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OZET

Giris: Bu galisma; SP’li gocuklarin annelerinin perspektifinden yartyusleri
ve gelecege yonelik beklentilerini aragtirmak ve ilgili literattrle tartismak
amaciyla planlanmigtir.

Gereg-Yontem: Bu calismaya 64 SP’li gocuk ve annesi dahil edildi.
Olgularin 6zir seviyeleri Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi
(KMFSS) ile annelerin gocuklarin yuriylsi degerlendirmesi Fonksiyonel
Yirime Degerlendirme Anketi (FAQ) ile ve annelerin umutsuziuk
diizeyleri Beck Umutsuzluk Olgedi (Beck Hopelessness Scale-BUO) ile
degerlendirildi. Veriler SPSS 15,0 istatistik programi kullanilarak analiz
edildi.

Sonuglar: Olgularin yas ortalamasi 6,92+2,14 vyl annelerin yas
ortalamasi 32.77+5.65 yildi. Olgularin 30'u (% 46,9) kiz, 34’0 (%53,1)
erkekti. KMFSS’ye gore SP’li gocuklarin 14’0 (%21,9) Seviye 1, 13U
(%20,3) Seviye Il, 10'u (%15,6) Seviye lll, 20’si ( %31,3) Seviye IV, 7’si
(%10,9) Seviye V'de idi. FAQ'a gore ¢ocuklarin 15’i (%23,4) yurtyemiyor,
14’0 (%21,9) destekle yuriyebiliyor, 18'i(%28,1) gbzlem ile yurlyebiliyor
ve 17’si (%26,6) tam bagimsiz yurlyebiliyordu. KMFSS ve FAQ ile
annelerin umutsuzluk dizeyleri arasinda anlamli iliski bulundu(p=0.005,
p=0.002). SP’li ¢ocuklarin 6zir dizeylerinin ve g¢ocuklarin fonksiyonel
yurime kapasitelerinin  annelerin  umutsuzluk dizeyini etkiledigi
bulundu(p=0.037, p=0.022).

Tartisma: SP’li ¢ocuklarin rehabilitasyonun da g¢ocuklarin aileleri ile
birlikte ele alinmasi, uygulanan rehabilitasyonun etkinligini artirabilecektir
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Abstract

Introduction: This study was planned to investigate the walking of
children with CP from the perspectives of their mothers and mothers’
future expectations of their children by discussing with the literature.

Material-Method: This study included 64 children with CP and their
mothers. Severity of disability of children were assessed by Gross Motor
Function Classification System (GMFCS), mothers assessed their
children walking by Functional Gait Assessment (FAQ) and hopelessness
of the mothers by Beck Hopelessness Scale (BUO). SPSS 15.0 statistical
program was used to analyze the data.

Results: Mean age of the children was 6.92+2.14 years and the mothers’
mean age was 32.77+5.65 years. 30 (46.9%) of the children were girls
and 34 (53.1%) were boys. 14(21.9%) of children were in Level I, 13
(20.3%) in Level Il, 10(15.6%) in Level Ill, 20(31.3%) in Level IV and 7
(10.9%) in Level V of GMFCS. 15(23.4%) of children could not walk, 14
(21.9%) walked with support, 18(28.1%) walked with supervision and 17
(26.6%) walked independently according to FAQ. There was significant
correlation between GMCS, FAQ and hopelessness levels of the mothers
(p=0.005, p=0.002). Severity of disability of children and functional
walking capacity of children effected hopelessness levels of their mothers
(p=0.037, p=0.022).

Discussion: Investigating the families together with the children with CP
will increase the effectiveness of rehabilitation.

Key words: Cerebral Palsy, hopelessness, walking

GiRiS

Ozirlli gocuga verilen tepkiler her ailede ve her ebeveynde farkli diizeyde
yasanmaktadir. Bazi ebeveynler bu slreci daha kolay atlatip, hayatlarinda
gerekli duzenlemeleri yapmaya baslarken, bazi ailelerde ise; gelecege yonelik
ideal planlar yerini basarisizlik ve umutsuzluk duygusuna birakmaktadir. Bu
duygular iginde ne yapacaklarini bilemeyen aileler bir yandan sok, reddetme,
asiri 0zintd, sucluluk, kabullenememe duygularini yasarken diger yandan
gocugundaki farkliliklara uyum saglamaya calismakta, duruma ¢ozimler
aramaktadir (1, 2). Ailelerin bir gogu, asamalarin en sonuncusu olan kabul
asamasina erisememektedir. Bazi aileler, red asamasinda takilmakta ve
surekli olarak gocuklarinin normale donecegi beklentisi iginde olmaktadirlar

