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Intrakranial patoloijili pediatrik hastalarin
fonksiyonel geri doniisleri ve ailelerinin psikososyal
durumlari: bir yillik takip

Nezire KOSE, Bihter AKINOGLU, Sevil BILGIN

Amag: Bu calismanin amaci, nérosiriirji servisinde intrakranial patoloji nedeniyle yatan pediatrik hastalarnin 1 yil sonraki
fonksiyonel geri déniiglerini ve ailelerinin kaygi, depresyon ve saglikla ilgili yasam kalitesi diizeylerini belirlemekti.

Yontem: intrakranial patoloji nedeniyle nérosirurji servisinde yatan ve rehabilitasyon programina alinan 8 intrakranial kitle ve
5 kafa travmall hasta, taburcu olduktan bir yil sonra kontrole ¢agnldilar. Hastalara, Glaskow Koma Skalasi ve Kaba Motor
Fonksiyon Siniflandirma Sistemi degerlendirmesi, Pediatrik Oziirliilik Degerlendirme Envanterinin fonksiyonel beceriler alt
béliimii ve Gocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi uygulandi. Ailelerin de saglikla ilgili yasam kaliteleri, depresyon seviyeleri ve
kayg diizeyleri belirlendi.

Bulgular. Calismamizin sonunda, nérosirurji servisinde yatan hastalarin bir yil sonra biling diizeyleri ve fonksiyonel
seviyelerinin arttigi, yasam kalitelerinin saglikli olgulara gore daha diisiik oldugu (p<0.05) belirlendi. Bununla birlikte, bu
cocuklarin ailelerinin saghkli cocuklarin ailelerine gore, yasam kalitelerinde azalma oldugu, depresyon ve kaygi diizeylerinin
ise daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05). Ayrica ¢ocuklann fonksiyonellik seviyesi ve yasam kalitesinin, ailelerin yasam
kaliteleri ve kaygi durumlarini da etkiledigi belirlendi.

Sonug: Norosirurji servisinde yatan ¢ocuk hastalarn bir yil sonra biling diizeyleri ve fonksiyonel seviyeleri artmasina ragmen
cocugun yasam kalitesi, ailenin yasam kalitesi, kaygi ve depresyon diizeyleri olumsuz etkilenmektedir. Cocugun fiziksel ve
psikolojik sorunlar kadar hem gocugun yasam kalitesi hem de ailenin sorunlan goz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, Yasam kalitesi, Anksiyete.

Functional return of pediatric patients with intracranial pathology and

psychosocial status of their families: one year follow-up

Pumose: The purpose of this study was to determine the functional return of the pediatric patients hospitalized due to
intracranial pathology in the neurosurgery ward and to determine their families’ anxiety, depression, and health related
quality of life level after one year.

Methods: Eight children with intracranial pathology and five head injured children who were hospitalized due to intracranial
pathology in the neurosurgery ward and received rehabilitation program were called for examination one year after being
discharged from the hospital. The Glasgow Coma Scale and Evaluation of Gross Motor Function Classification System, The
Scale of Functional Skills Subdivision of Pediatric Disability Assessment Inventory and Quality of Life Scale for Children were
applied to the patients, and also health-related quality of life, depression and anxiety levels of the families were determined.
Results: At the end of our study, it was determined that the patients’ level of consciousness and functional levels increased
one year after hospitalization and their quality of life was lower (p<0.05) compared to healthy ones. In addition to this, it was
found to be a decrease in the quality of life of these children’s families and their depression and anxiety levels were higher
(p<0.05) compared to the parents of healthy children. Furthermore, it was observed that the children’s functionality levels and
their quality of life affected their families’ quality of life and anxiety status.

Conclusion: Although a year after hospitalization in the neurosurgery ward, the patients’ level of consciousness and functional
levels increased, both the children’s and their families’ quality of life and their anxiety and depression levels have been
affected. The child's quality of life and the family’s issues as well as physical and psychological problems of the child should
be taken into consideration.

Keywords: Child, Quality of life, Anxiety.
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bircok hastalik bulunmaktadir. Bu
hastaliklar; damarsal patolojiler,
timorler, travmalar, sinir sistemi konjenital
anomalileri, kemik anomalileri, hidrosefali,
periferik sinir yaralanmalari, santral sinir
sitemi enfeksiyonlari, hareket bozukluklar: ve
epilepsi gibi genis gesitlilik géstermektedir.! Bu
hastalik gruplari, semptom ve bulgularin
siddetine goére cocukta olum veya fiziksel,
kognitif, duyusal ve psikososyal bozukluklara
neden olmakta ve gocugun yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir.23
Bu hastalarda iyilesme, siliresi uzun ve
zahmetlidir. Iyilesme miktar1 agisindan
farkliliklar ~ olmasina  ragmen, norolojik
iyilesmenin biyik kismi ilk 1-3 ay icinde
olmakta ve bu iyilesme siireci daha yavas
olarak 6 aya kadar devam etmektedir. Hatta
bu iyilesmenin siddeti azalmakla birlikte daha
uzun siire devam ettigi de belirtilmektedir.4 Bu
sure icerisinde hastalara, medikal tedavi
cerrahi tedavi ve fizik tedavi Dbirlikte
uygulanmaktadir. Medikal tedavi ile birlikte

