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Hastane ve Ozel Egitim Ortamnda Fizyoterapi Hizmeti Alan Serebral Palsi’li Cocuklarn Ailelerinin
Beklentileri, Stres ve Memnuniyet Diizeylerinin Arastirillmasi

Investigatigation of Expectation, Stress and Satisfaction Level of Families Have Children with Cerebral
Palsy Who Take Physiotherapy Services at Hospital and Special Education Institutions

Gamze DEMIRCIOGLU?, Esra ATILGAN®, Devrim TARAKCI®

OZ Amag: Hastane ve dzel egitim ortaminda fizyoterapi hizmeti alan Serebral Palsili (SP) ¢ocuklarin ailelerinin
beklentileri, stres ve memnuniyet diizeylerinin aragtirtlmasidir. Gere¢ Yontemler: Calismaya, 40 SP’li ¢cocuk ve
aileleri katildi. Hastanede rehabilitasyon alan Grup I; haftada 5 giin, 6zel egitim merkezinde rehabilitasyon alan
Grup IlI; haftada 2 guin, 3 ay suresince Noro-Gelisimsel Tedavi (NGT) yontemiyle tedaviye alindi. Olgularin, sosyo-
demografik verileri ve tedaviden beklentileri kaydedildi. Cocuklar i¢in Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi
(KMFSS), Kaba Motor Fonksiyon Olgiimii (KMFO-88) ve Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Ol¢iimii (PFBO) ile
aileleri icin Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve memnuniyet durumu ve aile beklenti degerlendirme anketi kullanildi.
Degerlendirmeler tedavi dncesinde ve sonrasinda tekrarlandi. Bulgular: Tedavi sonrast her iki gruptaki ¢cocuklarin
fonksiyonellik ve motor seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli artma gozlendi(p<0,05). Ailelerin depresyon
dizeyinde Grup IlI’de anlamhi artma gozlendi(p=0,00). Ailelerin tedavi beklentisinde Grup II’de anlamh
diisme(p=0,00) ve tedaviden memnuniyetinde ise Grup I’de anlamli artma(p=0,03) gozlendi. Sonug: Hastanede
rehabilitasyon hizmeti alan ¢ocuklarin, 6zel egitim merkezinde rehabilitasyon alan ¢ocuklara gore; fonksiyonel
durumu ve kaba motor diizeyinde daha fazla iyilesme oldugu gézlendi. Bu durum hastanede rehabilitasyon alanlarin
ailenin stresini ve etkilenmiglik diizeyini azaltirken, beklentisini yilikseltmistir. Calisma sonunda elde edilen
bulgulara gore, SP’li cocuklarda haftalik seans sikliginin artmasi cocugun motor fonksiyonlar1 ve giinliik yasamda
bagimsizlik seviyelerindeki artisa olumlu katki saglamistir. SP’li cocuklarin rehabilitasyonunda tedavi sikliginin
arttirtlmas1 ve ailelerin beklentilerini karsilayan programlar ile daha basarili sonuclarin elde edilebilecegini
diistinmekteyiz.

Anahtar sozcukler: Serebral Palsi, Stres, Aile, Beklenti, Memnuniyet.

ABSTRACT Purpose: This study is aimed to investigate expectations, stress and satisfaction levels of families
who have children with Cerebral Palsy (CP) who take physiotherapy services at hospital and special education
institutes. Methods: Total 40 children with CP and their families participated to the study. NeuroDevelopmental
Treatment (NDT) was applied as 5 days for Group I (in hospital), as 2 days for group 11 (in special education instute)
in a week, over 3 months. Socio-demographic features and treatment expectations were recorded. Gross Motor
Function Classification System( GMFCS), Gross Motor Function Measure (GMFM-88), Pediatric Functional
Independence Measure (WeeFIM) for the children and Beck Depression Scale (BDS), satisfaction and expectations
queationnaire for families were used. Assesments were applied before and after treatment. Results: There was
significant increase in functional and motor levels of children(p<0,05) and in depression levels of Group 11 (p=0,00).
There was a significant decrease in expectation for treatment of Group 11(p=0,00), increase in satisfaction of Group
1(p=0,03). Conclusions: Functional status and gross motor levels of children who took rehabilitation in hospital
improved comparing to children in special education institutions, Therefore, family stress and affection levels
decreased and expectations increased in these families. According to results, increasing in teratment frequency in a
week made a positive contribution to increase levels of motor functions and independence of children with CP. It is
thought that more successful results can be obtained with increased treatment frequency in rehabilitation programs
and treatments which could meet family expectations.
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Giris

