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Bu caligmanin amaci, serebral palsili ¢ocuklarin fonksiyonel seviyeleri ve
ekstremite dagilimlarinin ebeveynlik stres diizeyine etkilerini incelemektir.

Aragtirmaya 4-12 yag arasi, 73 spastik serebral palsili cocuk ve ebeveynleri
dahil edilmistir. Cocuklar Kaba Motor Fonksiyon Siiflandirma Sistemi, El
Becerileri Smiflandirma Sistemi, Iletisim Fonksiyon Smiflandirma Sistemi ile
degerlendirilmistir. Cocuklarin klinik 6zellikleri ve serebral palsiye ek olan diger
problemler hasta dosyasi verilerinden alinmistir. Bilissel durumlari International
Classification of Disease-10’a gore degerlendirilmis; ek olarak ebeveynlere
Ebeveyn Stres Indeksi Kisa Formu uygulanmistir.

Annelerin stres diizeyi ile ¢ocuklarin ekstremite dagilimi, fonksiyonel
degerlendirme sonuclari, annenin yasi arasinda anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Anneler ile babalar arasindaki stres diizeyi arasinda anneler lehine
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Egitim seviyesi, bakici destegi ve medeni
durum agisindan fark bulunmamistir (p>0,05).
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Serebral Palsili Cocuklarin Fonksiyonel Seviyeleri ve Ekstremite Dagilimlarinin Ebeveynlik Stres
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Spastik serebral palsili ¢ocuga sahip annelerin ebeveynlik stres diizeyleri
cocuklarin  fonksiyonel seviyelerinden ve ekstremite dagilimlarindan
etkilenmektedir. Rehabilitasyonun basaris1 ailelerle kurulmus basarili bir
ortakliga dayandigindan, serebral palsili ¢ocuklarin rehabilitasyonunda ebeveyn
stresine dikkat ¢ekilmesi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi, ebeveynlik stresi, ekstremite dagilim,
fonksiyonel seviye

The Effects of Functional Levels and Extremity
Distributions of Children with Cerebral Palsy on Parental
Stress Level

ABSTRACT

The aim of this study is to investigate the effects of functional levels and extremity
distributions of children with cerebral palsy on parental stress levels.

The study included 73 children with spastic cerebral palsy between the ages of
4-12 years and their parents. Gross Motor Function Classification System, Hand
Skills Classification System, Communication Function Classification System
were used to evaluate children. The clinical features and additional problems
to cerebral palsy of children were taken from the patient file data. Cognitive
functions were evaluated according to International Classification of Disease-10;
in addition, Parents’ Stress Index Short Form was applied to the parents.

A significant difference was found between the stress level of the mothers and the
children’s extremity distribution, functional evaluation results and age of mothers
(p<0.05). A significant difference was found between the stress levels between
mothers and fathers in favor of mothers (p<0.05). No significant difference was
found in terms of education level, caregiver support and marital status (p> 0.05).

Parenting stress levels of mothers having children with spastic cerebral palsy are
affected by the functional levels of the children and the extremity distributions.
Since the success of rehabilitation is based on a successful partnership with
families, it is important to draw attention to parental stress in the rehabilitation of
children with cerebral palsy.

Keywords: Cerebral palsy, parental stress, extremity distribution, functional level
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GIRIS

Ebeveynlik, diger bir deyisle anne-baba olmak, eslerin {istlendikleri 6nemli
toplumsal rollerdendir. Ebeveyn Rolii Gelisim Modeli, Mowder tarafindan
gelistirilmistir ve tanimu itibariyle ebeveynlik roliinii, anne, baba, cocuk iligkisinde
bireyler ve toplumsal kiiltiir temelinde ele alarak aile bagi, disiplin, egitim, ailenin
genel refahi, koruma ve korunma, sorumluluk ve duyarlilik unsurlarini igeren
anne-baba gorevlerini ifade etmektedir (Mowder & Shamah, 2009).

Annenin gebelik doneminde, esler arasinda gelecek olan bebegin heyecanli
bekleyisi ve bu siire¢ iginde anne ve babalik rollerine hazirlik dénemi baslar.
Tiim hazirlik bebegin saglikli olacag tizerinedir. Her iki tarafin ¢evresi de ayni
beklenti i¢indedir. Ancak diinyaya gelen ¢ocuk engelli oldugunda bu duruma
yonelik bir hazirlik veya beklenti icinde olunmadigindan ¢ocugun dogumu
ile gelen mutlulugun yerini {iziintiiyle birlikte karmasik psikolojik durumlar
almaktadir (Coskun & Akkas, 2009).

Cocugun 6zel gereksinimli olmasi aileyi yalnizca psikolojik olarak etkilememekte,
ailede gorev dagilimlari, sorumluluklar, yasam sekli degismektedir. Tipik gelisim
gdsteren bir cocugun aileye getirdigi diizen degisikligi ve sorumluluk artis1 bebek
0zel gereksinimli oldugunda ¢ok daha fazla degismekte ve kisilerin hissettikleri
stres diizeyi de artmaktadir (Metin, 2012). Ozkan yaptig1 calismada, ¢cocugun
sahip oldugu engelin ve bu engelin ilerleyici olup olmamasinin, bakimiyla ilgili
ihtiyaclarin kargilanmasinda yasanilan maddi ve manevi sikintilarin, ¢ocugun
egitimiyle ilgili endiselerin, engelli bireylere karsi toplumsal davramis ve
Onyargilarin, ailelerin engelli ¢cocuklariyla ilgili olarak yasadiklar1 baslica stres
kaynaklar1 oldugunu ifade etmistir. Ayrica ¢cocugun fonksiyonel diizeyi ebeveyn
stresini etkileyebilecek en 6nemli faktorlerden biridir. En 6nemlisi, glinliik yasam
aktivitelerinde basarili, bagimsiz ve ¢evreyle iletisim kurabilen bir ¢gocuk ailenin
yasamini kolaylastirarak ortaya ¢ikan problemleri azaltict rol oynayacaktir
(Aktaran Dereli & Okur, 2000).

Rehabilitasyon siireci uzun ve yorucu bir siirectir ve ailelerin aktif katilimini
gerektirir. Fizyoterapist ve aile iligkilerinin saglamlig1 ve verimliligi dogrudan
serebral palsili (SP’li) cocugun egitim ve rehabilitasyon siirecini etkileyecegi
i¢in ailelerin ebeveynlik stres diizeyi hakkinda bilgi sahibi olmak tedavi planini
belirleme agamasinda yol gosterici olabilir. Ailenin tedaviye katilimi, cocuguna
gosterdigi ilgi ve ev programimin diizenli takibi agisindan ebeveynlik stresi
degerlendirilmesi gereken bir degiskendir.

