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ABSTRACT
Objective: Cerebral Palsy (CP) is the most common significant motor impairment
in childhood. Studies on the quality of life (QOL) of children with CP are limited. The
aim of this study was to describe parent-reported QOL of children with CP and to
investigate the factors that influence it. QOL was measured using the Turkish ver-
sion of the Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL). 
Methods: The study sample consisted of children who applied to the outpatient
Physical Therapy and Rehabilitation Department of The Sami Ulus Child Hospital
between June 2008 and December 2008 and were diagnosed as having CP. Medi-
cal and developmental history of children was obtained from their parents. The
physical evaluation of CP patients was made by the second author. The 
primary caregivers were asked to fill out the PedsQL parent proxy report, Beck
Depression Inventory (BDI) and Beck Anxiety Inventory (BAI). Data were analyzed
by using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 11.5. 
Results: A total of 37 patients were included in the study. The mean age of the pa-
tients was 5.3±3.3years and of the primary caregivers (parents) was 29.5±4.9.
When the factors that influence the PedsQL scores were analyzed, a statistically
significant inverse correlation of BDI and BAI scores was found only with Physi-
cal Health Total Score, Psychosocial Health Total Score and Total Scale Score. 
Conclusion: The results of our study indicate that QOL of children with CP was inf-
luenced only by the mental status of the primary caregivers (parents); no 
statistically significant correlation was found between the other variables and the
PedsQL scores. Furthermore, larger study samples of children with CP from 
different social and economic levels are needed in order to generalize the results
of this study. (Archives of Neuropsychiatry 2010; 47: 127-32)
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ÖZET 
Amaç: Serebral palsi (SP) çocukluk ça¤›nda ciddi motor fonksiyon kayb›na en s›k
yol açan hastal›k olup, yaflam kalitesine etkisi s›n›rl› çal›fl›lm›fl bir aland›r. Bu ça-
l›flman›n amac› SP’li çocuklar›n yaflam kaliteleri ve yaflam kalitelerini etkileyen
faktörleri ebeveyn formu kullan›larak araflt›rmakt›r. Yaflam Kalitesi (YK) ölçümün-
de Çocuklar ‹çin Yaflam Kalitesi Ölçe¤i (Ç‹YKÖ) Türkçe versiyonu kullan›lm›flt›r. 
Yöntemler: Çal›flma örneklemi Haziran 2008- Aral›k 2008 tarihleri aras›nda Dr. Sa-
mi Ulus Çocuk Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklini¤ine baflvuran ve
SP tan›s› konulan 37 olgudan oluflmaktad›r. Birincil bak›m veren ebeveynden ço-
cu¤a ait t›bbi ve geliflimsel öykü al›narak, Ç‹YKÖ ebeveyn formunu, Beck Depres-
yon Ölçe¤i (BDÖ) ve Beck Anksiyete Ölçe¤ini (BAÖ) iflaretlemesi istenmifltir.
Bulgular: Çal›flmaya kat›lan SP’li çocuklar›n yafl ortalamas› 5.3±3.3 y›l, birincil
bak›m veren ebeveynlerin yafl ortalamas› 29.5±4.9 y›ld›r. Ç‹YKÖ puanlar›na çe-
flitli faktörlerin etkisi de¤erlendirildi¤inde Fiziksel Sa¤l›k Toplam Puan› (FSTP),
Psikososyal Sa¤l›k Toplam Puan› (PSTP) ve Ölçek Toplam Puan› (ÖTP) ile sade-
ce ebeveyn depresyon ve anksiyete ölçek puanlar› aras›nda istatistiksel olarak
anlaml›, negatif do¤rusal korelasyon saptanm›flt›r. 
Sonuç: Çal›flma sonuçlar› SP’li çocuklar›n yaflam kalitelerinin birincil bak›m ve-
ren kiflinin ruhsal süreçlerinden etkilendi¤ini göstermektedir, di¤er de¤iflkenler
ile Ç‹YKÖ puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki bulunamam›flt›r. Bu
sonucun genellenebilmesi için gelecekte yap›lacak genifl örneklemli ve farkl›
sosyoekonomik düzeyleri içeren çal›flmalara gereksinim bulunmaktad›r. 
(Nöropsikiyatri Arflivi 2010; 47: 127-32)
Anahtar kelimeler: Serebral palsi, yaflam kalitesi, çocuk, ebeveyn bildirimi