Serebral Palsi (SP), cocukluk ¢caginin en sik karsilagilan
Oziirlillik nedenlerindendir (1). SP tamim olarak,
gelisimini stirdiirmekte olan beyin dokusunun progresif
olmayan bir hastalig1 sonucu olusan kalict motor, tonus
ve postiir bozuklugudur. Eslik eden pek ¢ok problem
hastanin fonksiyonel ve emosyonel durumunu etkile-
mektedir (2,3).

Aile bireyleri ¢ocugun, dogumdan sonraki
siirecte birinci derece sorumlusu olan kisilerdir.
Cocugun engelli oldugu durumda bu sorumluluk daha da
artmaktadir. Cocugun gelisim evresinde 6zel ihti-yaglari
aileler tarafindan karsilanmaktadir(4). SP’li ¢o-cuga
sahip ebeveynler, c¢ocuklarinin ozriinii 6gren-dikten
sonra ¢ocuklarina ne olacagini bileme-diklerinden farkl
psikolojik duygular yasamaktadirlar (5,6). SP’li cocuga
sahip aileler rehabilitasyon prog-ramini organize etmek
ve sureci takip etmek gibi cok ciddi sorumluluklar
altindadir. Bu sorumluluklarda var olan stres diizeyini
artirmaktadir. Ulkemizde SP’li cocuklarin
rehabilitasyon uygulamalar1 {iniversitelere bagl ¢ocuk
rehabilitasyon birimleri, devlet hastaneleri ve &zel
hastaneler bunyesindeki rehabilitasyon birimleri ile 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkez-lerinde
yiiriitilmektedir (7). Ozel egitim ve reha-bilitasyon
merkezlerinde Milli Egitim Bakanhg Ozel Egitim
Kurumlar1 Ydnetmeligi’ne (8) gore saglik ve rehberlik
raporuna gore ayda 8 saat egitim kurumca karsilanirken,
hastanelerde rehabilitasyon siiresi y1lda en fazla 90 seans
olarak belirlenmistir. Hastanelerdeki rehabilitasyon
hizmetleri Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama
Tebligi'nde (9) belirtildigi tlizere, 30 seans sonraki
rehabilitasyon hizmetleri ancak 3. Basa-mak saglik
kurumlarinda (e8itim ve arastirma hastane-leri ve
iiniversite hastaneleri) saglik kurulu onayi ile 90 seansa
kadar ¢ikabilmektedir. Devlet Oziirliiler Idaresi (10)
raporuna  gore, SP’li ¢ocuklarin 6zel egitim
merkezlerinde rehabilitasyon siiresinin ve igeriginin
¢ocugun gereksinimlerine gore yeterli olmadig, siirenin
uzatilmast  hususunda  belli iicret istenebildigi
vurgulanmis, ailelerin rehabilitasyon sikliginin artma-
sin1 istedikleri bildirilmistir. Bu ¢ocuklarin literatiirde
ka¢ seans almalar1 gerektigi ve ailelerin bu durumdan
memnuniyet ve beklentilerini arastiran ¢ok fazla calis-
maya rastlanmamustir. Caligmadaki amacimiz has-tane
ve Ozel egitim merke-zine giderek fizyoterapiyi farkli
kosullarda alan, farkli fonksiyonel seviyedeki Serebral
Palsi’li ¢ocuklarin ailelerinin tedaviden beklentileri,
memnuniyetleri ve stres diizeyleri arasindaki iligkinin
belirlenmesi ve tedavi sonuglarin karsilagtirmaktir.