Pediatrik norosirurji alaninda kargilasilan

cerrahi tedavi oOncesinde ve sonrasinda
uygulanan fizyoterapi ve rehabilitasyon
programlari;  fonksiyonlar1  artirarak  ve

komplikasyonlar1 énleyerek, bagimsizlik diizeyi
ve yasam Kkalitesini artirip kigiyi fiziksel,
psikolojik, sosyal ve mesleki yonden
erigebilecegi maksimum bagimsizlik diizeyine
ulagtirmayi saglar.34

Yasam kalites1 kavrami, kisaca bireyin
durumunu kendi degerler sistemi ve kulturi
baglaminda degerlendirmesi olarak
tanmimlanirken, saghkla ilgili yasam kalitesi
(SIYK) ise bir hastaligin ya da tedavisinin
hastada yarattigi etkilerin algilanmasi olarak
tanimlanmaktadir.s  SIYK bireyin, fiziksel,
psikolojik ve sosyal acilardan 1iyilik seviyesini
ve hastalik durumunda, hastaligin ginlik
yasam uzerindeki etkilerinin farkindahgini ele
alan bir konudur.6” 20. yizyilin ikinci
yarisindan itibaren saghkla ilgili verilerin
degerlendirilmesinde SIYK kavrami én plana
¢ikmaktadir.5

Fiziksel ve sosyal problemlere sahip
cocuklarm  aileleri de  birgok  sorunla
kargilagsmakta SIYK’leri etkilenmektedir. Bu
sorunlar c¢ocugun problemlerinin yani sira
ekonomik, toplumsal, fiziksel veya psikolojik
kaynakli olabilmektedir.6:89 Bununla birlikte
rehabilitasyon ihtiyaci olan gocuklarin aileleri,

yogun bir stres ve kaygi icerisinde olabilirler.
Ebeveyn, alisilmasi zor olan bu durum
karsisinda stres yasamakla birlikte, ginlik
hayatin gereklerini yerine getirmede
zorlanmakta, basta evlilik, duygusal iligkiler
olmak tizere kigiler arasi iligkilerinde gerginlik
yasamaktadir. Yasanan bu travmatik duruma
uygun olmayan tepkiler, ailenin i¢ine distigi
sugluluk duygusu gibi nedenler, ebeveynleri
depresyona gotiirmektedir. Ayni zamanda
¢ocugun bakimi i¢in gerekli olan fazla zaman,
para, enerji gereksinimi ebeveynin stres
yasamasina neden  olmaktadir.1912  Aile
bireylerinden 6zellikle annenin kaygili olusu ve
stres yagsamasi ise ¢cocuklarin gereksinimlerinin
karsilanmasinda olumsuz rol
oynayabilmektedir.4

Kiginin maksimum bagimsizlik diizeyine
ulagmasini saglayabilmek i¢in kisinin her
yonden degerlendirilmesi  gereklidir. Bu
degerlendirme kapsaminda aileler de
unutulmamalidir. Ancak literatire bakildig:
zaman, noérogirurji hastalarinda semptomlarin
zaman icerisinde ne kadar degistigi ve ¢ocugu
ne kadar etkiledigi, ayni1 zamanda ailelerin bu
durumdan nasil etkilendikleri ile ilgili az
sayida ¢alisma bulunmaktadir.213-17

Bu nedenle, norosirurji  servisinde
intrakranial patoloji nedeniyle yatan pediatrik
hastalarin bir yil sonraki fonksiyonel geri
doniisleri ve SIYK ile ailelerinin kayg,
depresyon ve SIYK diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla bu ¢alisma planlanda.

YONTEM

Calisma, retrospektif olarak 2009-2010
yillar1  arasinda  Hacettepe  Universitesi
norosirurji  bolimiine intrakranial patoloji
nedeniyle yatip, erken rehabilitasyon
programina alinan toplam 13 ¢ocuk hasta
uzerinde gerceklestirildi. Bu 13 hasta tibbi
durumlari uygun olduklar1 en kisa siire
icerisinde rehabilitasyon programina alinip,
norogirurji servisinde yattiklar: siire igerisinde
rehabilitasyon programlari devam etmis,
norogirurji  servisinden taburcu olacaklari
zaman uygun ev  programi  verilerek
rehabilitasyon = programlar1  sonlandirildi.
Hastalar taburcu olurken, hasta yakinlarina
rehabilitasyon programlarinin daha sonra evde
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aileleri tarafindan ya da rehabilitasyon
merkezlerinde devam ettirilmesi tavsiye edildi.

Hastalar taburcu olduktan bir yil sonra,
hasta yakinlarina telefon ile ulagilarak o6nce
hastalar hakkinda bilgi alindi. 13 hastadan
51inin yasamini yitirdigi 6grenildi. Diger kalan
8 hastanin, bir fizik tedavi merkezinde haftada
iki giin fizyoterapi programina devam ettigi
belirlenerek kontrole ¢agrildi.

