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APEDAL, QUADRIPEDAL VE BIPEDAL SEREBRAL PALSILI COCUKLARIN AILELERININ
YASAM KALITESI VE DEPRESYON DURUMLARININ KARSILASTIRILMASI
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OZET

Amag: Bu calisma apedal, quadripedal ve bipedal serebral palsili ¢cocuklarin ailelerinin yasam kalitesi ve
depresyon durumlarini karsilastirmak amaciyla planlandi.

Gerec ve Yontem: Motor seviyeleri apedal, quadripedal ve bipedal olgularin demografik &ézellikleri, klinik
tipleri, spastisite siddetleri, kullandiklari ortezleri ve eslik eden ek problemleri kayit edildi. Cocuklarin
ebeveynlerine SF-36 yasam kalitesi anketi ve Beck depresyon Edvanteri (BDE) uygulandi. Siddet olarak; 0-9=
Minimal, 10-16= Hafif, 17-29= Orta, 30-63= Siddetli seklinde yorumlanmaktadir.

Sonuclar: Degerlendirmeye alinan toplam 47 SP’li ¢ocuktan, 16 apedal SP’li ¢ocuklarin yas ortalamasi
6.50+3.12 yil iken, 15 qudripedal SP’li gocuklarin yas ortalamasi 8.13+4.89 ve 16 bipedal SP’li ¢cocuklarin yas
ortalamasi 12.06+8.54°diir. Gruplar Viicut kitle indexi agisindan homojendir. Yasam kalitesi agisindan SF-36
alt parametlerinden Vitalite ve Mental Saglik parametrelerinde ézellikle apedal ve quadripedal gruplar arasinda
anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Beck Depresyon Edvanteri skorlari apedal grupta 11.50+10.17, qudripedal
grupta 9.47+6.65 ve bipedal grupta 6.38+7.37°dir. Gruplar arasinda depresyon duzeyleri agisindan anlamh fark
yoktur (p>0.05).

Tartisma: Yasam kalitesi alt parametlerinin skorlarina bakildiginda apedallerin en distk, bipedallerin ise en
ylksek skorlari aldiklari gérilmustir. . Ailelerin depresyon dizeylerinin ise apedal ve qudripedal grupta hafif
depresyon, bipedal grupta ise minimal depresyon oldugu gorilmistir. Boylece cocugun mobilitesi arttikga
ailesinin yasam kalitesinin artti§i, ailesinin depresyon dizeyinin azaldi§i goriulmektedir. Bu nedenle SP’li
cocuklarin rehabilitasyonunda cocugun mimkiin olan kisa strede mobilitesinin arttirilmaya calisiimasi
gerekmektedir, boylece ailelerinin ¢ocuklarinin 6zirliluge bagh fiziksel yikleri ve negatif emosyonel durumlari
azalir. Depresif olmayan ebeveynin zorluklarda bas etme giici artar.
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COMPARISON of THE LEVEL OF STATUS in DEPRESSION and THE QUALITY LIFE of PARENTS of
CHILDREN WITH APEDALE, QUADRIPEDAL and BIPEDAL CEREBRAL PALSY

Purpose: This study was designed to compared the quality of life compared the level of depression of parents of
children with apedale, quadripedal and bipedal cerebral palsy.

Materials and Methods: Motor level of apedale, bipedal quadripedal and demographic characteristics of the
patients, clinical types, severity of spasticity, used orthoses and comorbid problems were recorded. Parents of
children were applied SF-36 quality of life questionnaire and Edvanter Beck Depression (BDI). As severity; 0-9
minimal, 10-16 mild, 17-29 moderate, 30-63 severe form is interpreted.

Results: Rating received a total of 47 children with Cerebral Palsy (CP) from 16 Apedale of children with CP
mean age 6.50 + 3.12 years, while 15 qudripedal of children with CP mean age 8.13 + 4.89 and 16 bipedal
children with CP mean age of 12.06 + 8.54 respectively. Groups were homogeneous in terms of body mass
Index. In terms of quality of life parameters of SF-36 Vitality and Mental Health in the parameters of the
particular Apedale and quadripedal significant difference was found between groups (p <0.05). Scores of Beck
Depression Edvanter is Apedale group 11:50 + 10:17, qudripedal group 6:38 + 7:37 9:47 + 6.65 and bipedal
group. Between the groups no significant difference in terms of the level of depression (p > 0.05).