Gereg ve YOontem

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Caligmamiz Mayi1s 2015 ve Subat 2016 tarihleri arasinda
Medipol Mega Hastane Kompleksi Fizik Tedavi
Kliniginde ve Bilge Sirin Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
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Merkezinde rehabilitasyon alan SP tanisi konmus
toplam 40 gocuk ve bu ¢ocuklarin aileleri tizerinde
gergeklestirildi. Calismaya 1- 15 yas arasi1 SP tanisi alan
cocuk ve aileleri dahil edildi. Calismaya katilmak
istemeyen ve iletisim problemi olan aileler ve ¢ocuklari
calismaya dahil edilmedi. Caligmaya katilan ¢ocuklar,
20°ser kisilik hastanede (Grup 1) ve 0Ozel egitim
merkezinde (Grup I1) rehabilitasyon alanlar olarak iki
gruba ayrildi. Cocuklarin tibbi 6ykiisii (yas, SP tipi,
ekstremite tutulumu), ailelerin  sosyo-demografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu,
calisma durumu, gelir diizeyi) ve rehabilitasyon
programlarina katilim siiresini igeren bilgiler kaydedildi.
Cocuklarin motor aktivite diizeyleri Kaba Motor
Fonksiyon Siniflama Sistemi (KMFSS) ve Kaba Motor
Fonksiyon Olgimi  (KMFO-88), giinlik yasam
aktiviteleri Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii
(PFBO) ile degerlen-dirildi. Ailelerin stres diizeyi Beck
Depresyon Olgegi (BDO), tedaviden beklentileri ve
tedavi memnuniyet diizeyleri hazirladigimiz anketler ile
degerlendirildi. Degerlendirmeler tedaviye alimmmadan
once ve tedavi bitimi sonrast degerlendirildi. Calisma
oncesinde Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
06.04.2015 tarihli, 108400987-240 sayili karari ile etik
onayt alindi. Caligmaya alinan hastalarin ailelerine
calismanin  hakkinda bilgileri iceren “Goniilli
Bilgilendirme Formu” imzalatilarak onamlar1 alindi.

Veri Toplama Araclari

Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi (KMFSS)
SP’li ¢ocuklarda motor gelisim diizeyini degerlen-
dirmek amaciyla en yaygin kullanilan test Kaba Motor
Fonksiyon Simiflama Sistemi (KMFSS)’dir. SP’li
cocuklarin kendi basina oturma, yiiriime gibi kaba motor
fonksiyonlarina dayanan yasa bagimli olarak bes
seviyede degerlendirilen bir sistemdir (5).

Kaba Motor Fonksiyon Olgiimii-88 (KMFO-88)
Kaba Motor Fonksiyon Olgiimii (KMFO), gocuklarin
kaba motor fonksiyonlardaki degisikligi gostermek
amaciyla SP’li ¢ocuklar: igin gelistirilmis bir 6lgektir
(11). Yatma-yuvarlanma, oturma, emekleme-dizUst,
ayakta durma, ylriime-kosma-sigrama olarak 5 ana
boliime ayrilmaktadir. Degerler, aktiviteyi baslatamaz
““0”’, bagimsiz olarak baslatir ““1”°, ‘kismen tamamlar
€27’ bagimsiz olarak tamamlar ‘3’ olarak 4 kate-
goriye ayrilmistir (12). Toplam puan yiizdelik olarak
hesaplanir, yiizdelik degerleri arttikca motor fonksi-
yonlart artar.

Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizik Ol¢iimii (PFBO)

Cocuklarda  fonksiyonel  bagimsizlik  degerlen-
dirilmesinde basit olarak uygulanabilir  6lcektir.

289



Demircioglu, Atilgan ve Tarakct

Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii (PFBO)
temel gilinlik fonksiyonel becerilerinde cocugun
performansint 6lgen 18 maddelik, 7 seviyeli bir testtir.
Bollimlerdeki tim maddelere 1°den 7’ye kadar puan
verilir. Verilen gorev icin yardimin durumuna gore 1-7
aras1 puan verilir. Buna gore en diisiik olarak 18 (tam
bagimli) puan alirken en yiiksek olarak 126 (tam
bagimsiz) puan almabilir (13).

Ailelere Uygulanan Degerlendirmeler

Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Beck (14) tarafindan 1978 yilinda gelistirilen dlcegin
amact; yetiskinlerde cesitli tipte depresyon tanilart ya da
diger psikiyatrik tamilar arasinda bir ayrim yapmak
degil, depresyonun diizeyini objektif olarak sayilara
dokmektir. Olcekten alman puanlar 0-63 arasinda
degismektedir. 10-16 puan hafif dlzeyde depresif
belirtileri; 17-29 puan orta duzeyde depresif belirtileri ve
30-63 puan siddetli depresif belirtileri ifade etmektedir..