3.
Beck (1963)in bilissel kuramina gore umutsuzluk depresyonun temelidir.

Depresyona yatkinligi olan Kisiler, kendilerini dis dunyayl ve geleceklerini
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olumsuz degerlendirmektedirler. Depresif kisi kendini yetersiz, degersiz ve
kusurlu bulur ve geleceginden umutsuzdur (4). Ozurll gocuklarin aileleriyle
yapilan bircok arastirmada ise; anne ve babalarin stres ve depresyon
durumlarinin saglikh ¢cocugu olan ebeveynlere gore daha fazla goérialdigu
sonucu ortaya konmustur (5, 6, 7, 8, 9).

Oziirli gocuga sahip olmak, 6zlirli ne olursa olsun bir takim 6zel gliglikleri de
beraberinde getirmektedir. Bu guglikler; psikolojik ve maddi durum, egitim
durumu, yasam tarzi, aile ve sosyal cevre ile iligkiler agisindan sorun
yaratmaktadir (10). Ozirli gocudun aile yasamina getirdigi ek streslerle, aile
ici ve sosyal iliskiler bozulmakta, ailenin ekonomik durumu olumsuz ydnde
etkilenmekte; pek c¢ok anne baba artan dizeyde kaygi, depresyon,
umutsuzluk yasamakta, evlilik iligkileri bozulmakta ve kisisel uyumlarinda
azalma olmaktadir (11, 12).

SP siklikla dogum 6ncesi, sirasi ya da sonrasinda meydana gelen, beyindeki
hasarin ilerleyici olmadigi, ancak kalici oldugu bir tablodur. SP’de motor
gelisim yetersizligi yani sira mental, gérme, isitme, konusma ve davranis
problemleri beraber gorilebilir (13). SP’li gocukta var olan problemlerin siddeti
arttikga daha ¢ok bakima ihtiyaci olmasi ve bagimsizligini saglayamamasi
aileye bagimli olmasini durumunu ortaya ¢ikarir. Bu durum ailenin g¢ocuga
adapte olmasini ve yasamani zorlastirmaktadir. SP’li gocuklarin anneye olan
bagimhhgin artmasi annenin gelecege yodnelik beklentilerini, algilamalarin
duygu ve dusuncelerini etkiyebilmektedir. Bu c¢alisma; SP’li gocuklarin
annelerinin perspektifinden yariylsleri ve gelecege yonelik beklentilerini
arastirmak ve ilgili literatirle tartismak amaciyla planlanmigtir.

GEREG VE YONTEM

Bu galisma Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdltesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Bélimi, SP Unitesi'nde 2007-2008 yillari arasinda bagvuran
ve calismaya katilmayi kabul eden anneler ve ¢ocuklari ile gergeklestirildi.
Calismaya 64 SP’li gocuk ve annesi dahil edildi. Olgularin yas, cinsiyet, anne-
baba yasi ve egitim durumlari sorgulandi.

Olgular ve aileleri agsagidaki 6l¢iim yontemleriyle degerlendirildi.
Degerlendirme parametreleri
1. Fonksiyonel Yiiriime Degerlendirme Anketi (FAQ)

FAQ, SP’li cocuklarda ev igi ve ev digl yurime fonksiyonunu ve fonksiyonel
kapasiteyi degerlendiren, 1-10 arasi puanlama sistemine sahip gegerli,
guvenilir, gbzlemsel ylruyus analizlerindendir. 1, gocugun hig yariyemedigini,
10 ise herhangi bir yardimci arag-gere¢ kullanimi olmadan bagimsiz
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yurdyebildigini, kosabildigini ve tirmanabildigini ifade etmektedir (14). FAQ
anketi anneler tarafindan doldurulmustur. Istatistiksel analizi kolaylastirmasi
acisindan; anketin 10 maddesi fizyoterapist tarafindan, “ylariyemez”,

“destekle yurlr”, “gdzlemle yurlr”, ve “tam bagimsiz yirir” olarak 4 gruba
ayrilmistir.

2. Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS)

Hastalarin motor fonksiyon dizeylerini ve &zlir duzeylerini belirlemek
amaciyla Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi’nin genigletiimis ve
yeniden dizenlenmis sekli (KMFSS E/R) kullanildi. KMFSS E/R’nin Tirkge
diline geviri ve uyarlanmasi Kerem-Giinel ve arkadaslari tarafindan yapilmigtir
(15). KMFSS E/R kolay, basit ve kisa surede uygulanabilen bir siniflandirma
sistemi olmakla beraber, gocuklari 2 yas 6ncesi, 2-4 yas, 4-6 yas, 6-12 yas ve
12-18 yas arasinda yaslara gore ayirmaktadir. Her yas igin ise 6zUr siddetini
bes seviyeye ayirmaktadir. Seviye |, toplumsal mobilitede minimal ya da hi¢
6zurd olmayan c¢ocuklari igerirken; Seviye V'de ki g¢ocuklar mobilite igin
tamamen dis destede bagimh olan ¢ocuklardan olugsmaktadir. KMFSS E/R
gocugun “kaba motor” hareket yetenegini degerlendirmenin yaninda ayni
zamanda aktivitede ve katilimindaki kisithliklarini da ortaya koymaktadir.

3. Beck Umutsuzluk Olgegi (Beck Hopelessness Scale) (BUO)

Beck Umutsuzluk Olgegi(BUO), Beck ve ark. tarafindan 1974 yilinda
gelistiriimis olan olgegin gegerlik ve givenirlik ¢alismasi Seber (1991)
tarafindan yapiimistir (16). BUO, 20 maddeden olusan gelecede ydnelik
duygu ve dustinceleri belirten ifadelerden olusmaktadir. Sorulara dogru-yanhs
seklinde cevap veriimekte ve negatif beklentileri yansitmaktadir Verilen
anahtar ile uyum saglayan her cevap 1, puan olmakta uyum saglamayan
cevaplar ise puan almamaktadir. Elde edilen toplam puan "umutsuzluk" puani
olarak kabul edilmektedir Alinan puanin yuksek olmasi bireydeki
umutsuziugun yiksek oldugunu géstermektedir. Olgegin puan ranji 0-20
arasinda degismektedir (4, 16, 17).

Bu galismada SP’li gocuklarin klinik tipleri ve KMFSS seviyeleri fizyoterapist
tarafindan degerlendirildi. Daha sonra annelere gerekli agiklamalar yapilarak
FAQ anketi ile gocuklarinin yiriylsini degerlendirmeleri ve BUO'ni
cevaplamalari saglandi. Calismanin yapilabilmesi igin gocuklarin ailelerinden
ve Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulundan (Kayit Numarasi:
HEK 09/60) izin alindi.

istatistiksel analiz
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Verilerin analizi icin SPSS 15.0 istatistik programi kullaniimistir.
Degerlendirme sonuglari aritmetik ortalama * standart sapma (X+SD) olarak
verilmistir. FAQ ve KMFSS ile annelerin umutsuzluk diizeyi arasindaki iliski
icin Spearman korelasyon analizi, SP’li gocuklarin motor gelisim dizeyleri ile
annelerin umutsuzluk dizeyi arasindaki iligki igin Mann-Whitney U Testi, FAQ
dlzeyine goére annelerin umutsuzluk duzeylerinin olgular arasindaki
farkliiginin belirlenmesi i¢in Kruskall-Wallis testi kullaniimigtir.  Anlamhlik
derecesi 0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Olgularin yas ortalamasi 6.92+2.14 (min:4-maks:11) yil idi ve olgularin 30’u
(% 46.9) kiz, 34’0 (%53.1) erkekti. Annelerin yas ortalamasi 32.77+5.65 yildi
ve annelerin hepsi ev hanimi idi. Egitim durumu agisindan annelerin 46’s1 (%
71.9) ilkokul mezunu, 8'i (%12.5) ortaokul mezunu ve 10’u (%15.6) lise
mezunuydu (Cizelge I).

Olgular klinik tip acisindan incelendiginde: 43'U (%67.2) spastik tip, 8
(%12.5) diskinetik, 5'i (%7.8) ataksik ve 8’i (%12.5) miks tip SP idi. KMFSS’ye
gOre SP’li gocuklarin 14’0 (%21.9) Seviye |, 13’0 (%20.3) Seviye Il, 10'u
(%15.6) Seviye lll, 20’si ( %31.3) Seviye IV, 7’si (%10.9) Seviye V'de idi.
Cocuklarin 15'i (%23.4) yuriyemez, 14’0 (%21.9) destekli yUrlyebilmekte,
18'1(%28.1) gbzlem ile yuriyebilmekte, 17'si (%26.6) bagimsiz
yurtyebilmektedir (Cizelge II).