Conclusion: Considering the quality of life scores of sub-parameters of apedale the lowest, the highest score of
bipedal they were seen. Family and qudripedal group apedale mild depression levels of depression, depression
was found to be minimal in the group bipedal. Thus the child’s mobility increases, it is seen the quality of life of
families has increased and reduced level of depression. Therefore, in the rehabilitation of children with CP as
soon as possible the child should be trying to increase mobility, so that the children of families connected to the
physical burden of disability and reduced negative emotional states. . Non- depressed parent increases the
power in coping difficulty.
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GIRIS

Dogum oncesi, dogum sirasi veya dogum
sonrasi immatlr beyindeki bir lezyon
sonucu ortaya c¢ikan, noéromuskuler bir
bozukluk olarak tanimlanabilen serebral
paralizi (SP), cocukluk déneminde oldukca
sik goriilmektedir’?,

SP'li ¢ocuklarda, fiziksel, kognitif, duyu,
emosyonel ve sosyal bozukluklara bagli
gelisen  fonksiyonel vyetersizlikler, bu
cocuklarin ve ailelerinin toplum
icerisindeki rollerini  yerine getirmeyi
zorlastirmakta, buna bagli olarak da
saglikla ilgili yasam Kkalitesi (SIYK)’ni
etkilemektedir. Bu nedenle serebral palsili
cocuklarin ve ailelerinin yasam
kalitelerinin  ve etkileyen faktorlerin
bilinmesi 6nem kazanmaktadir *.

SP'nin  tedavisinde en 6nemli roli
rehabilitasyon uygulamalari
olusturmaktadir. Rehabilitasyonun amaci;
cocukta var olan potansiyeli aciga
cikararak, gelistirmesine yardimci olmak
ve gocugun maksimum duzeyde
bagimsizlik kazanmasini saglamak olarak

Ozetlenebilir. SP’li cocuklarin
rehabilitasyonunda, motor gelisim
diizeyinin gelistirilmesi, tonus

regulasyonu, kas kuvvetinin artiriimasi,
glnlik yasam aktivitelerinde fonksiyonel
bagimsizligin ~ kazandiriimast  amagh
uygulanan yaklasimlarda ailenin roli
vazgecilmezdir. SP’li ¢ocuklarin aileleri,
cocuklarinin sik tibbi  kontrolleri, 6zel
bakim gereksinimleri, strekli fizyoterapi
uygulamak zorunda kalmalari nedeniyle
diger cocuklarina yeterli zaman
aylramama, toplum icerisindeki rollerini
ustlenememe gibi durumlarla
karsilasabilmektedirler. Bu durum ailelerde
uzun  dénemde depresyona  egilimi
arttirabilmektedir *°.

Gunimuzde uzun dénemde Kisinin
SIYK’nin ve fonksiyonel saglik statiisiiniin
degerlendirilmesindeki en gecerli yol,
kisilerin sagladigi geri bildirimler olarak
kabul edilmektedir. Bireyin, fiziksel,
psikolojik ve sosyal acilardan iyilik
seviyesini ve bir hastalik durumunda,

hastaligin ~ gunlik  yasam  (zerindeki
etkilerinin farkindahigini ele alan bir konu
olan SIYK degerlendirme calismalarinin
dnemi giderek artmaktadir®.

Engelli bir cocugun bakiminda
yasanan guclikler normal ve birlikte
yasamak cogu kez aileye yogun kaygilar
yasatmaktadir. Sevqi, sorumluluk,
zorunluluk, yorgunluk ve bikkinlik gibi
kavramlardan olusan bu problem yumadgi,
giderek gelisim gbsteren  cocuklardan
farklilik gostermektedir. Bu acidan engelli
cocuga bakim vermek, egitmek, buyltmek
basta ¢ocukla ilgilenen kisi genellikle anne
olmak Uzere tim aile Uyelerinde problem
olusturabilmektedir’.