Hastalarin, rehabilitasyon programlari
baglamadan o©6nce ve taburcu olduklar1 giin
yapilan degerlendirme sonuglar1 dosyalardan
alinda. Hastalarin bir yil sonraki
degerlendirmeleri ise yiiz yiize veya gelemeyen
hastalar i¢in posta yolu ile anketler yollanarak
veya telefon géruismeleri ile arastirmay: yapan
fizyoterapistler tarafindan yapildi. 1 yil sonraki
degerlendirmeler sirasinda aileler de
degerlendirildi. Calismamizda degerlendirilen
8 hastaya bakim veren kigilerin hastalarin
anneleri oldugu belirlendi. Calismaya kontrol
grubu olarak Ankara ilinin farkli semtlerinde
ikamet eden, ayn1 yas ve ayni cinsiyetteki 8
saglikli cocuk ve aileleri (anneleri) de dahil
edildi. Degerlendirmeye aliman annelerin
egitim diizeyleri en az okur-yazar seviyeydi.

Oncelikle hastalarin  yas, cinsiyet ve
tanilar1 ile rehabilitasyon siireleri kaydedildi.
Norosirurji servisinde rehabilitasyon programi
oncesi ve sonrasinda, Glaskow koma skalasi
(GKS) ile biling diizeyi, Kaba Motor Fonksiyon
Siniflandirma  Sistemi (KMFSS) ile motor
fonksiyon diizeyleri ve Pediatrik Ozirlilik
Degerlendirme Envanteri (PODE) fonksiyonel
beceriler alt bolimu ile fonksiyonel becerileri
degerlendirildi. Taburcu olduktan 1 yil sonra
bu degerlendirmelere ek olarak Cocuklar I¢in
Yagsam Kalitesi Olgegi (CIYKO) ile yagam
kaliteleri de degerlendirildi. Ayrica ailelerin
saghkla ilgili yasam kalitesi, depresyon ve
kayg1 dizeylerini belirlemek i¢in de anketler
uyguland.

Intrakranial patolojisi olan ¢ocuklara 6zgi
degerlendirmeler: Hastalarin biling diizeyleri
GKS, motor fonksiyon duzeyleri KMFFS,
yasam  Kkaliteleri CIYKO, fonksiyonellik
becerileri ise PODE ile degerlendirildi.

GKS, kiginin biling durumunu
degerlendiren guvenilir ve objektif bir
yontemdir. Hastalara en diisiik 3 (agir biling
kayb1) en yiiksek 15 (normal biling durumu)
arasinda puanlar verilir.3

Hastalarin motor fonksiyon dizeyleri
serebral  palsili  (SP) cocugun  motor
fonksiyonlarini siniflandirmak ve 6ziir duzeyini
belirlemek amaciyla geligtirilen KMFSS ile
degerlendirildi. KMFFS bes duzeyli bir
siiflandirmadir. Buna gére dizey 1'de
sinirlama olmaksizin yuriyebilirken, dizey 5’e
dogru fonksiyonel kisithilik artar. Diizey 5'de de
mobilizasyon i¢in yardimci cihaz
kullanilmasina ragmen, ¢ok ileri kisithhik
vardir.18

Hastalarin yasam kaliteleri CIYKO ile
degerlendirildi. Bu anketle hastalarin taburcu
olduktan sonra yasam kaliteleri hakkinda bilgi
vermesi ve hastanede yatig slireci igerisinde
saglhikli sonug¢ veremeyebilecegi diisiincesi ile
taburculuktan 1 yil sonra dolduruldu. CIYKO
arastirmalarda yaygin olarak kullanilan, 2-18
yagslar1 arasindaki c¢ocuklarin fiziksel ve
psikososyal yagantilarini hastaliktan bagimsiz
olarak degerlendiren genel bir yasam kalitesi
olgegidir. Olcegin 2-4, 5-7, 8-12 ve 13-18 yas
gruplar1 i¢in, yas grubu o6zellikleri dikkate
alinarak hazirlanmis, 6z bildirim ve ebeveyn
Olcegi olarak iki farkli formu bulunmaktadir.
Oz bildirim ve ebeveyn formlar1 2-4 yag grubu
disinda toplam 23’er maddeden olugmaktadir.
2-4 yas grubu ic¢in yalnizca ebeveyn formu
bulunmakta ve bu form 21 maddeden
olusmaktadir. Olcek formlarinda bes secenekli,
Likert tipi yamt skalast kullamilmigtir
(0=hicbir zaman, 1=nadiren, 2=bazen,
3=siklikla, 4=her zaman). Maddelerden alinan
puanlar dogrusal olarak 0-100 puan arasinda
bir degere cevrilir (0=100, 1=75, 2=50, 3=25,
4=0). Olgek toplam puam tim 6lgek madde
puanlarinin, dogrusal olarak gevrilip
toplanarak toplam madde sayisina bolinmesi
ile bulunur. 0-100 arasinda degigebilen
puanlarin artig1 yasam kalitesinin iyilestigine
isaret etmektedir. Ulkemizde CIYKO’niin tiim
yas gruplari i¢in Tirkge gecerlik ve glvenirlik
¢alismasi da yapilmigtir.19-22