Bu dogrultuda ¢alismanin amaci, spastik SP’li cocuklarin fonksiyonel seviyeleri
ve ekstremite dagilimlariin ebeveynlik stres diizeylerine etkisinin incelenmesi
olarak belirlenmistir.
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YONTEM

Katihmeilar

Bu ¢alismaya, 21.02.2013 tarih ve 23625361-050.01.04-37 say1 ile Abant izzet
Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izninin
alinmasmin ardindan baglanmistir. Aragtirmanin veri toplama silireci Mart
2013-Haziran 2013 tarihleri arasinda tamamlanmistir. Arastirmaya 6zel egitim
ve rehabilitasyon merkezinde tedavisi siirmekte olan ve katilim i¢in imzali onam
veren c¢ocuklar ve aileleri katilmistir.

Calismaya dahil olmak i¢in 4-12 yas arasi olmak, rehabilitasyon merkezinde
tedavisi devam eden kuadriparetik, hemiparetik veya diparetik spastik SP tanisi
almis olmak ve goniilliiliik sartlart aranmistir. Calisma olgiitlerini saglamayan
cocuklar ve aileleri ¢alisma disi birakilmistir. Ozel egitim ve rehabilitasyon
merkezindeki 83 c¢ocuga ulasilmig; Ol¢iitlere uymayan 10 ¢ocuk ve aileleri
arastirma dist birakilmistir. Digerlerinin i¢inden bir babanin vefat etmis olmasi,
7 babaya bosanma sebebiyle ulasilamamasi, 1 babanin saglik kosullarinin uygun
olmamasi, 17 babanin goniillii olmamasi sebebiyle arastirma 73 cocuk, 73 anne
ve 47 baba ile tamamlanabilmistir.

Veri Toplama Araclari

Cocuklarin ve ailelerin demografik bilgileri olusturulan forma kaydedilmistir.
Bu formda ¢ocugun ekstremite tutulumu, yasi, boyu, kilosu gibi 6zellikleri ile
anne babanin yas, meslek, egitim durumu, sosyal giivence, bakici destegi alip
almamalar1 ve eslerin evlilik durumlari yer almistir.

Cocuklar, Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (GMFCS), El Becerileri
Siniflandirma Sistemi (MACS) ve lletisim Fonksiyon Simiflandirma Sistemi
(CFCS) kullanilarak siniflandirilmistir. Cocuklarin biligsel seviyeleri (IQ) aileleri
tarafindan doldurulan bir form ile belirlenmistir. Cocuklarin serebral palsinin
disinda sahip olduklar1 saglik sorunlari hastane kayitlarindaki verilerden elde
edilmistir. Anne ve babalarin stres durumlar1 Ebeveyn Stres indeksi Kisa Form
kullanilarak degerlendirilmistir.

Kaba Motor Fonksiyon Swuiflandirma  Sistemi-Gross Motor Function
Classification System (GMFCS), Bes seviyeli bir siniflama sistemi olup Palisano
ve arkadaslar tarafindan 1997°de gelistirilmistir. SP’1li ¢cocuklarda kaba motor
fonksiyonlari siiflamak i¢in kullanilmaktadir. Oturma, yer degistirme ve
hareketlilige vurgu yaparak c¢ocugun kendi baslattigi hareketlere dayanir.
Seviyeler arasindaki farklarin giinlik yasamda anlamli olmasi en degerli
olgiitidir. Bu farkliliklar fonksiyonel limitasyonlara, elle tutularak kullanilan
ylriime yardimcilarina veya tekerlekli mobilite araglarina olan ihtiyaca ve
bunlardan daha az olarak hareketin kalitesine odaklanir. Cocugun evde, okulda ve
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topluluk i¢indeki olagan performansinin tespiti 6nemlidir. Seviye I fonksiyonel
anlamda daha iyi durumu ifade ederken, Seviye V fonksiyonel yetersizligin en
fazla oldugu durumu gostermektedir. Cocuklari yag araligina gore siniflandirmasi
en biiyiik avantajlarindan biridir (Palisano, et al., 1997). El ve arkadaslar1 daha
sonra bu versiyonu gelistirip gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismasini yapmislardir.
Givenilirlik katsayist 2 yas altt ¢ocuklar i¢in 0,98, 2-4 yas arasi ¢ocuklar igin
0,97, 4-6 yas arasi igin 0,94, 6-12 yas arasi i¢in 0,98, 12-18 yas arasi i¢in 0,97
olarak hesaplanmugtir. Test-tekrar test glivenilirligi 0,94°tiir (El, et al., 2012).

El Becerileri Smiflama Sistemi-Manual Ability Classification System (MACS),
4-18 yagarasindaki SP’li gocuklarin giinliik aktivitelerinde el kullanma becerilerini
degerlendiren bir smiflama sistemidir. GMFCS’de oldugu gibi MACS da bes
seviyeli degerlendirmeye dayanir. Cocugun cisimleri tek basma nasil tuttugu
ve glnliik yasaminda elini kullanarak c¢esitli fonksiyonlar1 gergeklestirirken ne
6l¢iide yardim ve uyarlama ihtiyact duydugunu degerlendirir. Cisimlerin genel
olarak tutulabilme kapasitesini dlgerken, ellerin tek tek fonksiyonunu veya
kavrama becerisini goze almaz. iki el arasindaki fonksiyon farkina bakmadan
¢ocugun yasina uygun cisimleri nasil tuttuguna odaklanir. Seviye I el becerileri
bakimindan en iyi durumdayken, Seviye V en yetersiz durumu ifade eder (Eliasson,
et al., 2006). Tiirkge versiyonu ve kiiltiirel adaptasyonu Akpinar ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir. Korelasyon katsayisi klinisyenler ile ebeveynler arasinda
0,89-0,96, klinisyenlerin kendi aralarinda 0,97-0,98 olarak bulunmustur. Test-
tekrar test glivenilirligi ise 0,91-0,98 olarak hesaplanmistir (Akpinar, et al., 2010).

Iletisim Becerileri Sniflandirma Sistemi-Communication Function Classification
System (CFCS), SP’li bireylerde giinlik iletisim performansini 5 seviye
tizerinden degerlendirir. Biligsel, motivasyonel, fiziksel, konusma, isitme ve/veya
dil problemleri gibi durumlarin altinda yatan nedenleri agiklamaz. Konusma,
mimikler, jestler, géz temasi, yliz ifadesi, arttirict ve alternatif iletisimlerin
kullanilmasi gibi iletigim performansini etkileyen tiim yontemleri degerlendirir.
Bu testte de Seviye I daha iyi durumu ifade ederken Seviye V daha yetersiz
durumlar gosterir (Hidecker, et al., 2011). Sistemin aile ve klinisyenler arasindaki
giivenilirlik katsayis1 0,91°dir (Mutlu, et al., 2013) ve test-tekrar test giivenilirligi
ise 0,82°dir (Hidecker, et al., 2011).