FAQ ve KMFSS ile annelerin umutsuzluk duzeyi arasindaki iligki
incelendiginde: FAQ ile annelerin umutsuzluk dizeyi arasindaki (r:-0,386,
p=0.002) ve KMFSS ile annelerin umutsuzluk dizeyleri arasinda (r:0,345,
p=0.005) anlamli iligki bulundu (Cizelgelll). Ayrica FAQ ile KMFSS arasinda
r=-0.824, p:000 duzeyinde anlamli iligki vardi.

SP’li cocuklarin motor gelisim dizeyinin annelerin umutsuzluk dizeyini nasil
etkiledigini arastirmak icin KMFSS’ye goére Seviye | ve I, lI'dekiler “Hafif-
orta”, Seviye IV ve V’dekiler ise “Siddetli” olarak iki gruba ayridi. SP’li
cocuklarin  6zir duzeylerinin  (KMFSS) annelerin  umutsuzluk duzeyini
etkiledigi (p=0.037)bulundu (Cizelge V). Ayrica; SP’li gocuklarin fonksiyonel
yurime kapasitelerinin annelerin umutsuzluk duzeyini etkiledigi (p=0.022)
bulundu (Cizelge V).
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TARTISMA

Aile ve 6zellikle cocugun bakimindan sorumlu olan anneler, rehabilitasyonun
vazgecilmez elemanlarindandir. Annelerden c¢ocuklari ile ilgili geri bildirim
almak, rehabilitasyon ekibinin ¢ocukla ilgili karar vermesine yardimci olurken,
¢ocukla saglik profesyonellerine gore daha ¢ok zaman gegiren annelere ve
¢ocuklarina gerekli yardimin yapilmasina da katkida bulunmaktadir. Bu
calismada, SP’li gocuklarin annelerinin bakis agisiyla ylriime kapasitelerini ve
gelecek beklentilerini sorgulamak amaclandi.

Farkli 6zire sahip olan anne-babalarla yapilan c¢alismalarda ¢ocugun
cinsiyetinin, anne-babalarin umutsuzluk dizeyleri tGzerinde etkili olmadigini
belirten galismalarin (1, 18, 19) yani sira gocugun cinsiyetinin anne-babalarin
umutsuzluk dizeylerini etkiledigini gdsteren galismalar da bulunmaktadir (20,
21). Bizim galismamizda da gocugun cinsiyetinin annenin umutsuzluk duzeyi
Uzerinde etkili olmadigi bulunmustur.

Akkok ve arkadaslari, anne babanin yasi, egitim dizeyi ve gocugun yasl,
cinsiyeti gibi degiskenlerin anne-babalarin stresi Uzerinde etkili olmadigi
belirtiimistir (1). Danis, 6zurli ¢ocugu olan annelerin umutsuzluk dizeyinin
yuksek oldugunu; annelerin egitim dizeyleri ylkseldikge umutsuzluklarinin
azaldigini vurgulamistir (22). Benzer sekilde Karadag annelerin egitim duizeyi
azaldikga umutsuzluk diizeyinin arttigi; ayrica anneye saglanan sosyal destek
arttikca umutsuzluk duzeylerinin azaldidini  belirtmistir (23). Kuguk ve
Arikan’in galismasinda da aileden algilanan sosyal destek arttikga
umutsuzluk dizeyinin azaldigi belirlenmistir (24). Bizim g¢alismamizda
annenin egitim duzeyinin annenin umutsuzluk dizeyi Uzerinde etkili olmadigi
bulundu.

Cocuklarin 6zurlerinin tiri ve derecesinin anne-babalarin umutsuzluk gibi
duygulari Uzerinde etkili oldugunu gosteren pek c¢ok calisma bulunmaktadir
(20, 25, 26, 27, 28). Buna karsin; 6zir tirli ve derecesinin anne-babalarin
umutsuzluk duygulari Uzerinde etkili olmadigini savunan ¢alismalarda
mevcuttur (5, 29). Bazi cgalismalar ise, gocuklarin 0&zirlerinin tiri ve
derecesinden ¢ok davranis problemlerinin anne babalarin umutsuzluk
duygularini arttirdigini belirtmektedir (30, 31). Bizim g¢alismamiz sonucunda,
cocuklarin 6zranan siddeti arttikga ve yurime kapasitesindeki sinirlilik arttikga
annelerin umutsuzluk duzeyinin arttigi sonucuna ulasiimistir. Bu aslinda,
tarafimizdan beklenen bir durumdu.