Memnuniyet Durumu ve Aile Beklenti
Degerlendirme Anketi

Calismaya katilan ailelerin tedaviden memnuniyeti
hazirlanan skala ile sorgulandi. Ailelere tedavi
memnuniyeti soruldugunda ‘hi¢ memnun degilim (0)’,
‘memnunum degilim (2)’, ‘biraz memnunum (4)’,
‘kararsizim (6)’, ‘memnunum (8)’, ‘¢cOK memnunum
(10)’ puan olarak hesaplandi. Tedavi Oncesinde ve
sonrasinda ¢alismaya katilan ailelere tedaviden
beklentileri Visuel Analog Skalasina gore incelendi.
Buna gore; ‘Basin1 Tutma (1)’, ‘Destekli Oturma (2)’,
‘Desteksiz Oturma  (3)’,  ‘Slrlnebilme  (4)’,
‘Emekleyebilme (5)°, ‘Bagimsiz Diz Ustii Dura-
bilme(6)’, ‘Tutunmadan Ayakta Durabilme (7)’,
‘Desteksiz  Yriyebilme (8)’, ‘Desteksiz Merdiven
Cikabilme (9)’, ‘Kosma (10)’olarak puanlandirildi.

Tedavi Protokolii

Calismaya alinma kriterlerine uyan hastalar, tedavi
kosullarina gore iki gruba ayrildi. Tedavi Oncesi
degerlendirmesi tamamlandiktan sonra her iki grupta
olgular fizyoterapist tarafindan uygulanan NGT yontemi
ile 3 ay boyunca tedavi edildi. 20 kisilik hastanede tedavi
alan Grup I’e haftada 5 giin, 60 dakika tedavi; 20 kisilik
ozel egitim merkezinde bireysel bedensel egitim
programina gore alan egitim alan Grup II’ye ise haftada
2 glin 45 dakika norogelisimsel tedavi (NGT) yontemi
uygulandi. Serebral Palsili vakalarin bireysel farklilik
gostermesi nedeniyle NGT uygulanir. NGT motor
gelisim basamaklarina gore fonksiyonel bagimsizligi
arttirmak ve tonusu regiile etmek amaciyla tiim olgulara
gore bireysel hazirlanmistir.

Istatistiksel Analiz
Caligsmanin veri analizi “Statistical Package for Social
Sciences” (SPSS) Version 20.0 (SPSS inc., Chicago, IL,
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ABD) istatistik programu ile yapildi. Tiim analizlerde
p<0,05 (iki yonlii) degerler istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. Normal dagilim gosteren degiskenler
ortalama ve standart sapma (Ort£SS) ile analiz edildi.
Grup karsilagtirmalar1 Student’s-t testleri ile Ki-kare,
iligki incelemeleri ise Spearman korelasyon katsayilari
hesaplanarak yapildi. Her iki gruptaki ¢ocuklarin ve
ailelerin baslangictaki demografik 6zellikleri (cins, yas
vs.), memnuniyet durumlar;, BDO, PFBO, KMFO-88,
skorlar1 ve bu skorlarin degisimleri “Independent
Samples t-Test” ile karsilastirildi. Her iki gruptaki
hastalarin  baglangig, tedavi oOncesi ve sonrasi
degerlerinin gruplar arasi farklilig: ise “Paired Samples
t-Test” ile karsilastirildi.