Biligsel Degerlendirme Formu, SPARCLE (The Study of Participation of
Children with Cerebral Palsy Living in Europe) projesinden alind1. I1Q seviyeleri
ICD-10 (International Classification of Disease-10)’a gore belirlendi. Bu
degerlendirmeye gore biligsel fonksiyon seviyesi 50 ila 70 arasinda olanlar orta,
50’den diisiik olanlar ciddi olarak degerlendirildi (Cans, 2000).

Ebeveyn Stres Indeksi Kisa Formu (ESIKF), ebeveyn ¢ocuk iliskisindeki stresi
degerlendirmektedir. Yiiz yirmi maddeden olusan form, 5°1i Likert tipi skala
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olup, 1983 yilinda Abidin tarafindan gelistirilmistir. Otuz alti maddeden olusan
kisa formu bulunmaktadir. Ebeveyn Sikintist (Parental Distress), Ebeveyn Cocuk
Iliskisinden Bozulma (Parent-Child Disfunctional Interaction) ve Zor Cocuk
(Difficult Child) olmak iizere 3 alt béliimden olusur.

Ebeveyn sikintist bolimii, kisinin ¢ocuk yetistirme yetenegini kavramasini,
esiyle anlagsmazliklarini, sosyal destek ve yasamin diger rollerinin getirdigi
kisitlamalarla iliskili streslerini yansitir.

Ebeveyn ¢ocuk iligkisinde bozulma bdoliimii, ebeveynin c¢ocukla etkilesimini
olumlu veya olumsuz olarak nasil algiladigini ifade eder.

Zor ¢ocuk boliimiinde, ¢cocugun davranigsal 6zeliklerine bagli olarak kolay ya da
zor idare edilisi degerlendirilir.

Her alt bolimde 12°ser madde vardir. 1-hi¢bir sekilde katilmiyorum,
2-katilmiyorum, 3-emin degilim, 4-katiliyorum, 5-kesinlikle katiliyorum
secenekleri arasindan uygun olanin isaretlenmesi beklenir. Her boliimden 12-60
arasi puan almabilir. Toplam puan 36-180 arasidir ve puan yiikseldik¢e ebeveyn
stresinin de ylikseldigi goriiliir (Reitman, et al., 2002; Zaidman-Zait, et al.,
2010). Anketin Tiirkge uyarlamasi Mert ve arkadaslar tarafindan yapilmigtir.
Givenilirlik alt gruplar ve toplam stres puani arasindaki i¢ tutarlilik ve Cronbach
Alfa katsayilar1 0,71, her bir alt grup ve toplam stres puani arasindaki korelasyon
katsayilar1 0,81, test-tekrar test giivenilirligi ise 0,89 olarak bulunmustur (Mert,
et al., 2008).

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 16.0 For Windows demo programi ile yapilmistir.
Caligmada elde edilen sonuglar frekans dagilimlari, ortalama ve standart sapma
degerleri ile verilmistir. Ikili gruplarin karsilastirilmasinda bagimsiz drneklem
t testi, Mann Whitney U testi; ikiden fazla grup i¢in Kruskal Wallis varyans
analizi ve ikiden fazla bagimsiz degiskenle birden fazla bagimli degisken icin
Multivariate analysis of variance (MANOVA) yapilmustir. Iliski katsayilarinin
hesaplanmasinda Pearson ve Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Sonuglar
anlamlilik p<0,05, p<0,01 ve farkliligin hangi gruptan oldugunun belirlenmesi
asamasinda p<0,0125 diizeyinde degerlendirilmistir.

SONUCLAR

Aragtirmaya katilan 31 kiz, 42 erkek toplam 73 SP’li ¢ocugun yas ortalamalari
7,64£2,79 yil olarak hesaplanmistir. Ekstremite dagilimi olarak 25 c¢ocugun
kuadriparetik, 25 c¢ocugun hemiparetik ve 23 c¢ocugun diparetik oldugu
goriilmiistiir. Serabral palsiye ek olarak var olan problemler %54,8 ile goérme
problemleri ve 9%52,1 ile ortopedik problemler seklinde gdzlemlenmistir.
Cocuklarin %46,6’s1 normal zeka seviyesine sahip olarak bulunmustur. (Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik verileri

SP’li Cocuklar Ebeveynler
X+£SS n (%) X+£SS n (%)
Yas 7,64+2,79 73 (100) Anne 33,30+6,39 73 (100)
Baba 36,83+5,95 47 (100)
Cinsiyet Kiz 31(42,46)
Erkek 42 (57,53)
Ekstremite Kuadriparetik 25 (34,24)
Dagilin Hemiparetik 25 (34,24)

Diparetik 23 (31,50)

Frequency test

Yapilan diger ol¢timlere bakildiginda, 19 ¢ocugun GMFCS Seviye I’de, 22
cocugun Seviye V’te yer aldig1 goriilmiistiir. Cocuklarin 26’s1t MACS Seviye
II’de yer alirken 20’si Seviye V’te yer almistir. CFCS seviyelerine gore ise 22
cocugun Seviye II’de, 20°sinin ise Seviye I’de yer aldig1 gézlenmistir.

GMFCS ile MACS arasindaki iligski kuadriparetiklerde yiiksek dereceli olup
(r=0,760, p<0,01), hemiparetiklerde orta dereceli olarak bulunmustur (r=0,504,
p<0,05). GMFCS ile CFCS arasinda kuadriparetiklerde orta dereceli iliski
bulunmusken (r=0,620, p<0,01), diparetik ve hemiparetiklerde anlamli iligki
bulunmamistir (p>0,05). MACS ile CFCS arasindaki iliskiye bakildiginda,
kuadriparetiklerde orta derecede iliski bulunurken (r=0,648, p<0,01), diparetik
ve hemiparetiklerde anlaml1 iliski bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. GMFCS, MACS, CFCS arasindaki iliski
GMFCS-MACS GMFCS-CFCS MACS-CFCS
r p r p r pr
Hemiparetik 0,504 0,010% 0,023 0,911 0,313 0,128
Diparetik 0,309 0,151 0,344 0,108 0,312 0,148
Kuadriparetik 0,760 0,000*%* 0,620 0,001** 0,648 0,000%*

Toplam 0,751 0,000*%* 0,779 0,000** 0,788 0,000**
*p<0,05, **p<0,01 Spearman’s correlation test GMFCS: Gross Motor Function
Classification System

MACS: Manual Ability Classification System CFCS: Communication Function
Classification System
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Caligmaya katilan SP’li ¢ocuklarin annelerinin yas ortalamalart 33,30+6,39
yil; babalarinin yas ortalamalari 36,83+5,95 yil olarak bulunmustur (Tablo 1).
Annelerin 42°si (%57,5) ilkokul mezunu, babalarin 31°1 (%43,1) ise lise mezunu
idi. Annelerin 69’u (%94,5) ev hanimi, babalarin 28’1 (%38,9) is¢i, 26’s1 (%36,1)
memur idi. Ebeveynlerin 7’sinin (%9,6) bosanmis oldugu, 7’sinin (%9,6) sosyal
giivencesinin olmadigi, 60’ min (%82,2) herhangi bir bakici destegi almadigi
gorilmistiir.