Girifl

Yaflam kalitesi (YK) son y›llarda gerek günlük yaflamda ge-
rekse t›p prati¤inde s›kça karfl›m›za ç›kan bir kavram halini al-
m›flt›r. YK kavram› k›saca bireyin durumunu kendi de¤erler sis-
temi ve kültürü ba¤lam›nda de¤erlendirmesi olarak tan›mlan›r-
ken (1) sa¤l›kla ilgili yaflam kalitesi (S‹YK) ise bir hastal›¤›n ya

da tedavisinin hastada yaratt›¤› etkilerin alg›lan›fl› olarak ta-
n›mlanmaktad›r (2). 20. yüzy›l›n 2.yar›s›ndan itibaren sa¤l›kla il-
gili verilerin de¤erlendirilmesinde S‹YK kavram› ön plana ç›k-
m›flt›r (3). S‹YK alan›nda yap›lan çal›flmalar hastal›klar ve bu
hastal›klar›n birey üzerindeki etkilerini anlamam›zda, tedavi
planlar› ve sa¤l›k politikalar› düzenlenmesinde yarar sa¤la-
maktad›r (2). 
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Serebral palsi (SP) geliflmekte olan infant beyninde ortaya
ç›kan, ilerleyici olmayan, aktivite k›s›tlamas›na neden olan bir
grup kal›c› hareket ve postür bozuklu¤udur ve yaklafl›k olarak
her 1000 canl› do¤umda 2-2.5 oran›nda görülmektedir (4). SP’nin
YK üzerine etkilerinin neler oldu¤u ile ilgili çal›flmalarda son y›l-
larda art›fl oldu¤u, bu çal›flmalar›n ço¤unda ebeveyn ölçekleri-
nin kullan›ld›¤› ve SP’nin çocuklar›n YK’ni olumsuz yönde etkile-
di¤i görülmektedir (5,6). Literatürde çocu¤un YK’ni ebeveynin
bak›fl aç›s›ndan de¤erlendiren ölçeklerin ebeveynin kendi sa¤-
l›k ve iyilik halinden ne kadar etkilendi¤i ile ilgili araflt›rmalara
gereksinim oldu¤u, farkl› kültürlerde, de¤iflik örneklem grupla-
r›nda yap›lacak çal›flmalar›n konuyu anlamada yararl› olaca¤›
belirtilmektedir (7-9). Ülkemizde SP’li çocuklarda Kaba Motor
Fonksiyon S›n›fland›rma Sistemi (KMFSS) de¤erlendirmesi ile
bak›m veren anksiyete düzeylerini karfl›laflt›ran çal›flmalar bu-
lunmaktad›r (10). Ancak literatür incelendi¤inde Türkiye’de ya-
p›lm›fl, çocuklarda SP ve YK aras›ndaki iliflkiyi sorgulayan yal-
n›zca bir çal›flmaya rastlan›lm›flt›r (11). Bu çal›flmada 45 SP’li ve
64 sa¤l›kl› çocuk karfl›laflt›r›lm›fl, SP’li çocuklarda KMFSS sevi-
yesi artarken YK ölçek puanlar›n›n azald›¤› saptanm›flt›r (11).

Çal›flmam›zda SP’li çocu¤a birinci bak›m veren ebeveynin
bak›fl aç›s›ndan, SP’li çocuklar›n yaflam kalitelerinin de¤erlen-
dirilmesi ve YK ölçek puanlar›na çocu¤un yafl›, KMFSS de¤er-
lendirmesi, birincil bak›m veren ebeveynin yafl›, e¤itim düzeyi,
ebeveynlerin depresyon ve anksiyete düzeyleri gibi faktörlerin
etkisinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. Bu çal›flmada YK de¤er-
lendirmesi Çocuklar ‹çin Yaflam Kalitesi Ölçe¤i (Ç‹YKÖ) ebe-
veyn formu kullan›larak, ebeveynlerin depresyon ve anksiyete
düzeyleri ise s›ras›yla Beck depresyon ölçe¤i (BDÖ) ve Beck
Anksiyete Ölçe¤i (BAÖ) kullan›larak yap›lm›flt›r. 