Bu calisma apedal, quadripedal ve
bipedal  serebral  palsili  ¢ocuklarin
ailelerinin yasam kalitesi ve depresyon

durumlarini karsilastirmak ~ amaciyla
planlandi.
GEREC VE YONTEM

Bu calisma Malatya ilindeki 7 farkli o6zel
egitim ve rehabilitasyon  merkezinde
rehabilitasyon goren cocuklarin aileleri
uzerinde vyapilmistir.  SP’li  gocuklarin
ailelerinde SIYK’ni ve depresyon diizeyini
degerlendirmek amaciyla yapilan
calismamiza, 3-18 vyas arasi 47 SP’li
cocugun anne-babalari dahil edilmistir.

Calismaya dahil olan ailelere,
calismanin yontemi ve amacinin
aciklandigi onam kagidi imzalatiimistir.

Motor seviyeleri apedal,
quadripedal ve  Dbipedal olgularin
demografik  &zellikleri, Klinik tipleri,
spastisite siddetleri, kullandiklari ortezleri
ve eslik eden ek problemleri kayit edildi.
Cocuklarin ebeveynlerine SF-36 yasam
kalitesi anketi ve Beck depresyon
Edvanteri (BDE) uygulandi.

SF-36 Yasam Kalitesi Anketi 8 alt
parametre (Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel
Rol, Agri, Genel Saglik, Zindelik /
Yorgunluk, Sosyal Fonksiyon, Emosyonel
Rol, Mental Saglik, ve 2 6zet parametreden
(Fiziksel Bolim Ozeti, Mental Bélim
Ozeti) olusmaktadir®®.
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Beck Depresyon Edvanteri ise
depresyona verilen vegetatif, duygusal,
bilissel ve motivasyonel alanlarda ortaya
cikan belirtileri 6lgmeye yarayan yirmi bir
maddeden olusmus kendini de@erlendirme
turtinde bir 6lgektir. Olgegin amaci; cesitli
tipte depresyon tanilari ya da diger
psikiyatrik tanilar arasinda bir ayirim
yapmak degil, depresyonun dizeyini
objektif  olarak  sayilara  dokmektir.
Kisilerin depresif belirtilerinin yiikselmesi,
depresyon tanisi almalari icin tek Kkriter
olmadi§i gibi, sdz konusu depresif
belirtiler gecici olabilir, klinik depresyon
yerine genel psikolojik stresi yansitiyor
olabilir®.

Olgegin bu alt gruplari s6yledir:1-Duygu
durum, 2-Karamsarlik, 3-Basarisizlik

SONUCLAR

duygusu, 4-Nesesizlik, 5-Sucluluk
duygulari, 6-Cezalandirma duygulari, 7-
Kendini begenmeme, 8-Kendini suglama,
O-intihar istegi, 10-Aglama, 11-Sinirlilik,
12- sosyal ice ¢ekilme, 13-Kararsizlik, 14-
Beden imajinin degismesi, 15-Calisamama,
16-Uyku bozuklugu, 17-Yorgunluk, 18-
istahsizlik, 19-Kilo kaybi, 20-Somatik
yakinmalar, 21- Libido kaybi. Bunlardan
on biri bilisi, ikisi duyguyu, ikisi agikca
gorilen  davranisi, biri  kisiler arasi
sorunlari,  besi  somatik  yakinmalari
olgmektedir. Olgekten alinan puanlar 0-63
arasinda degismektedir. Siddet olarak; O-
9= Minimal, 10-16= Hafif, 17-29= Orta,
30-63= Siddetli seklinde
yorumlanmaktadir®®.

Degerlendirmeye alinan toplam 47 SP’li gocuktan, 16 apedal SP’li cocuklarin yas ortalamasi
6.50£3.12 yil iken, 15 qudripedal SP’li cocuklarin yas ortalamasi 4.89+8.13 ve 16 bipedal
SP’li cocuklarin yas ortalamasi 12.06+8.54°dir. Gruplar Vucut kitle Indexi agisindan

homojendir (Tablo 1).