Hemiparetik ¢ocuga sahip anneler i¢in ESIKF toplam puan ortalamasi
87,20+24,58 olarak hesaplanmigtir. Diparetik cocuga sahip anneler i¢in bu puan
ortalamasi 88,26+20,84; kuadriparetik ¢ocuga sahip anneler igin ise 107,52+19,93
olarak bulunmustur. Hemiparetik SP’li gocuga sahip babalarin ESIKF toplam
puan ortalamalar1 84,81£20,15 olarak bulunmustur. Diparetik SP’1li ¢cocugu olan
babalar i¢in bu puan 77,85+17,90 iken, kuadriparetik SP’1i cocugu olan babalarda
93,22+24,10 olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Ebeveynlerin ESIKF sonuglari

ESIKF Anneler ESIKF Babalar

X+SS X+SS
Hemiparetik 87,20+24,58 84,81+20,15
Diparetik 88,26+20,84 77,85+17,90
Kuadriparetik 107,52+19,93 93,22+24,10

Frequency test ESIKF: Ebeveyn Stres Indeksi Kisa Formu

Annelerin ESIKF ortalamalar ile SP’li gocuklarin ekstremite dagilimi arasinda
anlaml farklilik goriilmistir [F(8,134)=3,43; p<0,05; Wilks’A=0,689; n*>=,17].
Ancak babalarin ESIKF puanlari ile ¢ocuklarin ekstremite dagilimlar1 arasinda
fark bulunmamistir [F(6,84)=1,10; p>0,05; Wilks’A=0,860; n?=,07]. Annelerin
ESIKF alt parametreleri incelendiginde, post-hoc testine gore kuadriparetik SP’li
cocuga sahip olan annelerin ‘iliskide bozulma’ alt boyutu ortalama degerlerinin
(33,56+6,50) anlamli bir sekilde hem hemiparetik (23,68+9,14) hem de
diparetik (23,78+7,91) cocuklar1 olan annelerin ortalamalarindan yiiksek ¢iktigi
bulunmustur.

Cocuklarin GMFCS seviyeleri ile annelerin ESIKF ortalamalari arasinda anlamli
farklilk gortilmistir [F(16,199)=2,50; p<0,05; Wilks’A=0,571; n>=,131].
GMFCS seviyeleri ile babalar ESIKF puanlari arasinda ise fark bulunmamustir
[F(12,106)=1,052; p>0,05; Wilks’ A=0,094; 1>=,094] (Tablo 3). Annelerin ESIKF
alt parametreleri incelendiginde, post-hoc testine gore ‘iliskide bozulma’ alt
parametresinin ortalama degeri GMFCS seviye 5’teki cocugu olan annelerde en
yiiksek olarak bulunmustur (35,00£5,24). Sirastyla diger puanlar GMFCS 1’de
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22,57+7,25; GMFCS 2’de 24,22+11,99; GMFCS 3’te 24,27+7,43 ve GMFCS
4’te 24,50+8,27 seklinde hesaplanmustir (Tablo 4).

Cocuklarin CFCS seviyeleri ile annelerin ESIKF ortalamalar1 arasinda anlamli
farklilik gorilmustir [F(16,199)=2,782; p<0,05; Wilks’A=0,540; n>=143].
CFCS seviyeleri babalarin puanlartyla farklilik géstermemistir [#(12,106)=1,599;
p>0,05; Wilks’A=0,644; n?=,136] (Tablo 3). CFCS seviyesi annelerin ESIKF
alt boliimlerinden ‘ebeveyn sikintisi” parametresinde [F(4,68)=4,44; p<0,0125;
n?=,207]; ‘iliskide bozulma’ parametresinde [F(4,68)=8,741; p<0,0125; n*=,34]
ve toplam puanda [F(4,68)=6,006; p<0,0125; 1*=,261] anlamli fark olusturmustur
(Tablo 4).

Cocuklarin MACS seviyeleri ile annelerin ESIKF puanlari arasinda anlamli fark
bulunmustur [F(16,199)=2,170; p<0,05; Wilks’A=0,612; n*=,115]. Ayn1 6l¢tim
babalarda farklilik gostermemistir [F(12,106)=1,536; p>0,05; Wilks’A=0,655;
n’=,132]. MACS seviyesi ile ESIKF alt parametrelerinden ‘iliskide bozulma’
boliimiinde 6zellikle MACS 5 seviyesindeki ¢ocuklari olan annelerde en yiiksek
puan elde edilmistir (34,60+5,33) (Tablo 4).

Tablo 4. SP’li cocuklarin GMFCS, MACS, CFCS puanlarina gore ebeveynlerin
ESIKF sonuglar

Anneler ESIKF Babalar ESiKF

GMFCS MACS CFCS GMFCS MACS CFCS
Wilks’Lambda 571 ,612 ,540 ,094 ,655 ,644
F 2,509 2,170 2,782 1,052 1,536 1,599
Hipotez sd 16,000 16,000 16,000 12,000 12,000 12,000
Hata sd 199,216 199216 199,216 106,122 106,122 106,122
p ,002+ ,007% ,000* ,408 ,123 ,103
7 ,131 115 ,143 ,904 ,132 ,136

MANOVA test GMFCS: Gross Motor Function Classification System MACS:
Manual Ability Classification System

CFCS: Communication Function Classification System ESIKF: Ebeveyn Stres
Indeksi Kisa Formu

Anne ve babalarin ebeveyn stres indeksi kisa formu puan ortalamalarinin
kargilagtirilmasi sonucunda tiim alt parametrelerde annelerin rakamsal olarak
daha fazla puan aldig1 gérilmiistiir ancak “ebeveyn sikintis1” alt parametresinin
ortalamasi annelerde anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (anne: 35,05+8,76;
baba: 28,94+9,02; p<0,005).
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Anne ve babalarda incelenen diger demografik verilerle ebeveynlik stresi arasinda
farklilik bulunmamustir (p>0,05).