Yöntemler

Çal›flma örneklemi Haziran 2008-Aral›k 2008 tarihleri aras›n-
da Dr. Sami Ulus Çocuk Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitas-
yon poliklini¤ine baflvuran ve SP tan›s› konularak takip ve teda-
viye al›nan hastalardan oluflmaktad›r. Çocuklar›n fizik muaye-
neleri ve SP de¤erlendirilmesi 2. yazar taraf›ndan yap›ld›ktan
sonra, çal›flmaya kat›lmay› kabul eden birincil bak›m veren ebe-
veynden Ç‹YKÖ ebeveyn formunu, BAÖ ve BDÖ’ni doldurmalar›
istenmifl, yazarlar taraf›ndan haz›rlanan sosyodemografik bilgi
formu klinik de¤erlendirme görüflmesi s›ras›nda tamamlanm›fl-
t›r. Dr. Sami Ulus Çocuk Hastanesi Etik Kurulu’ndan çal›flma ile
ilgili etik kurul onay› al›nm›fl, ailelere de¤erlendirme görüflmesi
sonras› sözel bilgi verilmifl, çal›flmaya kat›lmay› kabul eden
ebeveynden bilgilendirilmifl onam formu al›nm›flt›r.

Veri Toplama Araçlar›
Çocuklar ‹çin Yaflam Kalitesi Ölçe¤i (Ç‹YKÖ) (Pediatric

Quality of Life Inventory): Ç‹YKÖ 2-18 yafl grubu çocuklar için
gelifltirilmifl, yayg›n olarak kullan›lan, kullan›m› kolay, k›sa sü-
rede uygulanabilen, genel bir YK ölçe¤idir (12). Ölçe¤in 2-4, 5-
7, 8-12 ve 13-18 yafl gruplar› için, yafl grubu özellikleri dikkate
al›narak haz›rlanm›fl öz bildirim ve ebeveyn ölçe¤i olarak iki
farkl› formu bulunmaktad›r (13). Öz bildirim ve ebeveyn formla-
r› 2-4 yafl grubu d›fl›nda toplam 23’er maddeden oluflmaktad›r.
‹ki-4 yafl grubu için yaln›zca ebeveyn formu bulunmakta ve bu
form 21 maddeden oluflmaktad›r. Ölçek formlar›nda befl seçe-

nekli, likert tipi yan›t skalas› kullan›lm›flt›r (0=hiçbir zaman,
1=nadiren, 2=bazen, 3=s›kl›kla, 4=her zaman). Maddelerden
al›nan puanlar do¤rusal olarak 0-100 puan aras›nda bir de¤e-
re çevrilir (0=100, 1=75, 2=50, 3=25, 4=0). S›f›r-100 aras›nda de-
¤iflebilen puanlar›n art›fl› yaflam kalitesinin yüksekli¤ine iflaret
etmektedir. Ölçe¤in orijinal formunun, SP’li çocuklarda geçer-
lik ve güvenirlik çal›flmas› yap›lm›fl ve SP’li çocuklarda tek ba-
fl›na veya SP modülü ile birlikte YK de¤erlendirmesi için kulla-
n›labilece¤i belirtilmifltir (8). Ülkemizde Ç‹YKÖ’nin tüm yafl
gruplar› için Türkçe geçerlik ve güvenirlik çal›flmas› yap›lm›fl-
t›r. Ölçe¤in iç tutarl›¤› (Cronbach alfa katsay›s›) 2-4 yafl grubu
için 0.85, 5-7 yafl grubu küçük çocuk formu için 0.80, ebeveyn
formu için 0.86, 8-12 yafl grubu çocuk formu için 0.86, ebeveyn
formu için 0.88, 13-18 yafl grubu ergen formu için 0.82, ebeveyn
formu için 0.87 olarak saptanm›fl ve tüm formlar›n güvenirli¤i
yüksek olarak de¤erlendirilmifltir. Ölçe¤in geçerli¤i ise bilinen
grup yöntemi ile de¤erlendirilmifl olup, 5-7 yafl grubu çocuk
formu d›fl›nda di¤er formlar›n›n Türk dilinde geçerli¤inin yük-
sek oldu¤u saptanm›flt›r (14-16). 