Cocuklarin fonksiyonellik becerileri ise
PODE ile degerlendirildi. PODE, &ziirlii
¢ocuklarin fonksiyonel yetenegi ve
performansini  degerlendiren kapsamli bir
klinik degerlendirme o¢lgegidir. Calismada
hastalarin  motor  gelisim  diizeylerinin
fonksiyonlara yansimasini géstermek amaciyla
PODEnin fonksiyonel beceriler alt boliimii
kullanilmigtir. PODE Fonksiyonel beceriler
bolimi (PODErs) 197 maddeden olusur ve
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¢ocugun fonksiyonel yeteneklerinin dogrudan
O6lcimudir. Bu bolimde kendine bakim alt
bolimi 73, mobilite alt bolimi 59 ve sosyal
fonksiyonlar alt bolimi de 65 maddeden
olugsmaktadir. Cocuga, bu bélumdeki maddeleri
“O=yapamaz” ve “l=yapabilir” olarak puan
verilir. Her bir alt b6liimiin sonunda o bélimiin
puanlari toplanir ve alt bélimlerin puanlarinin
toplanmas1 ile fonksiyonel Dbeceriler toplam
puani elde edilir.7.23

Bakim veren ailelere (annelere) 6zgii
degerlendirmeler:

Ailelerinin saghkla ilgili yasam kalitesi
Nottingham Saghk Profili (NSP), depresyon
seviyeleri Beck Depresyon Envanteri (BDE),
kayg1 diizeyleri “Kaygi-Endige Diizeyini Olgme
Aracr” (KEOA) ile degerlendirildi.

NSP, kisi tarafindan algilanan emosyonel,
sosyal ve fiziksel saglik problemlerini
degerlendirir. Enerji harcamasi, agri, fiziksel
aktivite, uyku, emosyonel reaksiyonlar ve
sosyal izolasyon olarak alt1 kategoriden olusur.
Toplam 38 soru icerir. Cevaplar evet/hayir
seklinde verilir. Ankette o anki yakinmalar
sorgulanir. Belirli alanlara verilen pozitif
cevaplar siddeti degerlendirmede kullanilir
veya alt1 kategorinin toplami bir biitiin olarak
verilebilir. NSP'nin Tirkgeye adaptasyonu ve
psikometrik  o6zellikleri  Kii¢likdeveci  ve
arkadaglar: tarafindan ¢alisilmigtir.24

Ailelerin  kaygi dizeyleri ise ¢ alt
boyuttan olusan “Kaygi-Endige Diizeyini Olgme
Aracr” (KEOA) ile degerlendirildi. KEOA; Jean
Holroyd tarafindan gelistirilmis olan “6zri
veya surekli bir hastalig1 olan bir tiyeye sahip
ailelerin kaygi ve endise diizeyini Olgme
aracinin  kisa seklidir. Akkok tarafindan
gecerlik ve giivenirlik ¢alismas: yapilan KEOA
i¢ boyut ve 11 alt boyuttan olugsmaktadir.
Bunlar:

- Oziirli veya siirekli hastaligi olan kisiye
iliskin sorunlar boyutu (bagimhilik ve kendini
yonetmesi, bilissel bozukluk, fiziksel
sinirliliklar alt boyutlari),

- Aile bireyinin kigisel sorunlar boyutu
(6miir boyu bakim, kisisel o6diil eksikligi,
stirekli hastalik kaygisi, bir kurum bakimini
tercih etme, aileye getirecegi zorluklar alt
boyutlary),

- Aile igindeki sorunlar boyutu (ailenin
yagsamina getirdigi simirhiliklar, mali kaygilar,
aile i¢i uyumsuzlugu alt boyutlar).

Olgekte her maddenin cevaplanmasi
dogru-yanhs olarak igsaretleme seklindedir.
Olgek, “Dogru=1”, “Yanlhs=0" puan verilerek
puanlanir. Yiksek puan yiksek derecede
kaygiy1 gosterir.10.25

BDE depresyonda gorilen bedensel,
duygusal, biligsel belirtileri iceren kendini
degerlendirme olcegidir. Hisli tarafindan
gegerlik ve glivenirlik ¢alismas1 yapilan Beck
depresyon envanteri 21 belirti kategorisini
icermektedir. Alinacak en yiksek puan 63’tir.
Toplam  puanin yiksekligi  depresyonun
siddetini gosterir.26

Istatistiksel analiz

Calisma grubu ile kontrol grubu (saghkh
bireyler) bireylerinin yasam kalitesi ile
ailelerinin saghkla ilgili yasam kalitesi,
depresyon diizeyi ve kaygi diizeyleri Mann
Whitney U istatistik analizi ile kargilastirilip,
degerler ortalama, standart sapma, ortanca,
minimum ve maksimum deger olarak tabloda
gosterildi.  Calisma  grubu  bireylerinin
rehabilitasyon oOncesi, sonras1 ve 1 yil sonra
yapilan Dbilin¢ diizeyleri, motor fonksiyon
diizeyi ve fonksiyonellik becerileri
degerlendirme sonucglar1 Friedman testi ile
karsilagtirildi.  Anlamhlik derecesi olarak
p<0.05 kabul edildi. Ilave olarak ailelerin kaygi
diizeyleri, depresyon seviyeleri, hem ailelerin
hem de c¢ocuklarin yasam kalitelerinin
birbirleri ve degerlendirilen diger parametreler
ile iligkili olup olmadigini belirlemek amaciyla
Spearman korelasyon analizi de uygulanda.