TARTISMA

Anne ve babalari ebeveyn stres diizeyi ile SP’1i ¢ocuklarin fonksiyonel seviyeleri
ve ekstremite dagilimlari arasindakiiliskiyi inceledigimiz bu aragtirmada, 6zellikle
annelerin stres diizeylerinin ¢ocuklarinin fonksiyonel durumlarindan etkilendigi
bulunmustur. incelenen degiskenler alan yazin cercevesinde tartisiimustir.

SP ile ilgili prevalans g¢aligmalarini inceledigimizde, Avrupa’da yapilan 14
merkezli bir ¢aligmada SP’li erkek cocuklarin kizlara oranla daha fazla oldugu
belirtilmistir (E/K=1,33) (Anonymous, 2002). Tiirkiye’de yapilan 27 merkezli
bir ¢alismada ise SP’li erkek cocuklarin orami kizlardan fazla bulunmustur
(Serdaroglu, et al., 2006). Yine Tiirkiye’de Erkin ve arkadaslar1 (2008) tarafindan
yapilan bir bagka ¢aligmada erkeklerin kizlara oranla daha fazla oldugu ifade
edilmistir (swrasiyla %59.,2, %40,8). Bu calismanin verileri de literatiir ile
uyumlu olarak SP’li erkek cocuklarin oranimi kizlara gore daha yiiksek olarak
gostermektedir (sirasiyla %57,5, %42,5).

SP’li cocuklarda néromuskiiler ve muskiiloskeletal sisteme ait bozukluklara
duyusal, algisal, biligsel sorunlar, iletisim ve davranis sorunlart ile epilepsi, ikincil
muskiiloskeletal sistem bozukluklari eslik edebilmektedir (Bax, et al., 2005).
Odding ve arkadaslar1 (2006) SP’de epilepsi oranin1 %22-40 olarak vermisler;
Sellier ve arkadaslar1 (2012) ile Beckung ve Hagberg (2002) bu orani %35
olarak vermislerdir. Arastirmamizda, SP’li cocuklar %18’inde epilepsi tespit
edilmistir. SP’li ¢ocuklardaki gérme problemleri alan yazinda %62-71 (Odding,
et al., 2006), %49,6 (Minciu, 2012), %20 (Beckung, et al., 2002), %12 (Mongan,
et al., 2006) ve %11,1 (Serdaroglu, et al., 2006) seklinde ifade edilmistir. Bu
calismadaki ¢ocuklarin gérme problemlerine sahip olma orani ise %40 olarak
bulunmustur.

Isitme problemleri yiizdesi alan yazinda %25 (Odding, et al., 2006), %10
(Mongan, et al., 2006), %2,6 (Minciu, 2012) seklinde goriilmektedir. Bu
caligmada karsilasilan isitme problemleri orani ise %5 olarak tespit edilmistir.

Ozellikle spastik SP’de motor bozukluklar diger kas iskelet sistemi bozukluklarina
yol agmaktadir. Minciu’nun yaptig1 ¢alismada (2012) bu cocuklari %5,8’inde
ortopedik probleme rastlanmistir. Bir baska ¢aligmada da kalga subluksasyonu,
kalca kontraktiirleri ve skolyoz %70’ten fazla oranda bulunmustur (Edebol-
Tysk, 1989). Calismamizda, tim grubun %52,1’inde, kuadriparetiklerin
%76’s1nda ortopedik problemler goriilmiistiir. Bu ortopedik problemlerin artmis
kas tonusu, biiylimeyle beraber kaslarda olusan kontraktiir ve deformiteler ile
immobilizasyona bagli komplikasyonlar nedeniyle 6zellikle kuadriparetik SP’li
cocuklarda goriilme olasilig1 artmaktadir.
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Bir diger sorun olan oromotor problemlerin orani literatiirde %59,8 (Hiiner, et al.,
2011), %21 (Parkes, et al., 2010) seklinde verilmistir. Bu ¢alismada ¢ocuklarin
%28,8’inde oromotor problem ile karsilasilmistir.

Mental retardasyon SP’de goriilen ciddi problemlerden bir digeridir. Mongan ve
arkadaglarinin ¢alismasinda (2006) %56, Odding ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
(2006) %?23-44, Parkes ve arkadaglariin ¢alismasinda (2010) %42 oraninda
mental retardasyon saptanmistir. Bu ¢aligmadaki tiim ¢ocuklarin %39’unda hafif
ve ciddi mental retardasyon tespit edilmistir.

Cocuklarin GMFCS-MACS dagilim seviyelerin incelendiginde, Kerem-Giinel ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada (2009) ikisi arasinda yliksek korelasyon bulunup
bu durumun kuadriparetiklerde en yiiksek, hemiparetiklerde en diigsiik oldugu
belirtilmistir. Hidecker ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada (2012) ise iki veri
arasinda yiiksek korelasyondan bahsedilirken en giiclii iliski kuadriparetiklerde,
en diistik iliski diparetiklerde bulunmustur. Carnahan ve arkadaslar1 (2007) ise bu
korelasyonu zayif bulmuslardir. Bu calismada iki veri arasinda kuadriparetiklerde
yiiksek, hemiparetiklerde orta seviyede iliski bulunmustur; fakat diparetiklerde
anlamli iligki bulunmamugtr.

GMFCS-CFCS iligkisine bakildiginda; Hidecker ve arkadaslari (2012) orta
dereceli bir korelasyon bulmus; Himmelmann ve arkadaglari (2013) giiclii
bir korelasyon tespit etmistir. Bu c¢alismada tiim g¢ocuklarda yiiksek iliski
bulunmustur; bu iligski kuadriparetiklerde orta seviyede gozlemlenmistir ancak
digerlerinde anlamli iligki goriilmemistir.

Cocuklarin MACS-CFCS seviyelerinin dagilimlar incelendiginde, Hidecker
ve arkadaglar1 (2012) orta dereceli bir korelasyon, Himmelmann ve arkadaglari
(2013) Seviye I’ler arasinda eslesme gostermistir. Bu calismada ise iki veri
arasinda yiiksek korelasyon bulunmustur ancak bu sonug kuadriparetiklerde orta
dereceli olup digerlerinde anlamli bulunmamuigtir.

Calismamiza katilan annelerin cogu ev hanimi ve ilkokul mezunudur. Ulkemizde
bu alanda yapilan c¢alismalarda anneler ¢ogunlukla benzer egitim durumu ve
meslege sahip olarak goriilmektedir (Mutlu, Akmese, Kerem-Giinel, 2010;
Cetinkaya, Oz, 2000; Ocal-Eriman, 2009). Ulkemizde ¢ocuga bakan kisinin
genellikle anne olusunun annelerin ¢alismamasina sebep oldugunu soyleyebiliriz.

Babalarin ¢ogu ise lise mezunu ve is¢i ya da memur olarak calisan kisilerdir.
Peker’in (2007) ve Ocal-Eriman’1n (2009) calismalarindaki sonuglar calismamizin
sonuglari ile benzerdir.