Bulgular
Calismaya dahil edilen SP’li 40 ¢ocuk ve ailesinin yas,
SP tipi, KMFSS, fizyoterapi alma sureleri, ailelerin
egitim diizeyleri, gelir diizeyleri Tablo 1.’de gosterildi.
Her iki grupta da degerlendirme parametrelerinde tedavi
oncesinde anlamli fark olmadig: goriildi (p>0,05).
SP’1i ¢ocuklarin motor fonksiyon ve giinliik
yasam aktivitelerini degerlendiren KMFO-88 ve PFBO
ve ebeveynlerin BDO, tedavi memnuniyeti ve tedaviden
beklenti tedavi sonrasi  degisim  degerlerinin
karsilagtirilmasi Tablo 2°de gosterilmistir. Her iki grupta
icin KMFO-88 skorlarinda tedavi sonrasi istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Tedavi sonrasi
PFBO total skorlarinda Grup I’de anlamh bir fark
(p<0.05) gozlenirken, Grup II’ de ise anlamli bir fark
gozlenmedi (p>0.05). Elde edilen farklar gruplar arasi
karsilastirildiginda, KMFO-88 ve PFBO total
skorlarinda tedavi sonrasinda Grup I’ deki degisimlerin
daha fazla oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu.
Ebeveynlerin tedavi sonrasi skor degisimlerine
bakildiginda, Grup I' de BDO skorunda tedavi
sonrasinda azalma oldugu, ancak bu degisikligin
istatistige anlamli olarak yansimadig goriildii (p>0,05).
Tedavi sonrast Grup II’ ye ait BDO skorundaki artis
istatistige anlamli olarak yansimistir (p<0,05). Elde
edilen farklar gruplar arasi karsilastirldiginda, BDO
skorlarinda tedavi sonrasinda Grup I’ deki degisimlerin
fazla oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu gézlendi (p<0,05). Tedavi sonrasi
ailenin tedaviden beklentileri Grup I’de anlamli bir fark
olmadig1 (p>0.05), Grup II’de negatif yonlii bir fark
oldugu saptandi. Ailelerin tedavi sonrast memnuniyet
diizeyi tedavi sonrasi artarken, Grup II’
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Tablo 1. SP’li ¢ocuklarin ve ailelerin tanimlayici 6zellikleri
Grup | (OrtSS)

Grup Il (Ort£SS) p

SP Yas (y1l) 3,50+3,40 5,20£3,70 0,15
Aile Yas (y1l) 32,75+ 5,80 33,5+£6,5 0,70
KMFSS Dizeyi 3,65+1,08 4,20+1,10 0,12
n %
SP Tipi (n) Kuadriplejik 8 13
Diplejik 5 0
Hemiplejik 3 1
Paraplejik 4 6
Aile Egitim Okuryazar degil 1 1
Diizeyi Okur-yazar 0 3
flkokul 8 4
Ortaokul 7 5
Lise 1 7
Universite 3 0
Gelir Dizeyleri Diisiik <1000 3 0
Orta 1000-3000 12 19
Yiiksek 3000-5000 4 1
Cok yiiksek >5000 1 0
Tablo 2. SP’li ¢ocuklarin ve ailelerin degerlendirme parametreleri sonuglari
T0 TS p TS-TO Fark P
Ort£SS Ort£SS OrtxSS OrtxSS
KMFO-
88 Grup | 161,64+128,80 221,40+130,27 0,02 59,75+125,54 0,01
Grup Il 95,69+140,07 116,20+151,07 0,03 20,51+27,22
PFBO Grup | 38,20+31,73 48,50+36,49 0,02 10,30£12,84
Grup I 35,80+32,26 382543228 061 24545 51 0,01
BDO Grup | 12,058,22 10,05£6,67 0,11 -2,005,38 0.01
Grup 1l 11,95+10,78 16,25+11,77 0,00 4.30£2.90
Tedavi Grup | 7,85+1,90 7,89+2,30 0,90 0,50+1,82
Beklentisi  Grup II 7,4042,30 6,75+2,50 0,00 -0,65+0,93 019
Tedavi Grup | 8,45+1,60 9,30+0,90 0,03 0,85+1,69 0,63
Mf_mnuni Grup Il 9,40+ 0,90 9,50+0,80 0,33 0,10+0,44
yeti

TO: Tedavi 6ncesi, TS: Tedavi sonras1, Ort: Ortalama, SS: standart sapma, p: istatistiksel yanilma diizeyi, p<0,05,
KMFSS: Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi, KMFO-88:Kaba Motor Fonksiyon Olg¢iimii-88, PFBO: Pediatrik
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii, BDO: Beck Depresyon Olgegi

deki degisimin anlamli diizeyde oldugu goriildii. Elde
edilen farklar gruplar arasi karsilastirildiginda ailenin
memnuniyeti ve beklentisi puanlarinda tedavi

sonrasinda Grup I’ deki degisimlerin daha fazla oldugu
ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu tespit edildi (p>0.05).
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Tartisma

Caligmamiz hastane ile 0zel egitim merkezinde
rehabilitasyon programina alinan SP’li cocuklarin ve
ailelerinin tedaviden beklentileri, memnuniyetleri ve
stres diizeylerini karsilastirmak amactyla planlandi.
Caligmamizin  sonuglarina gore; tedavi sonrasinda
hastane grubu ile 6zel egitim grubu karsilastirildiginda,
cocuklarin kaba motor diizeyi ve fonksiyonel seviyeleri
hastane grubu lehine anlamli artis oldugu bulundu.
Ailelerin tedavi memnuniyetleri tedavi sonrasinda her
iki grupta degismezken, ailelerin beklentileri 6zel egitim
grubunda azaldig1 gozlendi. Ailelerin stres diizeylerinde
ise hastane grubunda azalma, 6zel egitim grubunda
artma goralda.