BULGULAR

Calismamiz 4-17 yasglar1 arasinda, 8
intrakranial kitle ve 5 kafa travmasi tanisi
olan toplam 13 hasta uzerinde
gerceklestirilmek tlizere baglatildi. 5 hastanin
6lmesi {izerine, calisma toplam 8 (4 kiz, 4
erkek) hasta ile gerceklestirildi. Bu hastalarin
4unde intrakranial kitle, 4linde ise kafa
travmasi vardi. Olgularin yaslarinin ortanca
degeri 9.5 yil ve minimum-maksimum yas
degerleri ise 4-17 yild1 (ortalama=10.75+6 yil).
Ayrica ¢alismamiza kontrol grubu olarak ayni
yag ve cinsten olusan toplam 8 saglikh olgu ve
aileleri de dahil edildi.

Hastalarin biling duzeyleri, fonksiyonellik
becerileri ve motor fonksiyon duzeyleri
rehabilitasyon Oncesi, rehabilitasyon sonrasi ve
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1 yil sonra elde edilen veriler ile karsilagtirildi
(Tablo 1).

Biling diizeyleri rehabilitasyon sonrasi,
Oncesine gore istatistiksel olarak farklihk
gostermedi (p>0.05). Yalnizca
rehabilitasyondan 1 yil sonra hastalarin biling
diizeyleri ile rehabilitasyon 06ncesi Dbiling
diizeyleri arasinda farkliligin oldugu saptandi
(p<0.05).

KMFFS sonuglar1 incelendiginde
rehabilitasyon o6ncesi ve sonrasi degerler
arasinda fark olmadigi (p>0.05), ancak 1 yil
sonraki degerlerin hem rehabilitasyon oncesi
ve hem de sonrasi elde edilen degerlerden
farkl oldugu belirlendi (p<0.05).

PODErs sonuclarinda ise
degerlendirmede elde edilen
birbirinden farklh cikt1 (p<0.05).

Hastalarin yasam kaliteleri 1 yil sonra
degerlendirildi ve bu sonuglar ile kontrol
grubunun yasam kaliteleri kargilastirildiginda,
¢alisma grubu olgularinin yasam kalitesinin
kontrol grubuna goére daha dusik oldugu
belirlendi (p<0.05) (Tablo 2).

Ailelerin saglikla ilgili yasam kalitelerinin
de kontrol gruba gore dugsiik, depresyon ve
kayg1 diizeylerinin ise yliksek oldugu goérildi
(p<0.05) (Tablo 2).

Ayrica degerlendirilen parametreler
arasinda  herhangi  bir iliskinin  olup
olmadiginin  belirlenmesi i¢in  Spearman
korelasyon analizi yapildi. Aralarinda iligki
olan parametreler Tablo 3 ve Tablo 4'de
gosterilmigtir. Hastalarin taburculuktan 1 yil
sonraki toplam fonksiyonellik becerileri ile
ailelerinin saghkla ilgili yasam kalitesinin
uyku parametresi arasinda iligki oldugu,
¢ocuklarin fonksiyonellik becerisi arttikea,
ailelerinin uyku kalitesinin arttig1 gorildi.
Ayrica ¢ocuklarin fonksiyonellik becerilerinin
mobilite alt parametresinin  artmasiyla,
ailelerin saglikla ilgili yasam kalitesinin agri,
emosyonel durum ve uyku kalitesi alt
parametrelerinin de arttigl gozlendi.
Hastalarin taburculuktan 1 yil sonraki biling
seviyesi ile taburculuk esnasindaki biling
seviyeleri fark: arttikca, ailelerin saglikla ilgili
yagsam kalitelerinin olumlu yénde etkilendigi,
biling seviyesi duzeldik¢e ailelerin enerji
harcamalari ve fiziksel aktivite yakinmalarinin
azaldig1 belirlendi. Aym1 zamanda olgularin
tedavi slireleri ne kadar fazla ise ailelerin
saghkla 1ilgili yasam kalitesinin enerji

yapilan 3
sonuglar

harcamasi ve fiziksel aktivite alt
parametrelerindeki yakinmalarinin da arttig:
gorildi. Hastalarin yasam kalitesi arttikca,
ailelerin saglikla ilgili yasam kaliteleri de artt1
(Tablo 3).

Hastalarin yaglar1 arttikga fonksiyonel
becerilerinin alt parametresi olan sosyallik
puaninda da artis oldugu saptandi. Ancak
hastalarin yaslar1 ne kadar biiyiikse motor
fonksiyon dizeylerinde daha az toparlama
gorildigi belirlendi. Bunlara ilave olarak,
hastalarin motor fonksiyonlarinin diizelmesi ile
ailelerin kayg:1 diizeylerinin de iligkili oldugu,
motor fonksiyon dizeyi duzeldikce ailelerinin
kayg1 diizeylerinin de azaldig1 goriildi. Tedavi
stiresi ile taburculuk ve hastaneye kabul
esnasindaki biling diizeyleri arasindaki fark
arasinda ise negatif yonde bir iligkinin oldugu,
taburculuk ve hastaneye kabul esnasindaki
biling diizeyleri arasindaki fark azaldikea,
hastanede uygulanan tedavi siiresinin arttigi
saptand1 (Tablo 4).