Kaba Motor Fonksiyon S›n›fland›rma Sistemi (KMFSS)
(Gross Motor Function Measure Classification System): SP’li
çocuklar için gelifltirilmifl bir s›n›fland›rma sistemidir. 12 yafl›n
alt›ndaki SP’li çocuklar kendili¤inden bafllat›lan hareketler,
oturma, yürüme gibi kaba motor fonksiyonlara dayan›larak befl
seviyeye ayr›lm›flt›r (17). Seviye 1: Ba¤›ms›z yürür. ‹leri kaba
motor becerilerde k›s›tl›l›k vard›r. Seviye 2: Yard›mc› araç olma-
dan yürür. Toplum içinde yürürken k›s›tl›l›¤› vard›r. Seviye 3:
Yard›mc› araçla yürür. Toplum içinde yürürken k›s›tl›l›¤› vard›r.
Seviye 4: K›s›tl›l›¤› vard›r. Kendi kendine hareket edebilir. Top-
lum içinde tafl›n›r veya tekerlekli sandalye kullan›r. Seviye
5:Yard›mc› teknolojiler kullan›lsa da hareketlili¤i ciddi derecede
s›n›rl›d›r (18).

Beck Depresyon Ölçe¤i (BDÖ): Depresyonda görülen be-
densel, duygusal, biliflsel belirtileri ölçmektedir. 21 belirti kate-
gorisini içeren kendini de¤erlendirme ölçe¤idir. Al›nacak en
yüksek puan 63’tür. Toplam puan›n yüksekli¤i depresyonun flid-
detini gösterir. Beck ve arkadafllar› taraf›ndan gelifltirilmifltir
(19). Ülkemizde geçerlilik ve güvenilirlik çal›flmas›, Hisli taraf›n-
dan yap›lm›flt›r (20,21). BDÖ’nin Türkçe formunun iki yar›m test
güvenirlik katsay›s›n›n 0.74 oldu¤u (21), ölçüt ba¤›nt›l› geçerlik
katsay›s›n›n ise 0.47 ile 0.63 aras›nda de¤iflti¤i bulunmufltur (20).
BDÖ’nin Türkçe güvenirlik ve geçerlik çal›flmas›nda, kesme
noktas› incelenmifl, 17 ve üstündeki ölçek puanlar›n›n, tedavi
gerektirecek düzeydeki depresyonu %90’›n üzerinde bir do¤ru-
lukla ay›rt edebildi¤i saptanm›flt›r (21).

Beck Anksiyete Ölçe¤i (BAÖ): Bireyin yaflad›¤› anksiyete
belirtilerinin s›kl›¤›n› ölçmektedir. 21 maddeden oluflan, 0-3 ara-
s› puanlanan Likert tipi bir kendini de¤erlendirme ölçe¤idir.
Toplam puan›n yüksekli¤i kiflinin yaflad›¤› anksiyetenin yüksek-
li¤ini gösterir. Beck ve arkadafllar› taraf›ndan gelifltirilmifltir
(22). Ülkemizde geçerlilik ve güvenirlik çal›flmas›, Ulusoy ve ar-
kadafllar› taraf›ndan yap›lm›flt›r. Türkçe standardizasyon çal›fl-
malar›nda, psikiyatrik hastalardan oluflan örneklem üzerinde
envanterin Cronbach alfa iç tutarl›k katsay›s› 0.93 bulunurken,
madde-toplam puan korelasyon katsay›lar› 0.45 ile 0.72 aras›n-
da de¤iflmektedir. Ölçe¤in test-tekrar test güvenirlik katsay›s›
ise 0.57 olarak bulunmufltur (23). 
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‹statistiksel Analiz
Çal›flmada elde edilen bulgular de¤erlendirilirken SPSS