SP’li ¢ocuga sahip ailelerde evlilik siireci degerlendirildiginde; Sipal ve
arkadaglarinin (2009) ¢alismasinda evliligin sonlanma orani %10,9, Smith ve
arkadaglarinin (2001) ¢alismasinda %12, Giilaldi’nin (2010) ¢aligmasinda ise
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%9,6 olarak verilmistir. Bu ¢alismada evliligi devam etmeyen ailelerin orani
%9,6 olarak bulunmustur.

Ailelerin sosyal giivence varligi incelendiginde, Giilaldi (2010) katilimcilarin
%8’inde sosyal giivence olmadigini bulmustur (34). Ocal-Eriman’in ¢alismasinda
(2009) ailelerin %8,9’unun sosyal giivencesi yoktur. Bu ¢alismada ise Tiirkiye
verilerine paralel olarak katilimcilarin %9,6’sinin sosyal giivencesi olmadigi
gorilmistiir.

Dagenais ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada (2006) SP’li ¢ocuga sahip
ebeveynlerin %52’si aile ve arkadaslarindan destek aldiklarimi belirtmistir.
Murphy ve arkadasglarinin c¢alismasinda (2011) aile destegi %76, arkadas
destegi %18 olarak bulunmus; Giilaldi (2010) ise bakici destegini %38 olarak
ifade etmigtir. Arastirmamizda diger sosyal destekler sorgulanmamis sadece
bakici destegi aragtirilmistir. Bakici destegi alan ailelerin oran1 %17,8 olarak
bulunmustur.

SP’li ¢ocuga sahip ailelerin stres diizeyini degerlendirmek i¢in Ebeveyn Stres
Indeksi Kisa Formu kullanilmistir. Cocuklarin ekstremite dagilimlariin ebeveyn
stresi {izerine etkisini degerlendiren Park ve arkadaslar1 (2012), benzer olarak
Parkes ve arkadaglar1 (2011) anlamli farklilik gézlemlememislerdir. Calismamizda
ise kuadriparetik SP’li cocugu olan annelerin ESI/KF “iliskide bozulma” alt
boliimii ve toplam puan ortalama degerleri diparetik ve hemiparetik ¢cocugu olan
annelere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Kuadriparetik ¢ocuklarin daha
fazla bakima ihtiya¢ duymasi, fonksiyonel bagimsizliklarinin daha diisiik olmasi
stres seviyesinde artisa neden olabilir. Ancak bu durum babalarda gézlenmemistir.

GMEFCS seviyelerine gore ebeveyn stres diizeyleri incelendiginde, Parkes ve
arkadaglar1 (2011) bir fark bulamazken, Wang ve Jong (2004) toplam puan
ortalamalarinda anlamli fark bulmustur. Park ve arkadaglar (2012), GMFCS V
seviyesinde ¢ocugu olan ebeveynlerin GMFCS 1 seviyesinde ¢ocugu olanlara
gore kendilerini daha yetersiz bulduklarini ifade etmistir. Alan yazinda ¢ocuga
bakim veren ebeveynler hem anne hem baba olarak goriilmektedir. Arastirmamiza
katilan babalarin higbiri ¢ocuga birebir bakim veren kigi konumunda olmadig:
halde SP’li ¢ocuga sahip olmanin babalarin stres diizeyini ne 6l¢iide etkiledigi
degerlendirilmistir. Cocuklarin GMFCS seviyesi ile babalardaki stres diizeyinin
etkilenmedigi, ancak annelerin 6zellikle “iliskide bozulma™ alt boliimii ve toplam
puanlarinin etkilendigi goriilmiistiir. SP’li ¢ocuga sahip anneler zamanlarinin
¢ogunu ¢ocuklarmin bakimiyla ilgilenerek gegirmektedir. Uyku, bos zaman
aktiviteleri, is ve diger gerekli aktiviteler i¢in daha az zaman ayirabilmekte,
gocugun egitimi, rehabilitasyonu veya tedavileri gibi islerle daha fazla
zaman gecirmektedirler (Rassafiani, et al., 2012). Bu durumla iligkili olarak,
annelerin ¢ocugun motor bozuklugunun ciddiyeti, artan yiik ve fonksiyonel
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yetersizlik seviyesindeki artigla beraber yeteri kadar es destegi ve sosyal destek
alamamalarindan dolay1 daha fazla stres yasadiklarini diisiinmekteyiz.

Mutlu ve arkadaslar1 (2010), SP’li ¢ocuklarin el yetenek seviyelerinin annelerin
depresyon diizeyini etkiledigini ifade etmistir. Calismamizin MACS seviyeleri
ile ESI/KF puanlar1 arasinda anlamli sonuclar bulunmustur. El becerilerindeki
etkilenim, kendine bakim becerileri ve giinliik yasam aktivitelerinde bagimliligi
arttirdig1 i¢in annenin stres diizeyini etkilemektedir. Babalarda ise sadece “iliskide
bozulma” alt béliimiinde anlamli farklilik goriilmiistiir.

SP’li ¢ocuga sahip anne ve babalar stres diizeyi anlaminda kiyaslandiginda Park ve
arkadaglari (2012), Parkes ve arkadaglar1 (2011), Wanamaker ve Glenwick (1998)
anlamli fark bulmamiglardir. Calismamizda “ebeveyn sikintisi” alt boliimiinde
annelerin puan ortalamalar1 anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Toplum
icinde aileyle ilgili durumlarda annenin daha fazla sorumluluk almasi, bakim
veren olarak ilk kisi olmasi, evde daha fazla zaman geciren kisinin anne olmasi
ancak kendine fazla zaman ayirmamasi gibi sebeplerin bu durumun altinda yatan
temel faktor oldugunu diisiinmekteyiz.

SINIRLILIKLAR

Arastirmanin tek bir il smirlart iginde yapilmis olmasi, rehabilitasyon
merkezlerinde daha ¢ok annelerin bulunmasi sebebiyle yeterli sayida babaya
ulasilamamis olmasi aragtirmanin siirliliklari olarak sayilabilir.