TARTISMA

Norosirurji servisinde intrakranial patoloji
nedeniyle rehabilitasyon alan  pediatrik
hastalarin, taburcu olduktan 1 yil sonra,
fonksiyonellik seviyeleri ve yagsam kaliteleri ile
ailelerin stres, kaygi, depresyon ve saglikla
ilgili yasam  kalitelerini  degerlendirmek
amaciyla yapilan bu ¢alismada, olgularin biling
diizeyleri ve fonksiyonellik seviyelerinde artis
oldugu, hem ¢ocuklarin hem de ailelerin yasam
kalitelerinin saglikli olgulara goére daha diisiik
oldugu, bununla birlikte ailelerin kaygi ve
depresyon durumlarinin da saglikli ¢ocuklarin

ailelerine  gore daha  yiksek oldugu
gorilmustir.
Norolojik  problemi olan  hastalarda

iyilesme ilk aylarda daha hizli olmakla birlikte
birka¢g yil boyunca devam etmektedir.4
Calismamizda, hastalarimizda bir yil sonra
iyilesme  gorilmig, Dbiling diizeyleri ve
fonksiyonel seviyeleri artmigtir. Bu iyilesmenin
uygulanan tibbi ve cerrahi tedaviler ile
rehabilitasyon programlarinin etkisi ile daha
da arttigi distinilmistir. Bu diisiincemiz
literatiirle de desteklenmektedir.27.28 Keenan ve
arkadaglar da, travmatik beyin
yaralanmasi(TBY) geciren cocuklarda
yaralanmadan iki yil sonraki fonksiyonel
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Tablo 1. Hastalarin biling diizeyi, motor fonksiyon diizeyi ve fonksiyonellik beceri sonuglari.

Rehabilitasyon Oncesi  Rehabilitasyon Sonrasi 1yl sonra
Ortanca (Min-Maks) Ortanca (Min-Maks) Ortanca (Min-Maks) p
Glasgow Koma Skalasi (3-15) 13.5 (6-15) 14 (9-15) 15 (10-15) 0.018*
KMFFS (1-5) 5(1-5) 5(1-5) 1(1-5) 0.002*
PODErs (0-197) 15.5 (0-162) 58.5 (5-183) 151 (70-197) 0.001*

* n<0.05. KMFFS: Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi. PODErs: Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme Envanteri Fonksiyonel Beceriler.

Tablo 2. Hastalarin yasam kaliteleri ile bakim verenlerin saglikla ilgili yagam kalitesi, kaygl ve depresyon seviyeleri.

Calisma grubu Kontrol grubu
Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) p
Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi 57 (33.33-97.22) 90.05 (67.39-100) 0.018*
Nottingham Saglik Profili 234.0 (12.6-415.2) 0(0-149) 0.007**
Beck Depresyon Envanteri 12.50 (5-33) 1.5 (0-8) 0.001**
Kaygi-Endise Diizeyini Olcme Araci 40 (31-49) 35 (26-38) 0.049*

* p<0.05. ** p<0.01.

Tablo 3. Hastalarin ailelerinin yasam kaliteleri ile iligkili olan parametreler.

NSP TOP NSP EH NSP FA NSP A NSP ER NSP U (-)
PODErs -0.405 -0.136 -0.590 -0.586 -0.439 -0.815*
PODErz MOB -0.623 -0.280 -0.636 -0.822* -0.749* -0.907**
GKS 3-2 -0.460 -0.828* -0.730* -0.340 -0.236 -0.232
Tedavi Siiresi 0.683 0.839** 0.794* 0.466 0.295 0.373
CivKO -0.755* -0.298 -0.473 -0.675 -0.503 -0.429

* p<0.05. ** p<0.01. NSP TOP: Nottingham saglik profili. TOP: toplam puan. EH: Enerji harcamasi. FA: Fiziksel aktivite. A: Agn. ER: Emosyonel reaksiyon.
U:Uyku. PODE: Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme Envanteri. PODErs: Taburculuktan 1 yil sonraki Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme Envanteri puani. PODErs
MOB: Taburculuktan 1 yil sonraki PODE’nin mobilite alt parametresi puani. GKS 3-2: taburculuktan 1 yil sonraki GKS ile taburculuk esnasindaki GKS farki.
CiYKO: Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi.

Tablo 4. Hastalann yas, biling seviyesi, fonksiyonel beceri sosyallik durumu, motor fonksiyon diizeyindeki iyilesme durumu ve
ailelerin kaygi durumlan ile iligkili olan parametreler.

GKS fark KMFFS fark
r r
Yas -0.020 -0.865**
Tedavi siiresi -0.784* 0.286
Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme Envanteri - Sosyallik (1 yil sonra) -0.367
Kaygi-Endise Diizeyini Olcme Arac 0.758*

* p<0.05. ** p<0.01. r. Spearman korelasyon katsayisi. KMFFS fark: Taburculuktan 1 yil sonraki Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi puaniile
tedaviye baslangic esnasindaki puani farki. GKS fark: Taburculuk esnasindaki Glasgow Koma Skalasi puani ile tedaviye baslama esnasindaki puani farki.
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seviyenin, yaralanmadan bir yil sonraki
fonksiyonel seviyeye goére bir miktar arttigini
gostermiglerdir.!3

Hastalarimizda goriilen fonksiyonel
iyilesmeye ragmen yasam kalitelerinin saghkh
grup ortalamasindan daha distik oldugu
saptandi. Bu sonucumuz literatir ile
uyumludur. Slomine ve arkadaglar1 yaptiklar:
calismada 5-15 yaglar1 arasinda 330 TBY ¢ocuk
hastanin yagam kalitelerini yaralanmadan 3 ve
12 ay sonra degerlendirmiglerdir. Sonugta 3 ve
12. ayda c¢ocuklarin yasam kalitelerinde
belirgin bir azalma oldugunu bulmuslardir.2?
Erdoganoglu ve arkadaglar1 ise 5-12 yag
arasindaki 45 SP’li cocuk ile 64 saghkl ¢ocugu
kargilagtirmiglar, SP’li cocuklarin yasam
kalitelerinin saghikli g¢ocuklara oranla daha
diisiik oldugunu saptamiglardir.”