(Statistical Package for Social Sciences) 11.5 program› kullan›l-
m›flt›r. Çal›flma verileri de¤erlendirilirken tan›mlay›c› istatistik-
sel metodlar (ortalama, standart sapma) kullan›lm›fl, niceliksel
verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda normal da¤›l›ma uygunluk de¤er-
lendirmesi yap›lm›flt›r. Gruplar aras›ndaki istatistiksel iliflkiler 
t testi, Ki-Kare, Mann-Whitney U testleri ile de¤erlendirilmifltir.
Ç‹YKÖ ölçek puanlar› ile de¤iflkenler aras›nda do¤rusal bir ilifl-
ki olup olmad›¤› de¤erlendirmesi Spearman rank korelasyon
katsay›s› kullan›larak yap›lm›flt›r. Sonuçlar %95’lik güven aral›-
¤›nda, anlaml›l›k ise p<0.05 düzeyinde de¤erlendirilmifltir. 

Sonuç

BDÖ de¤erlendirmesi ölçek eksik maddeleri nedeniyle 32
olgu, BAÖ de¤erlendirmesi ise 34 olgu üzerinden yap›lm›flt›r.
Çal›flmaya kat›lmay› kabul eden ve etmeyen olarak de¤erlendir-
me yap›ld›¤›nda ebeveyn yafl ortalamas› s›ras›yla 29.5±4.9 y›l
(±Standart sapma, SS) ve 31.94±5.7 y›l olarak saptanm›fl, grup-
lar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmam›flt›r
(p=0.115). Çocuk yafl ortalamas› çal›flmaya kat›lan grupta
5.3±3.3 y›l, kat›lmayan grupta 6.81±4.6 y›l olarak bulunmufl,
gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmam›flt›r
(p=0.184). Çal›flmaya kat›lan ve kat›lmayan çocuklarda yafl ara-
l›¤› ise s›ras›yla 2-16 y›l ve 2-13 y›ld›r. Ayr›ca çal›flmaya kat›lma-
y› kabul eden ve etmeyen gruplar aras›nda e¤itim düzeyi da¤›-
l›mlar›, aile ayl›k gelir da¤›l›mlar›, çocuklar›n cinsiyet da¤›l›m›
aç›s›ndan da istatistiksel olarak anlaml› fark olmad›¤› saptan-
mam›flt›r (S›ras›yla p=0.087, p=0.355, p=0.786). 

Çal›flmaya kat›lan SP’li olgular›n %45.9’u (n=17) k›z, %54.1’i
(n=20) erkektir. Çal›flmam›za kat›lan birincil bak›m veren ebe-
veynlerin % 97.3’ü (n=36) annelerden oluflmaktad›r. Bir ölçek bi-
rincil bak›m veren baba taraf›ndan doldurulmufltur. Çal›flmam›-
za kat›lan olgular›n sosyodemografik özellikleri Tablo 1’de yer
almaktad›r. Olgular›n %48.6’s›n›n (n=18) spastik quadriplejik,
%29.8’inin (n=11) spastik diplejik, %21.6’s›n›n (n=8) spastik he-
miplejik oldu¤u saptanm›flt›r. 

YK ölçek puanlar› de¤erlendirmesi Tablo 2’de yer almaktad›r.
Örneklem cinsiyet, SP tipi, ebeveyn e¤itim düzeyi, gelir dü-

zeyi aç›s›ndan gruplara ayr›larak gruplar aras›nda YK ölçek pu-
anlar› aç›s›ndan fark olup olmad›¤› incelenmifl, tüm ölçek puan-
lar› için gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark olma-
d›¤› bulunmufltur (p>0.05) (Tablo 3). 