SONUC

Ebeveynlik stresi 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip ailelerde karsilasilmasi yiiksek
olasilikla beklenen bir problemdir. Cocukla daha fazla ilgilenecek ve zaman
gecirecek olan kisiler birincil olarak anne ve babalar olduguna gore, ebeveynlerin
yasadiklar sikintilari analiz etmek rehabilitasyon siirecinin bir pargasi olmalidir.
Ciinkii aileler ile is birligi iginde yiiriitiilen rehabilitasyon ¢aligmalarinin basarisi
daha biiyiik olacaktir. Fizyoterapistler olarak ailelerin yasamakta oldugu
sikintilarin  bilinciyle ¢ocugun bakimimin ve rehabilitasyon uygulamalarina
katilimin ebeveynler arasinda paylagilmasi anlaminda yol gdsterici olabiliriz.
Toplumsal genel yargilar diisiiniildiigiinde 6zel gereksinimi olan c¢ocuga
sahip ebeveynlerin dnceliklerinin ¢ocuklart olmast ve kendi ihtiyaglarini hice
saymalar1 kabul edilebilir bir durum gibi goriiliip normal kabul edilmektedir.
Ancak unutulmamasi gereken gercek, kendini hige sayan ebeveynin fiziksel ve
psikolojik ¢okiintii yasayabilecegidir. Arastirmamizin sonuglari dogrultusunda
rehabilitasyon merkezlerinde aileler i¢in destek programlart olusturulmasi
oOnerilebilir.

Aydin Saglik Dergisi - Yil 7 Say1 2 - Haziran - 2021 (123 - 140) 135



Serebral Palsili Cocuklarin Fonksiyonel Seviyeleri ve Ekstremite Dagilimlarinin Ebeveynlik Stres
Diizeyine Etkileri

21.02.2013 tarih ve 23625361-050.01.04-37 say1 ile Abant Izzet Baysal
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.

YAZAR KATKISI

Sebnem Avci: Planlama, makale yazimi

Merve Tasci Fener: Makale tarama, veri toplama, makale yazimi

Akmer Mutlu: Planlama, elestirel inceleme

Bu arastirma Yiiksek Lisans Tezi olarak tamamlanmig olup sonuglari 5. Ulusal
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Kongresi, 21-24.05.2015, Bolu’da Poster Bildiri
olarak sunulmustur.

KAYNAKLAR

Anonymous. (2002). Prevalence and characteristics of children with cerebral
palsy in Europe. Developmental Medicine and Child Neurology, 44, 633-
640.

Akpnar, P., Tezel, C. G., Eliasson, A. C., & Icagasioglu, A. (2010). Reliability
and cross cultural validation of the Turkish version of Manual Ability
Classification System (MACS) for children with cerebral palsy. Disability
and Rehabilitation, 32(23), 1910-1916.

Bax, M., Goldstein, M., Rosenbaum, P., Leviton, A., Paneth, N., Dan, B., . . .
Executive Committee for the definition of cerebral palsy. (2005). Proposed
definition and classification of cerebral palsy, April 2005. Developmental
Medicine and Child Neurology, 47, 571-576.

Beckung, A., & Hagberg, G. (2002). Neuroimpairments, activity limitations, and
participation restrictions in children with cerebral palsy. Developmental
Medicine and Child Neurology, 44, 309-316.

Cans, C. (2000). Surveillance of cerebral paly in Europe (SCEP): A collaboration
of cerebral palsy surveys and registers. Developmental Medicine and Child
Neurology, 42, 816-24.

Carnahan, K. D., Arner, M., & Hagglund, G. (2007). Association between
gross motor function (GMFCS) and manual ability (MACS) in children

136



Sebnem AVCI, Merve TASCI FENER, Akmer MUTLU

with cerebral palsy. A population-based study of 359 children. BMC
Musculoskeletal Disorders, 8, 50-57.

Coskun, Y., & Akkas, G. (2009). Engelli ¢cocugu olan annelerin stirekli kaygi
diizeyleri ile sosyal destek algilar1 arasindaki iliski. 4hi Evran Universitesi
Kirsehir Egitim Fakiiltesi Dergisi, 10, 213-227.

Cetinkaya, Z., & Oz, F. (2000). Serebral palsili cocugu olan ailelerin bilgi
gereksinimlerinin karsilanmasinda planli bilgi vermenin etkisi. Cumhuriyet
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 4(2), 44-51.

Dagenais, L., Hall, N., Majnemer, A., Birnbaum, R., Dumas, F., Gosselin, J., .
. . Shevell, M. I. (2006). Communicating a diagnosis of cerebral palsy:
caregiver satisfaction and stress. Pediatric Neurology, 35, 408-414.

Dereli, F., & Okur, S. (2000). Engelli ¢ocuga sahip olan ailelerin depresyon
durumunun belirlenmesi. Yeni Tip Dergisi, 25, 164-168.

Edebol-Tysk, K. (1989). Epidemiology of spastic tetraplegic cerebral palsy in
Sweden. I. Impairments and disabilities. Neuropediatrics, 20(1), 41-5.

El, O., Baydar, M., Berk, H., Peker, O., Kosay, C., & Demiral, Y. (2012).
Interobserver reliability of the Turkish version of the expanded and Gross
Motor Function Classification System. Disability and Rehabilitation,
34(12), 1030-1033.

Eliasson, A. C., Krumlinde Sundholm, L., Résblad, B., Beckung, E., Arner, M.,
Ohrvall, A. M., & Rosenbaum, P. (2006). The Manual Ability Classification
System (MACS) for children with cerebral palsy: scale development and
evidence of validity and reliability. Developmental Medicine and Child
Neurology, 48, 549-554.

Erkin, G., Unsal-Delialioglu, S., Ozel, S., Culha, C., & Sirzai, H. (2008). Risk
factors and clinical profiles in Turkish children with cerebral palsy: analysis
of 625 cases. International Journal of Rehabilitation Research, 31, 89-91.

Giilaldi, D. (2010). Erken ¢ocuklukta serebral palsili ve otistik ¢cocuk annelerinin
ebeveyn stres yasam doyumlariyla iligkisinin incelenmesi. Yiiksek Lisans
Tezi, Maltepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 122s.

Hidecker, M. J. C., Paneth, N., Rosenbaum, P. L., Kent, R. D, Lillie, J., Eulenberg,
J.B., ... Taylor K. (2011). Developing and validating the Communication
Function Classification System (CFCS) for individuals with cerebral palsy.
Developmental Medicine and Child Neurology, 53(8), 704 710.

Aydin Saglik Dergisi - Yil 7 Say1 2 - Haziran - 2021 (123 - 140) 137



Serebral Palsili Cocuklarin Fonksiyonel Seviyeleri ve Ekstremite Dagilimlarinin Ebeveynlik Stres
Diizeyine Etkileri

Hidecker, M. J., Thi, H. N., Dodge, N., Hurvitz, E. A., Slaughter, J., Workinger, M.
S.,...Paneth, N. (2012). Inter relationships of functional status in cerebral
palsy: analyzing gross motor function, manual ability, and communication
function classification systems in children. Developmental Medicine and
Child Neurology, 54, 737-742.

Himmelmann, K., Lindh, K., & Hidecker, M. J. C. (2013). Communication
ability in cerebral palsy: A study from the CP register of western Sweden.
European Journal of Paediatric Neurology, 17, 568-574.