Akinci-Aydogan, zihinsel, fiziksel, zihinsel ve fiziksel 6zurlt ¢ocuga sahip olan
146 annenin umutsuzluk duzeylerini inceledigi c¢alismasinda; annelerin
umutsuzluk dlzeylerine gruplar genelinde bakildiginda istatistiksel olarak
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anlamh bir farklilk bulunmamasina karsilik fiziksel 6zlrlii ¢ocuga sahip
annelerin umutsuzluk puan ortalamalarinin, diger gruplara oranla daha disuk
oldugunu tespit etmistir(18). Benzer sekilde Akandere ve ark., gocugu fiziksel,
zihinsel ve hem fiziksel hem de zihinsel 6zurlli olan annelerin gelecekle ilgili
umutsuzluk puanlari arasinda anlamli bir farkhlik olmadigini belirtmistir (19).
Bizim calismamizda ki tim cocuklar fiziksel 6zurli cocuklardi ancak eslik
eden faktorler olarak zihinsel 6zri olan gocuklarda mevcuttu. Ancak gocuklari
sadece fiziksel ve fiziksel, zihinsel olarak iki ayri gruba ayirmak calisma
amagclarimizdan degildi, ileriki calismalarda konu ile ilgili detayl galismalar
yapilabilecegdi gorisiindeyiz.

Ailenin  6zlrli ¢ocuga uyum saglamasi sadece c¢ocuklarinin engelini
o6grendikleri dénemle sinirli olmayan, yasam boyu devam eden bir siregtir.
SP’li gocuklarin ve ailelerinin ayrintih degerlendirilmeleri ile ortaya gikacak
psikolojik ve sosyal sorunlarin birlikte ele alinmasi, uygulanan
rehabilitasyonun etkinligini artiracak bir unsur olabilecegini disinudimekle
beraber, saglikh kontrol grubunun alindigi karsilastiriimali galismalara ihtiyag
oldugu fikrindeyiz.
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Ufkun Otesi Bilim Dergisi

Cizelge I: Serebral Paralizi’'li Cocuklarin ve Ailelerinin Demografik
Ozellikleri (N:71)

Yas (X£SD) Min-max
Yas 6.92+2.14 4yr-11 yr
N %
Cinsiyet
Kiz 30 46.9
Erkek 34 53.1
Anne
X+SD
Yas 32.774£5.65
N %
 Egitim durumu
llkokul Mezunu 46 71.9
Ortaokul Mezunu 8 12.5
Lise Mezunu 10 15.6
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Akmer MUTLU, Pelin PISTAV AKMESE,Mintaze KEREM GUNEL
Gizelge II: Serebral Paralizi’li Gocuklarin Klinik Ozellikleri (N:71)

N %
Klinik Tip
Spastik 43 67.2
Diskinetik 8 12.5
Ataksik 5 7.8
Miks 8 12.5
KMFSS
Seviye 1 14 21.9
Seviye 2 13 20.3
Seviye 3 10 15.6
Seviye 4 20 31.3
Seviye 5 7 10.9
FAQ
Yiirliyemez 15 23.4
Yirtir ama destek gerekli 14 21.9
Yiriir ama gbzlem gerekli 18 28.1
Tam bagimsiz yliriir 17 26.6

Cizelge llI: Serebral Paralizi’li Cocuklarin FAQ ve KMFSS ile Annelerin
Umutsuzluk ve Depresyon Diizeyleri Arasindaki lligki

Umutsuzluk
r p
FAQ -0,386 0.002*
KMESS 0.345 0.005*

*p<0.05
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Ufkun Otesi Bilim Dergisi

Cizelge 1V: SP’li gocuklarin KMFSS diizeyleri ile annelerin umutsuziuk
diizeyleri arasindaki iligkisinin incelenmesi

KMFSS N | Umutsuzluk | Mann-Whitney U Testi

X£SD U p
Hafif-orta (1,11,1II) | 30 | 10.30+2.34
Siddetli (IV,V) | 34 | 11.50%3.02 | 50500 -1.409 0.037

KMFSS:Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi

Hafif-orta: Seviye I, I, IlI
Siddetli: SeviyelV,V
*p<0.05

Cizelge V. SP’li Cocuklarin FAQ Seviyelerinin Annelerin Umutsuzluk

Diizeyine Etkisi

Umutsuzluk
FAQ N | X+SD Sd | x2 D
Yuriyemez 15 | 12.60+2.38
Yardr ama destek gerekli | 14 | 11.29+3.24 3 9,620 0.022*
Yiurlr ama goézlem gerekli | 18 | 10.28+2.87
Tam bagimsiz yurar 17 | 10.06+2.01

FAQ:Fonksiyonel Ylrime Degerlendirme Anketi

Sd: Serbestlik Derecesi
*p<0.05
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