YK ölçek puanlar›na çocu¤un yafl›, birincil bak›m verenin
yafl›, birincil bak›m verenin e¤itimi, BDÖ puan›, BAÖ puan›,
KMFSS düzeyi ve kardefl say›s› faktörlerinin etkisi de¤erlendiril-
di¤inde FSTP, PSTP ve ÖTP tümü ile sadece ebeveyn depres-
yon ve anksiyete ölçek puanlar› aras›nda istatistiksel olarak an-
laml›, negatif do¤rusal korelasyon saptanm›flt›r (p<0.05). Birincil
bak›m veren ebeveynin depresyon ve anksiyete ölçek puanlar›
artt›kça YK ölçek puanlar›n›n azald›¤› bulunmufltur (Tablo 4). 

Tart›flma

Çal›flmam›za kat›lan tüm çocuklar spastik tip SP’lidir. SP’li
hastalarda yap›lan çal›flmalarda da en s›k görülen SP tipi spas-

tik tip olarak belirtilmektedir (24). Amerika Birleflik Devletle-
ri’nde (ABD) 245 SP’li çocukta Ç‹YKÖ kullan›larak yap›lan bir ça-
l›flmada, ebeveyn formu FSTP ortalamas› 43.19±27.59, PSTP or-
talamas› 55.91±16.98, ÖTP ortalamas› 51.28±18.00 olarak bulun-
mufltur (8). Bu bulgu çal›flmam›z sonuçlar›yla benzerdir. 

Çal›flmam›zda iki cins aras›nda YK ölçek puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmam›flt›r. Eriflkinlerde
cinsiyet ve YK aras›ndaki iliflkiyi inceleyen bir çal›flmada er-
keklerde YK’nin kad›nlardan daha yüksek oldu¤u bulunmufltur
(25). Çocuklarda yap›lan baz› çal›flmalar bu bulguyu destekler-
ken, baz› çal›flmalarda cinsiyetin YK puanlar› üzerinde fark ya-
ratmad›¤› bulunmufltur (26,27). Bu durum çocuk yafl grubunun

Tablo 1. Sosyodemografik özellikler

n %

Cinsiyet
K›z 17 45.9
Erkek 20 54.1
Birincil Bak›m Veren Kifli
Anne 36 97.3
Baba 1 2.7
Birincil Bak›m Verenin E¤itim Düzeyi
‹lkokul 24 64.9
Ortaokul 5 13.5
Lise 8 1.6
Birincil Bak›m Verenin Çal›flma Durumu
Çal›fl›yor 0 0
Çal›flm›yor 36 97.3
Emekli 1 2.7
Aile Gelir Düzeyi
625 TL ve alt› 25 67.6
625-2040 TL aras› 12 32.4
2040 TL üstü 0 0
Sosyal Güvence Tipi
Sosyal güvencesi yok 3 8.1
Yeflil Kart 9 24.3
Ba¤ Kur 5 13.5
SSK 20 54.1
Emekli Sand›¤› 0 0
Aile Tipi
Çekirdek Aile 31 8.8
Genifl Aile 6 16.2
Serebral Palsi Tipi
Spastik Diplejik 11 29.8
Sapastik Hemiplejik 8 21.6
Spastik Quadriplejik 18 48.6

Tablo 2. YK ölçek puanlar› 

Ç‹YKÖ Puanlar› Ortalama Standart Sapma Ortanca

FSTP 37.66 27.40 34.38
PSTP 53.92 21.64 52.50
ÖTP 47.50 21.87 45.00

Ç‹YKÖ: Çocuklar ‹çin Yaflam Kalitesi Ölçe¤i
FSTP: Fiziksel Sa¤l›k Toplam Puan› 
PSTP: Psikososyal Sa¤l›k Toplam Puan› 
ÖTP: Ölçek Toplam Puan› 
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Tablo 3. Gruplar aras› YK ölçek puanlar› de¤erlendirmesi

n Ortalama Standart Sapma Ortanca p

FSTP 
SP Tipi

Spastik Diplejik 11 36.66 28.25 40.63
Spastik hemiplejik 8 53.25 24.58 50.00 0.095*
Spastik quadriplejik 18 29.51 26.04 20.32