Tablo 1. Serebral palsili cocuklarin demografik dzellikleri

Apedal (n:16) Quadripedal (n:15) Bipedal (n:16)

X SD X SD X SD
Yas 6.50 8.13 4,897 8.13 12.06 8.544
Spastisite (Gastrocinemius) 2.62 1.408 2.27 1.870 1.75 1.291
VKI 16.88 5.227 17.00 3.140 20.56 2.851

Yasam Kkalitesi acisindan SF-36 alt parametrelerinden Zindelik/yorgunluk ve Mental
Saghik parametrelerinde 06zellikle apedal ve quadripedal gruplar arasinda anlamli fark

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2).



Cilt 2 Sayi 2-2014

Tablo 2. Serebral palsili cocuklarin ailelerinin SF-36 yasam kalitesi sonuclari

Apedal Quadripedal Bipedal P<0.05
X SD X SD X SD
Fiziksel fonksiyon 38.38 1592 4293 12.02 4262 1136 0.56
Fiziksel rol 3725 10.74 4333 1198 4200 13.76 0.35
Agri 4588 10.72 4847 1186 50.69 1025 0.46
Genel saglhk 4162 9.25 4427 8.50 4225 581 0.63
S Zindelik/yorgunluk 4338 1.77 50.33 6.44 50.00 9.6 0.03
% Sosyal fonksiyon 36.31 1327 37.00 1130 4244 8.06 0.24
Emosyonel rol 3569 19.05 3747 1523 4169 1480 0.57
Mental saglk 36.94 10.24 45.07 8.12 4350 7.49 0.02
Fiziksel bolim 6zeti 40.62 11.28 44.07 8.92 43.12 991 0.62
Mental bélim dzeti 3713 7.02 42.40 10.12 4450 8.91 0.06

Beck Depresyon Edvanteri skorlari apedal grupta 11.50+10.17, qudripedal grupta 9.47+6.65
ve bipedal grupta 6.38+7.37°dir. Gruplar arasinda depresyon dizeyleri acisindan anlamli fark
yoktur (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Serebral palsili gcocuklarin ailelerinin beck depresyon edvanteri sonuglari

10.17  9.47 6.65 0.220

BECK DEPRESYON |ukR:Y

EDVANTERI

SF-36 Yasam Kkalitesi ile Beck Depresyon Edvanteri verileri karsilastirildiginda apedal
serebral palsili ¢ocuklarin dahil edildigi grupta depresyon ve yasam kalitesi arasinda agri,
genel saglik, zindelik/yorgunluk, mental saglik paremetreleri arasinda; quadripedal grupta
agri, genel saglik, mental saglik, emosyonel rol ve mental bolim 6zeti paremetreleri arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Bipedal grupta ise herhangi bir iliski
bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Serebral palsili cocuklarin ailelerinin yasam kalitesi ve depresyon durumlarinin karsilastiriimasi

BECK DEPRESYON EDVANTERI

APEDAL QUADRIPEDA BIPEDAL
L
- _ r p r p r p
F|Z|KSE'—(E|<:3)NKS|Y0N -0.475 063 -0.182 0517 -0.103 0.704
FiZiKSVEL ROL (FR) -0.168 0.534 -0.311 0.259 -0.372 0.155
AGRI (AG) -0.514 0.042 -0.644 0.010 -0.475 0.063
_ GENEL SAGLIK (GS) -0.563 0.023 -0.565 0.028 -0.489 0.055
8 ZlNDE'—lK(/Z)(Y?RGUNLUK -0.626 0.009 -0.489 0.065 -0.392 0.134
1 -
LL  SOSYALFONKSIYON(SF) -0.352 0.182 -0.376 0.167 -0.343 0.194
N EMOSYONEL ROL (ER) ~ -0.273  0.306 -0.694 0.004 -0.431 0.095
MENTAL SAGLIK(MS) 0580 0.019 -0.595 0.019 -0.343 0.194
F|Z|KSEL(BFg(!5;JM OZETI  -0.408 0.117 -0.384 0.157 -0.310 0.243
MENTAL E{*SBL(!'),J{VI OZETI  -0.290 0.295 -0.691 0.004 -0.456 0.076
TARTISMA belirtmislerdir'®  Yasam  kalitesi  alt
SP’li ¢ocuk ve aile icin yasami glclestiren parametlerinin  skorlarina  bakildiginda

problemlerin ayrintili olarak anlasiimasi,
SP’li cocugun bireysel olarak ele alinip,

ihtiyaclari  dogrultusunda rehabilitasyon
hedeflerinin dogru konulmasi,
rehabilitasyonun etkinligini arttiran

faktorlerdendir*?.