SP ile ilgili ¢aligmalarda olgularin %80-83
oraninda spastik tip SP oldugu goriilmiistiir (15-18).
Calismamizda da benzer sekilde tiim olgularin %80’inin
spastik tip oldugu ve ekstremite dagilimlarina gore %
52,5’inin kuadriplejik tip gocuklardan olustugu saptandi
(13).Yapilan galigsmalara bakildiginda engelli ¢ocuklara
sahip ailelerin gelir diizeyi genellikle diisiik ya da orta
diizey olarak belirtilmistir (19-20).Bizim ¢aligmamizda
gelir diizeyine bakildiginda litaratiirle benzer sekilde
%77,5’i orta duzeydeydi.

Arastirmalar SP’li cocuga sahip ailelerin maddi
olanaklarinin diisiik olmasi nedeniyle reha-bilitasyon
ihtiyaglarini karsilamakta zorlandiklari, rehabilitasyon
hizmetlerinden yeterince faydalana-madiklari
gostermektedir. Aileler SP’li ¢ocuklarin 6zel egitim
merkezlerinden aldiklar1 tedavilerin sikliginin diisiik
olduguna,  arttirllmasinin  ve  diizenli  olarak
rehabilitasyona devam etmenin &nemine dikkat
¢ekmislerdir (21-23). Calismamizda 6zel egitim merke-
zinde haftada 2 gln rehabilitasyon hizmeti alan grupta
calisma sonunda beklentilerinin azalmasi ailelerin bu
stireyi yetersiz buldugu anlamina gelmektedir. Lee ve
ark (24) rehabilitasyon sikliginin SP’li ¢ocuklarda
etkisini aragtirdiklar1 ¢aligmalarinda; yogun reha-
bilitasyon alan grupta motor fonksiyonlarindaki
gelismelerin aralikli rehabilitasyon alan gruba gore daha
etkili oldugunu bulmusglardir. Caligmamizda tedavi
sikliginin tedavi sonuglarina olan etkisi incelen-diginde
hastanede rehabilitasyon alan SP’li Gocuklarin, 6zel
egitim merkezinde rehabilitasyon alan ¢ocuklara gore
motor fonksiyonlart ve fonksiyonel bagimsizlik
iizerinde daha etkili oldugu saptandi. Ozel egitim
ortaminda aylik 8 bireysel fizyoterapi egitimi alirken
hastane ortaminda aylik minimal kosullarda 12 seans
gibi bir fizyoterapi programi almalarinin etkili oldugunu
diistinmekteyiz. Michaud ve ark.(22) ¢alis-malarinda SP
cocuklarda rehabilitasyon yogunlugunda artisin kisa
donemde fayda sagladigini ancak uzun dénemde ayni
hizda etkili olamayacagimi ve tedavinin aile
beklentilerine gore planlamanin 6nemine dikkat
¢ekmislerdir. Calismamizda 6zel egitim kurumlarina
devam eden grupta kisa vade sonuglari hastane grubuna
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gore daha az iyilesme gostermistir. Bu durumun
hastanede tedavi alan grubun daha uzun sire tedavi
almasindan kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Bu ne-
denle 6zel egitimin motor fonksiyonlar: ve fonksiyonel
bagimsizlik  diizeylerindeki kazamimlarin  etkisini
degerlendiren uzun siireli takip calismalar ile
degerlendirmemiz gerekliligi sonucunu dogurmustur.