Anderson ve arkadaslari, yaptiklar
calismada 2-6 yaglar1 arasinda hafif, orta ve
ciddi TBY geciren ¢ocuklarda yaralanmadan 30
ay sonraki fonksiyonel seviye ile saglikli
¢ocuklarin fonksiyonel seviyelerini
karsilagtirmiglardir. Bu ¢alismanin sonucunda,
TBY geciren c¢ocuklarin, travmanin giddeti ve
travma oncesindeki fonksiyonel seviyenin yani
sira ailelerin uyumuyla iligkili olarak, giinliik
yasam aktivitelerinde daha fazla bozukluk
olma riski altinda oldugu gosterilmigtir.30

Ailede c¢ocuk, biyolojik ve sosyolojik
devamlilig1 saglar. Cocukta var olan herhangi
bir rahatsizlik olumsuz bir sekilde, ailesine ve
topluma yansimaktadir. Ozirli  ¢ocuklara
biitiin glin ve uzun yillar bakmak zorunda
kalan ailelerde ve bakicilarda, fiziksel ve psiko-
sosyal saghk olumsuz yonde
etkilenmektedir.31.32 Calismamiza dahil edilen
olgularin ailelerinin saghkla ilgili yasam
kalitelerine bakildiginda da saglikli gruba goére
yagsam kalitelerinde belirgin azalma oldugu
gorulmugstiir. Sonug¢larimiza benzer olarak,
Eker ve Tuzinin yaptigi ¢alismada da SP’li
¢ocuklarin aileleri ile saglikli c¢ocuklarin
ailelerinin yagam kalitesinin saglikli ¢cocuklara
oranla daha dlgsik oldugu gosterilmigtir.16
Calismamizda ailelerin saghkla ilgili yasam
kalitelerinin iligkili oldugu parametreler
incelendiginde, cocuklarin  fonksiyonellik
becerileri arttikca, ailelerinin uyku kalitesinin
de arttigr gorilmiistiir. Buna paralel olarak,
¢ocuklarin fonksiyonellik becerilerinin mobilite
alt parametresinin artmasiyla, ailelerin
saglikla ilgili yasam kalitesinin agri, emosyonel

durum ve uyku kalitesi alt parametrelerinin de
arttigi belirlenmistir. Bunun gocugun
fonksiyonellik becerisi arttikca aileye olan
ihtiyacin azalmasindan ve bdylece ailenin
fiziksel ve psikolojik is yiikiiniin azalmasindan
kaynaklandigi diisintilmistiir. Erdoganoglu da
yaptigr  bir c¢alismada, SPlLi ¢ocuklarin
fonksiyonellik becerileri ile yasam kaliteleri
arasinda pozitif yonde bir iligkinin oldugunu
gostermigtir.”

Hastalarin taburculuktan bir yil sonraki
biling seviyesindeki artig ailelerin saghkla ilgili
yvasam kalitelerini etkilemig, biling seviyesi
diizeldikge ailelerin enerji harcamalar1 ve
fiziksel aktivite yakinmalarimin azaldig:
gorilmiistiir. Bunun olgularin biling seviyeleri
diizeldikge ailelere olan ihtiyacin azalmasindan
kaynaklandig1 digtunilmistir. Ayni1 zamanda
olgularin hastanede kalig slireleri ne kadar
fazla ise ailelerin bir yil sonraki saghkla ilgili
yasam kalitesinin enerji harcamasi ve fiziksel
aktivite alt parametrelerindeki yakinmalarinin
arttigr gérulmistiir. Bu bize, tedavi siiresinin
uzun olmasinin mevcut klinik durumun koéti
olmasindan kaynaklanabilecegini bunun da
ailelerin saglkla ilgili yasam kalitelerini
olumsuz yonde etkileyecegini diisiindirmustir.
Bununla birlikte olgularimizin yasam kalitesi
arttikca, ailelerinin saghkla ilgili yasam
kalitelerinde de artis oldugu saptanmistir.