SP’li gocuklarda, aile ve toplum icindeki
rollerini  yerine getirememe nedeniyle
olusan emosyonel ve sosyal problemler
sikca gorilen bir durumdur Bunun yaninda
SP’li cocuga sahip aileler, cocuklarinin
durumlarini kabullenme sorunu,
cocuklarinin ilk teshis, okul ¢agi, ergenlik
caginda strese girmeleri, sucluluk duygusu,
utanma, sosyal izolasyon yasamalari, aile
icindeki rollerini yerine getirmede aksama,
diger  c¢ocuklarina  yeterince  zaman
aylramama gibi problemler nedeniyle
psikolojik sorunlar yasayabilmektedirler'?,
Calismamizin amaci apedal, quadripedal
ve bipedal serebral palsili c¢ocuklarin
ailelerinin yasam Kkalitesi ve depresyon
durumlarini karsilastirmakti.

Schneider ve ark.’lart  SP’li  cocuklar
Uzerinde vyaptiklari calismada, yasam
kalitesinin  SP’li ¢ocuklarda fonksiyonel
seviye ile beraber ele alinmasi gerekliligini

apedallerin en duslk, bipedallerin ise en
ylksek skorlari aldiklari gorilmastir. Bu
nedenle SP’li cocuklarin
rehabilitasyonunda ¢ocugun mimkin olan
kisa sirede mobilitesinin  arttirlimaya
calistimasi gerekmektedir, boylece
cocuklarin ailelerine olan fiziksel yikleri
azalacak, ailelerin yorgunlugu azalip, daha
zinde hissetmesi saglanip, yasam kaliteleri
artacaktir.

SP’li  cocuklarda, motor gelisim
geriligi  karsimiza cikan en  Onemli
sorunlardandir. Motor gelisim duzeyi ve
motor gelisim basamaklarindaki geriligin
dogru olarak o6lgtlmesinin, fizyoterapi ve
rehabilitasyon sonuclarini  degerlendirme
ve uygun rehabilitasyon  programini
belirleme  acisindan  gerekli  oldugu
belirtilmektedir.® Boylece cocugun motor
gelisim dizeyi artinldiginda, hem ailenin

hem de cocugun  yasam  kalitesi
yukseltilmis olacaktir.

Ailelerin  depresyon dizeylerine
bakildiginda, apedal ve qudripedal grupta
hafif depresyon, bipedal grupta ise
minimal depresyon oldugu gortlmustar.
Boylece cocugun mobilitesi  arttikca



Cilt 2 Say1 2-2014

ailesinin yasam kalitesinin arttigi, ailesinin
depresyon diizeyinin azaldigi
gorilmektedir. Bu nedenle SP’li gocuklarin
rehabilitasyonunda ¢ocugun mimkin olan
kisa slrede mobilitesinin arttiriimaya
calistimasi gerekmektedir, boylece
ailelerinin cocuklarinin  ézarltlige bagl
fiziksel yikleri ve negatif emosyonel
durumlarinin ~ azalmasi  saglanacaktir.
Depresif olmayan ebeveynin zorluklarda
bas etme glicl artacaktir.

SP’li ¢ocuklarin anne ve babalari
cocuklarinin  fiziksel ve  fonksiyonel
yetersizliklerinden ~ ve  genel  saglk
durumlarindaki  problemlerden fiziksel,
emosyonel ve sosyal olarak da
etkilenmektedirler. SP’li cocuklarin
rehabilitasyon uygulamalarinda
rehabilitasyon ekibinin en énemli Gyeleri
olan ailelerin sorunlarinin ortaya
cikarilmasi, bu sorunlara yonelik ¢6zim
onerilerinin Uretilmesine olanak verecektir.
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