PSTP 
SP Tipi

Spastik Diplejik 11 49.38 20.54 52.50 0.311*
Spastik hemiplejik 8 51.35 17.42 66.25
Spastik quadriplejik 18 55.84 23.27 47.09

ÖTP
SP Tipi

Spastik Diplejik 11 43.45 21.65 50.00 0.289*
Spastik Hemiplejik 8 58.13 19.89 56.24
Spastik Quadriplejik 18 45.25 22.48 38.31

FSTP 
E¤itim Durumu

‹lkokul 24 35.67 26.72 32.19 0.816*
Ortaokul 5 36.88 25.43 25.00
Lise 8 44.14 32.92 50.00

PSTP
E¤itim Durumu

‹lkokul 24 53.46 22.14 50.00 0.647*
Ortaokul 5 61.83 21.04 66.67
Lise 8 50.92 22.02 51.25

ÖTP
E¤itim Durumu

‹lkokul 24 476.77 21.99 43.34 0.903*
Ortaokul 5 51.17 17.75 60.29
Lise 8 43.39 26.06 49.42

FSTP
Gelir 

625 TL ve alt› 25 34.92 28.73 21.88 0.281**
625-2040 TL 12 43.39 24.57 39.07

PSTP
Gelir 

625 TL ve alt› 25 50.99 21.87 47.50 0.253**
625-2040 TL 12 60.02 20.67 56.67

ÖTP
Gelir 

625 TL ve alt› 25 44.63 22.01 40.50 0.327**
625-2040 TL 12 53.46 21.24 50.55

FSTP
Cinsiyet

K›z 17 40.23 26.78 40.63 0.619**
Erkek 20 35.31 28.39 29.69

PSTP
Cinsiyet

K›z 17 56.32 19.67 55.00 0.424**
Erkek 20 51.87 23.49 47.08

ÖTP
Cinsiyet

K›z 17 49.88 21.85 50.00 0.557**
Erkek 20 45.48 22.25 41.09

*= Kruskal –Wallis testi **= Mann-Whitney U testi 
FSTP = Fiziksel Sa¤l›k Toplam Puan› PSTP = Psikososyal Sa¤l›k Toplam Puan› ÖTP = Ölçek Toplam Puan› 
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yafla göre de¤iflen biliflsel özelliklere sahip olmas›, yafl döne-
mine özgü bilifl de¤iflikli¤inin çocuklarda cinsiyet ile ilgili YK
alg›lar›n› farkl›laflt›rabilece¤i fleklinde aç›klanabilir. Ancak bu
yorumun do¤rulanmas› için bilifl de¤iflikli¤i ile ilgili dönemleri
temsil eden çocuk yafl gruplar›nda, farkl› sosyoekonomik dü-
zeyleri de içeren genifl örneklemli çal›flmalara gereksinim ol-
du¤u düflünülmüfltür. Ayr›ca literatürde SP’li çocuklarda cinsi-
yete göre YK ölçek puanlar›n› de¤erlendiren bir çal›flmaya
rastlanmam›flt›r. Bu alanda da yeni araflt›rmalara gereksinim
bulunmaktad›r. 

Çal›flmam›zda KMFSS gruplar› aras›nda YK ölçek puanlar›
aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark olmad›¤› bulunmufltur.
Literatürde KMFSS de¤erlendirmesi ile YK ölçek puanlar›n›n
iliflkilisi tart›flmal›d›r. KMFSS de¤erlendirmesi ile daha çok fizik-
sel YK ölçek puanlar›n›n iliflkili oldu¤unu belirten çal›flmalar ol-
du¤u gibi (28,29) tüm YK alanlar›n› etkiledi¤ini gösteren çal›fl-
malarda bulunmaktad›r (11,30).