Travma  ge¢iren c¢ocuklarda yapilan
caligmalarda, posttravmatik stres
sendromunun sadece ¢ocuklarda gorilmedigi,
ayni zamanda bu c¢ocuklarin ailelerinde de
postravmatik stres sendromu oldugu
gosterilmigtir.1430 Calismamizda da saglikh
gruba gore calisma grubunun ailelerinin
depresyon diizeylerinin belirgin derecede
yiksek oldugu gorilmustiir. Dereli ve
arkadaglar1 ise engelli gocuga sahip ailelerin
depresyon durumunu belirlemek amaciyla,
ozlurli ¢ocugu olan 40 anne ve 10 baba
tuzerinde bir c¢alisma yapmiglardir. Bu
¢alismanin sonuglarina goére ozirli ¢ocuk
ailelerinin ciddi depresyonda oldugu ve
annelerin depresyon puaninin babalara oranla
daha yiiksek oldugu belirlenmigtir.l! Bu
sonuglara benzer olarak calismamizda da
ailelerinin kaygi diizeylerinin kontrol grubuna
gore daha yiksek oldugu, g¢ocuklarin motor
fonksiyon siniflamasi iyiye gittikge ailelerinin
kayg1 duzeylerinin de azaldig1 gérilmustir.
Ozirlii bir c¢ocuk ailede biiyiik bir hayal
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kiriklig1 olarak algilanabilmekte ve yogun bir
kayg1 kaynagi olusturabilmektedir.6 Blacher ve
arkadaglar1  yaptiklar1 c¢alismada Gzirin
siddetinin artmasinin ¢ocugun aile bireylerine,
ozellikle anneye bagimhlig1 artirdigini ve buna

paralel olarak annenin yasadigi kaygi
diizeyinin de arttigini  belirtmiglerdir.!2
Akmese ve arkadaslari SPli  cocuklarin
fonksiyonellik seviyeleri ile ailelerinin kaygi
diizeyinin  bazi1  parametrelerinin  iligkili
oldugunu  goéstermigledir.25  Calismamizda,
hastalarin yaslar1 arttikca fonksiyonellik

degerlendirmesinin alt parametresi olan
sosyallik puaninin da arttig1 belirlendi. Bu
iligkinin yagin artmasiyla birlikte ortaya ¢ikan
dogal bir stirece baglh oldugu diistinildi.
Calismamizda bulunan diger bir sonug ise,
olgularimizin yaglar1 ile motor fonksiyon
diizeylerindeki toparlanma arasinda ters oranti
oldugudur. Yasglar1 Dbiiyiikk olan g¢ocuklar
kiigiiklere gore daha az toparlanmiglardir. Bu
sonuca goére, ¢cocugun yasl ne kadar biyik ise

iyilesmenin de o kadar az olabilecegi
distnulebilir. Calismamizin sonunda
intrakranial patoloji tanis1 alan ¢ocuk

hastalarin taburculuktan 1 yil sonra biling
diizeyleri ve fonksiyonel seviyelerinin arttigi,
yasam kalitelerinin saglikl olgulara gére daha
distiik oldugu, ailelerinin, saglhikli c¢ocuklarin
ailelerine  gore;  saghkla ilgili yasam
kalitelerinde azalma oldugu, depresyon ve
kayg1 dlzeylerinin ise daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Ayrica cocuklarin fonksiyonellik
seviyeleri ve yasam Kkalitelerinin ailelerin
yagsam kaliteleri ve kaygi durumlarini da
etkiledigi belirlenmigtir.

Calismamizda  sonuglarimizin  ¢ogunu
yabanci literatiir ile tartismak durumunda
kaldik. Bunun nedeni tlkemizde intrakranial
patolojiye sahip pediatrik olgularda cerrahi
sonrast uzun doénem sonuglar1 inceleyen
¢aligmalarin olmamasi, daha ¢ok serebral
palsiye yonelik ¢alismalarin olmasidir. Bizim
¢alismamiz Tirkiye’de bu alanda yapilan nadir
bir ¢aligmadir.

Limitasyonlar

Calismamizda ailelerin bir yi1l 6nceki
durumlar1 degerlendirilmediginden ailelerin
durumlarinda bir yil i¢indeki degisiklikler
belirlenememisgtir. Bu ¢alismamizin  bir
limitasyonu olarak dustunilmustir. Ayrica
caligmaya dahil edilebilen hasta sayimizin az
olmasi diger bir limitasyonumuzdur.

Sonug
Calismamizin sonuclari, orneklem
buytukligii kiigik olsa da intrakranial

patolojisi olan c¢ocuklar ile c¢alisan saglik
personellerine 1s1k tutacagi, bu konuda daha
uzun sireli, daha sik takipli ve daha fazla olgu
ile yapilacak c¢aligmalara ihtiya¢ oldugu
gorligline varilmigtir. Psikolojik olarak kaygih,
endiseli ve stres igindeki aile bireylerinin kendi
yvasam kaliteleri bozulurken ¢ocuklarinin
rehabilitasyon hedeflerini gerceklestirmede
simirhliklar  yasayabilecegi  bir  gercektir.
Oziirlii gocugu olan aile bireylerinin sosyal ve
psikolojik sorunlarinin ayrintili bilinmesi ve
¢6zim Onerilerinin  bulunmaya c¢alisilmasi
oldukca énem tagimaktadir. Oziirli cocuklarin
rehabilitasyonunda ailenin rolii ve 6nemli bir
ekip 1yesi oldugu wunutulmamali, g¢ocugun
fiziksel ve psikolojik sorunlar1 kadar hem
gocugun yasam kalitesi hem de ailenin
sorunlar1 da g6z o6ninde bulundurulmalidir.
Boylece rehabilitasyonun etkinligi daha da
artirilabilecektir.

Tesekkiir: Yok.
Cikar catismasi: Yok.

Finans: Yok.
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