisma

SP, yiiksek insidans diizeyi, siklikla dikkatli bakim gerektiren
komplikasyonlar1 ile kompleks klinik bir durum olarak
karsimiza ¢ikmaktadir [ 10]. Ailenin, 6zellikle de primer bakici
konumunda olan annelerin rutinlerinde degisiklik olusturur.
Kronik hastaliklarda oldugu gibi bu siire¢ yasam kalitesinin
azalmasina sebep olusturabilir [11]. SP’1i cocuga sahip aileler
genellikle sosyoekonomik zorluklarin yaninda psikolojik
problemlerle de bas etmek durumunda kalabilmektedirler ve
ebeveynler kaygi, sok, inkar, iiziintii, kizgmlik, dis diinyanin
tutumuyla yiiz yiize gelmekten kaginma, kendine giiven
ve saygida azalma duygulart gibi psikolojik problemler
yasayabilmektedirler [10]. Psikolojik olarak kaygili,
endiseli ve stres icindeki aile bireylerinin kendi yasam
kaliteleri bozulurken, ¢ocuklarinin rehabilitasyon hedeflerini
gerceklestirmede sinirliliklar yasayabilecegi bir gercektir.
SP’li gocugu olan aile bireylerinin sosyal ve psikolojik
sorunlarinin ayrintili  bilinmesi ve ¢oziim Onerilerinin
bulunmaya ¢alisilmasi olduk¢a 6nem tagimaktadir [12].
Literatiirde SP’li hastalarin siklikla primer bakani
olan annelerde yasam kalitesi ve depresyon durumu az

sayida caligmada degerlendirilmistir [6,11-13]. Ones ve
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arkadaglarinin iilkemizden yaptigi bir c¢alismada, SP’li
gocugu olan 46 anne ile saglikli ¢ocugu olan ve benzer
demografik 6zelliklere sahip 46 annenin anksiyete, depresyon
ve yasam kalitesi karsilagtirilmistir. Sonugta SP’li ¢ocugu
olan annelerde BDO ve NSP alt gruplarin puanlar1 kontrol
grubuna gore anlamli yiiksek bulunmus ancak anksiyete
durumu agisindan fark saptanmamistir. Yine bu calismada
KMFSS diizeyi ile BDO ve NSP arasinda korelasyon
saptanmamustir [6]. Calismamizda aym 6lgekleri kullandik
ve benzer sekilde hasta grubun annelerinde kontrollere gore
BDO ve NSP puanlart anlaml olarak yiiksek bulduk ve
BDO ile NSP alt parametreleri arasinda pozitif korelasyon
saptadik. Ancak biz anksiyete durumunu degerlendirmedik.
Yine iilkemizden yapilmis bir bagka ¢aligmada SP’li anneler
ile bagka hastalig1 olan ¢ocuklarin annelerinde Kisa Form- 36
kullanilarak degerlendirilen yagsam kalitesi ve KMFSS diizeyi
acisindan karsilastirilmis ve SP’li hasta grubun annelerinde
yasam kalitesinin bazi parametreleri anlamli olarak bozulmus
ve KMFSS ile korele bulunmustur [12]. Calismamizda,
Ones ve arkadaglari ile benzer sekilde KMFSS diizeyi ile
annelerin depresyon ve yasam kalitesi arasinda korelasyon
bulunamamistir. Bu durum hastalarin annelerinin egitim
diizeylerinin diisiik olmasi, hemen hepsinin ev hanimi
olmasi ve g¢ocuklarinin fiziksel durumlarini kabullenmeleri
ile aciklanabilir. Ayrica annelerin bolgemizde belirgin
olan kaderci anlayislart nedeni ile ve saglik giivenceleri
oldugu i¢in ¢ocuklarin tedavilerinin kargilanmasindan
dolay1 gocuklarinin durumunu kabullenmis olabileceklerini
diistinmekteyiz.

SP’li ¢ocugun fonksiyonel diizeyi ve giinlik yasam
aktivitelerindeki beceri diizeyi gerek rehabilitasyon hedef-
lerinin belirlenmesinde gerekse rehabilitasyon programinin
sekillendirilmesinde soruna odaklanma ve izlem de 6nemli
birer parametredir [14, 15]. Calismamizda hastalarimizin
cogunlugunda KMFSS diizeyi 2 ve 3 seviyesindeydi ve
hastalarimizin rehabilitasyon siirecini ve fonksiyonelligini
etkileyebilecek bir ¢ok problem saptandi. Yapilan calis-
malarda SP’li hastalarda, eslik eden problemler arttik¢a
rehabilitasyon siirecinin  zorlastigi  gosterilmistir  [16].
SP’li hastalarin problem ve gereksinimlerinin dogru,
gercekei olarak saptanmasi ve zamaninda tedavi edilmesi
ile bu ¢ocuklarmn fiziksel ve ruhsal olarak daha iyi duruma
gelebilmeleri miimkiindiir.

Yapilan ¢aligsmalarda diisiik dogum agirligi, prematiirite
ve akraba evliligi SP ile iliskili en sik faktorler olarak
bildirilmektedir [17-19] Calismamizda da benzer sekilde
SP’li hastalarimizda diisiik dogum agirligi ve prematiirite ve
hastalarin annelerinde akraba evliligi orani oldukga yiiksekti.
Akrabaevliliginin, SPinsidansini 2.5 katarttirdigi bildirilmistir.
Yine ¢alismamizda akraba evliliginin varligi ile annelerin
BDO, NSP agr1, emosyonel reaksiyonlar ve sosyal izolasyon
alt parametreleri arasinda pozitif korelasyon saptanmistir.
Ulkemizde daha gok bati kismindan SP verilerinin yansitildig
Ones ve arkadaslarmin yaptigi calismada ise akraba evliligi
durumu sorgulanmamistir [6]. Ancak  Onlenebilir risk

faktorleri arasinda olan akraba evliliginin azaltilmasi tilkemiz
i¢in ¢ok onemlidir.

Calismamizin baglica kisithiligi az sayida katilimcida
yapilmis olmasi ve bu nedenle toplum 6zelliklerini tamamen
yansitmamasidir. Bir diger kisitliligi ise SP’ 1i hastalarimizin
primer bakicisi olan anneler degerlendirilirken diger aile
bireylerinden yardim alip almadiklar1 sorgulanmamistir. Bu
durum annelerin yasam kalitesi ve depresyon siirecine de
katkida bulunabilir.

Sonu¢ olarak; SP’li c¢ocuklarin annelerinde, saglikli
¢ocugu olan annelere gore yasam kalitesinde bozulma ve
depresyona egilim goriilebilmektedir. Bu durum cocugun
fonksiyonel durumundan ve SP tipinden etkilenmemektedir.
Basarili bir rehabilitasyon programi hasta ve ailesi ile birlikte
bir ekibin multidisipliner ¢aligmasi ile yiriitiilebilmektedir.
Bu anlamda SP’li ¢ocuklarin primer bakicisi olan annelerin
psikolojik durumu ve yasam kalitesi de degerlendirilmelidir.
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