Ailenin SP rehabilitasyon programindan
beklentilerinin degerlendirildigi Kurt ve ark. (25) calig-
masinda ailenin beklentisi %52,8 oraninda yliriime
kalitesinin artmasint ydniinde oldugu bildirilmistir.
Calismamizda literatiire benzer olarak ailelerin %52,5-
’inin tedavi Oncesi rehabilitasyon programindan bek-
lentileri de ¢ocugun yiiriimesi yoniindeydi. Tedavi
sonraki slrecte ailelerin tedaviden beklentisi hastane
grubunda degismezken, 6zel egitim grubunda azalma
gozlenmistir. Ancak tedavi sonrast memnuniyetlerinde
her iki grupta da istatistiksel olarak artig gozlen-
memistir. Bu durum rapor siiresi boyunca herhangi bir
kisitlama getirilmeden tedavi goren gocuklarin aileleri
bu merkezleri rehabilitasyondan c¢ok okul olarak
gordiikleri icin beklentiyi diislirmiis olabilecegini
diistindiirmektedir. Ayrica tedavi goren ¢ocuklarin kaba
motor diizeyi ve fonksiyonel durumlarinin 3 ay gibi kisa
bir siirede degisimin fazla olmamasi bu durumu
agiklamaktadir.

Mutlu ve ark. (26) calismalarinda, SP’li ¢o-
cugun yasami boyunca devam eden rehabilitasyon
stireci, ailelerin ¢ocuklarinin ihtiyaglardan dogan
ekonomik problemleri, stres ve yetersiz egitim diizeyi
gibi nedenler rehabilitasyon basarisini olumsuz yonde
etkiledigini belirtmislerdir. Dereli ve Okur (27) engelli
¢ocuga sahip 50 ebeveyn iizerinde yaptiklari ¢aligmada,
engelli ¢ocugun aldigr egitim siiresinin artmasi
annelerde depresyon belirtisini diistirmemis olup, bu
sonuglar ile ¢ocuklarin aldig1 egitim siiresinin artigiyla
ailenin depresyon puanin azalacagi yoniindeki pozitif
beklentinin paralel olmadigi bildirilmistir. Wang ve
Jong (28) tarafindan yapilan ¢alismada ebeveyn stres
diizeyi ile haftalik rehabilitasyon siklig1 arasinda negatif
korelasyon oldugunu bildirilmistir. Caligma-mizda
rehabilitasyon programina hastane ortaminda katilan
cocuklarin ailelerinin depresyon diizeyleri tedavi
sonrasinda azalirken, 6zel egitim merkezinde katilan
cocuklarin ailelerinde ise artig gozlenmistir. Bu
durumun hastanede ortaminda tedavi géren ¢ocuklarin,
0zel egitim merkezinde tedavi alanlara gdére motor
fonksiyonlart ve bagimsizlik diizeyindeki artislarla
iligkili oldugunu, ayrica o6zel egitim merkezlerinde
¢ocuklarin ve ailelerinin psikolojik destek biriminden
yararlanma durumlarina baglayabiliriz.

Ulkemize 6zel bir durum olan iki farkli ortamda
fizyoterapi hizmetinin hem ¢ocuklar hem aileleri Gizerine
etkisinin incelemesi ¢alismamizin giiglii yanidir. SP’li
farkli tip olgularda yapilmasi, farkli iki ortamda ayni
fizyoterapist tarafindan alinmamasi ¢alismamizin
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limitasyonlarindandir. Daha fazla sayida katilimci ile ve
daha cok merkezin katildig1t caligmalarin yapilmasi
onerilmektedir.

Sonug

Caligma sonunda elde edilen bulgulara gore, SP’li
¢ocuklarda haftalik seans sikligiin artmasi ¢ocugun
motor fonksiyonlar1 ve giinlik yasamda bagimsizlik
seviyelerindeki artisa olumlu katki saglamistir. Buna
paralel olarak c¢ocuklarin ailelerinin tedavi mem-
nuniyetlerinde gelisme gozlemlenirken, ailenin stres
diizeyi tedavi Oncesi degerlere gore azalmistir. Ailelerin
tedaviden beklentileri, SP’li ¢ocuklara saglanan devlet
desteginin artirllmas1 ile ailelerin  beklentilerini
karsilayan programlar ile ailenin tedaviye katilimin
saglanmast ve tedavi programinin haftanin 5 giiniine
yayilarak  rehabilitasyon  hizmetlerin ~ miimkiin
oldugunca siirekliliginin  saglanmast ile basarili
sonuglarin elde edilebilecegini diisiinmekteyiz. Calis-
maya katilan hasta ve ailelerin sayisi genisletilerek,
tedavi sonrasi siiregte hasta takibinin yapildigi tedavinin
uzun donem etkilerini arastiran ve Tiirkiye’deki yaygin
olarak goriilen diger 6ziir gruplarinda da benzer ve
kargilastirmali ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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