Hiiner, B., Ozgiizel, M. H., Telli, H., & Sar1, G. (2011). Poliklinigimize basvuran
serebral palsi hastalariin demografik ve klinik 6zellikleri. Okmeydan: Tip
Dergisi, 27(1), 28-32.

Kerem-Giinel, M., Mutlu, A., Tarsuslu, T., & Livanelioglu, A. (2009). Relationship
among the Manual Ability Classification System (MACS), the Gross
Motor Function Classification System (GMFCS), and the functional status
(WeeFIM) in children with spastic cerebral palsy. European Journal of
Pediatrics, 168, 477-485.

Mert, E., Hallioglu, O., & Ankarali, H. (2008). Turkish version of The Parenting
Stress Index-Short Form: a psychometric study. Tiirkiye Klinikleri Tip
Bilimleri Dergisi, 28, 291-296.

Metin, E. N. (2012). Ozel Gereksinimli Cocugun Aileye Katilimi. Metin, E.
N. (Ed). Ozel Gereksinimli Cocuklar, 1. Bask1, Ankara: Maya Akademi
Yayinevi, 11-28.

Minciu, 1. (2012). Clinical correlations in cerebral palsy. 4 Journal of Clinical
Medicine, 4(7), 319-324.

Mongan, D., Dunne, K., O’Nuallin, S., & Gaffney, G. (2006). Prevalence of
cerebral palsy in the West of Ireland 1990-1999. Developmental Medicine
and Child Neurology, 48, 892-895.

Mowder, B. A., Shamah, R. (2009). Parent Assessment and Intervention. Mowder,
B. A., Rubinson, F., Yasik, A. E. (Eds). Evidence-Based Practice in Infant
and Early Childhood Psychology, 1st Ed, New Jersey, 207-236.

Murphy, N., Caplin, D. A., Christian, B. J., Luther, B. L., Holobkov, R., & Young,
P. C.(2011). The function of parents and their children with cerebral palsy.
Physical Medicine and Rehabilitation, 3, 98-104.

Mutlu, A., Akmese, P., & Kerem-Gtinel, M. (2010). Degisik 6ziir seviyesindeki

138



Sebnem AVCI, Merve TASCI FENER, Akmer MUTLU

cocuklarmn annelerinin depresyon diizeyleri farkli midir? Yeni Tip Dergisi,
27, 87-92.

Mutlu, A., Kaya-Kara, O., Kerem-Giinel, M., Livanelioglu, A., Karahan, S., &
Hidecker, M. C. (2013). Agreement between parents and clinicians fort he
Communication Function Classification System (CFCS) of children with
cerebral palsy. Developmental Medicine and Child Neurology. 55, 76-82.

Odding, E., Roebroeck, M. E., & Stam, H. J. (2006). The epidemiology of
cerebral palsy: incidence, impairments and risk factors. Disability and
Rehabilitation, 28, 183-91.

Ocal-Eriman, E. (2009). Serebral palsili ¢ocuklarm motor ve fonksiyonellik
seviyeleri ile yasam kalitelerinin karsilastirilmasi. Tipta Uzmanlik Tezi,
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, 116s.

Palisano, R., Rosenbaum, P., Walter, S., Russel, D., Wood, E., & Galuppi, B.
(1997). Development and reliability of a system to classify gross motor
function in children with cerebral palsy. Developmental Medicine and
Child Neurology, 39, 214-223.

Park, M. S., Chung, C. Y., Lee, K. M., Sung, K. H., Choi, I. H., & Kim, T. W.
(2012). Parenting stress in parents of children with cerebral palsy and its

association with physical function. Journal of Pediatric Orthopaedics, 21,
452-456.

Parkes, J., Caravele, B., Marcelli, M., Franco, F., & Colver, A. (2011). Parenting
stress and children with cerebral palsy: a European cross-sectional survey.
Developmental Medicine and Child Neurology, 53, 815-821.

Parkes, J., Hill, N., Platt, M. J., & Donnelly, C. (2010). Oromotor dysfunction
and communication impairments in children with cerebral palsy: a register
study. Developmental Medicine and Child Neurology, 52, 1113-1119.

Peker, F. (2007). Serebral palsili cocuga sahip ailelerde algilanan sosyal destegin
anne babalarin depresyon diizeyi ile iliskisi. Yiiksek Lisans Tezi, Ankara
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 101s.

Rassafiani, M., Kahjoogh, M. A., Hosseini, A., & Sahaf, R. (2012). Time use in
mothers of children with cerebral palsy: a comparison study. Hong Kong
Journal of Occupational Therapy, 22, 70 74.

Reitman, D., Currier, C. O., & Stickle, T. R. (2002). A critical evaluation of the
Parenting Stress Index Short Form (PSI-SF) in a head start population.

Aydin Saglik Dergisi - Yil 7 Say1 2 - Haziran - 2021 (123 - 140) 139



Serebral Palsili Cocuklarin Fonksiyonel Seviyeleri ve Ekstremite Dagilimlarinin Ebeveynlik Stres
Diizeyine Etkileri

Journal of Clinical Child and Adolescent Psychology, 31(3), 384-392.

Sellier, E., Uldall, P., Calado, E., Sigurdardottir, S., Torrioli, M. G., & Cans, C.
(2012). Epilepsy and cerebral palsy: Characteristics and trends in children
born in 1976-1998. European Journal of Paediatric Neurology, 16, 48-55.

Serdaroglu, A., Cansu, A., Ozkan, S., & Tezcan, S. (2006). Prevalence of cerebral
palsy in Turkish children between the age of 2 and 16 years. Developmental
Medicine and Child Neurology, 48, 413-6.

Sipal, R. F., Schuengel, C., Voorman, J. M., Eck, M. V., & Becher, J. G. (2009).
Course of behavior problems of children with cerebral palsy: the role of
parental stress and support. Child: Care, Health and Development, 36(1),
74-84.

Smith, T.B., Oliver, M. N. 1., & Innocenti, M. S. (2001). Parenting stress in families
of children with disabilities. American Journal of Orthopsychiatry, 71(2),
257-261.

Wang, H. Y., & Jong, Y. J. (2004). Parental stres and related factors in parents of

children with cerebral palsy. The Kaohsiung Journal of Medical Science,
20, 334-40.

Wannamaker, C. E., & Glenwick, D. S. (1998). Stress, coping and perceptions
of child behaviour in parents of preschoolers with cerebral palsy.
Rehabilitation Psychology, 43, 297-312.

Zaidman-Zait, A., Mirenda, P., Zumbo, B. D., Wellington, S., Dua, V., &
Kalynchuk, K. (2010). An item response theory analysis of the Parenting
Stress Index-Short Form with parents of children with autism spectrum
disorders. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 51(11), 1269 1277.

140