E¤itim ve gelir düzeyi aç›s›ndan gruplar aras›nda YK ölçek
puanlar› aç›s›ndan fark olmamas›na, örneklemin ço¤unlu¤unun
ilkokul mezunu ve alt gelir düzeyi ailelerden oluflmas› ve di¤er
gruplarda yer alan denek say›s›n›n azl›¤› yol açm›fl olabilir. An-
cak genellikle üst gelir düzeyinden ailelerin yer ald›¤›, 95 olgu
ile Ç‹YKÖ kullan›larak yap›lan bir çal›flmada da benzer flekilde
gelir düzeyinden YK puanlar›n›n istatistiksel olarak anlaml› etki-
lenmedi¤i bulunmufltur (31). Ülkemizde epilepsili eriflkinler ile
yap›lan bir YK çal›flmas›nda epilepsili hastalar›n gelir düzeyleri
sa¤l›kl› kontrol grubundan yüksek olmas›na ra¤men YK’leri da-
ha düflük olarak bulunmufltur (32). Bu durum gelir düzeyinin SP,
epilepsi gibi kronik ve yeti yitimine yol açabilen hastal›klarda YK
üzerinde beklenildi¤i kadar etkili olmad›¤›n› düflündürebilir. 

Literatürde yüksek ebeveyn kayg› düzeyinin SP’li çocuklar-
da düflük YK düzeyi ile iliflkili oldu¤unu gösteren çal›flmalar bu-
lunmaktad›r (31,33). Çal›flmam›zda birincil bak›m verenin BDÖ
ve BAÖ puanlar›ndaki art›fl›n düflük YK belirleyicisi olarak sap-
tanmas› bu bulguyu desteklemektedir. Baz› çal›flmalarda ebe-
veynlerin depresyon ve kayg› düzeylerindeki art›fl›n aile iliflkile-
rinde bozulmaya yol açabildi¤i bu durumun da çocu¤un moti-

vasyon ve bak›m› ile ilgili zorluklara yol açarak YK’ni azaltabile-
ce¤i belirtilmifltir (30,33). Bu bulgular de¤erlendirildi¤inde ço-
cuklarla çal›flan klinisyenlerin hastal›k ile ilgili YK iyilefltirmesi
çabalar›nda, gerek gördükleri olgularda ebeveynleri psikiyatrik
destek için yönlendirmelerinin yararl› olaca¤› düflünülmüfltür.

Çal›flmam›z›n en önemli s›n›rl›l›¤› örneklemin küçüklü¤üdür.
Di¤er bir k›s›tl›l›k ise çal›flmam›zda tüm sosyoekonomik düzey
gruplar›ndan olgular›n bulunmamas›d›r.

Sonuç olarak, devam etmekte olan bu çal›flman›n ilk alt› ay-
l›k verileri SP’li çocuklarda ebeveyn ölçe¤i kullan›larak yap›lan
YK de¤erlendirmelerinde, ebeveynlerin ruhsal süreçlerinin
ebeveyn taraf›ndan yap›lan YK de¤erlendirmelerini etkiledi¤ini
göstermektedir. Bu bulgu çocuklarda YK de¤erlendirilirken
mümkün olan durumlarda ebeveyn ölçe¤i yan› s›ra öz bildirim
ölçeklerinin de kullan›lmas› gerekti¤ini bilgisini desteklemekte-
dir. Bu çal›flmada de¤erlendirilen di¤er faktörlerin YK üzerinde
istatistiksel olarak anlaml› etkisinin olmamas› örneklem özelli¤i
olabilir. Ancak YK de¤erlendirmelerinde engellilik derecesi ka-
dar durumun birey ya da bak›m veren taraf›ndan nas›l alg›land›-
¤›n›n da önemli oldu¤u unutulmamal›d›r. Literatürde SP’li ço-
cuklarda YK’ni etkileyen faktörlerin de¤erlendirildi¤i çal›flma-
larda birbiri ile çeliflen farkl› bilgiler bulundu¤u gözlenmifltir. Bu
konuda örneklem say›s› k›s›tl› olsa da çal›flmam›z›n katk›lar› ol-
du¤u, ileride yap›lacak genifl örneklemli, farkl› gelir ve e¤itim
düzeylerini de içeren çal›flmalar›n konuyla ilgili bilgi birikimini
artt›rmak aç›s›ndan yararl› olaca¤› düflünülmüfltür. 
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