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Ebeveyn Degerlendirmesine Dayali, Serebral Palsili

Cocuklarda Yasam Kalitesi: Bir On Calisma
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O0ZET

Amag: Serebral palsi (SP) cocukluk ¢aginda ciddi motor fonksiyon kaybina en sik
yol agan hastalik olup, yasam kalitesine etkisi sinirli calisilmis bir alandir. Bu ca-
lismanin amaci SP'li gocuklarin yasam kaliteleri ve yasam kalitelerini etkileyen
faktorleri ebeveyn formu kullanilarak arastirmaktir. Yasam Kalitesi (YK) él¢iimiin-
de Cocuklar Igin Yagam Kalitesi Olgedi (CIYKO) Tiirkge versiyonu kullaniimigtir.
Yontemler: Calisma drneklemi Haziran 2008- Aralik 2008 tarihleri arasinda Dr. Sa-
mi Ulus Cocuk Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinigine basvuran ve
SP tanisi konulan 37 olgudan olusmaktadir. Birincil bakim veren ebeveynden ¢o-
cuga ait tibbi ve gelisimsel 6ykii alinarak, CiYKO ebeveyn formunu, Beck Depres-
yon Olcedi (BDO) ve Beck Anksiyete Olgegini (BAO) isaretlemesi istenmistir.
Bulgular: Calismaya katilan SP’li cocuklarin yas ortalamasi 5.3+3.3 yil, birincil
bakim veren ebeveynlerin yas ortalamasi 29.5+4.9 yildir. CIYKO puanlarina ge-
sitli faktdrlerin etkisi degerlendirildiginde Fiziksel Saglik Toplam Puani (FSTP),
Psikososyal Saglik Toplam Puani (PSTP) ve Olgek Toplam Puani (OTP) ile sade-
ce ebeveyn depresyon ve anksiyete 6lgek puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli, negatif dogrusal korelasyon saptanmistir.

Sonug: Calisma sonuglar SP’li gocuklarin yasam kalitelerinin birincil bakim ve-
ren kisinin ruhsal siireclerinden etkilendigini géstermektedir, diger degigkenler
ile CIYKO puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamistir. Bu
sonucun genellenebilmesi igin gelecekte yapilacak genis drneklemli ve farkl
sosyoekonomik diizeyleri iceren ¢aligmalara gereksinim bulunmaktadir.
(Néropsikiyatri Arsivi 2010; 47: 127-32)

Anahtar kelimeler: Serebral palsi, yasam kalitesi, gocuk, ebeveyn bildirimi

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. Q0L 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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Giris

Yasam kalitesi (YK) son yillarda gerek giinliik yasamda ge-
rekse tip pratiginde sikga karsimiza ¢ikan bir kavram halini al-
mistir. YK kavrami kisaca bireyin durumunu kendi degerler sis-
temi ve kiiltiirii baglaminda degerlendirmesi olarak tanimlanir-
ken (1) saglikla ilgili yagam kalitesi (SIYK) ise bir hastaligin ya

da tedavisinin hastada yarattigi etkilerin algilanisi olarak ta-
nimlanmaktadir (2). 20. ylizyilin 2.yarisindan itibaren saghkla il-
gili verilerin degerlendiriimesinde SIYK kavrami 6n plana gik-
mistir (3). SIYK alaninda yapilan ¢aligmalar hastaliklar ve bu
hastaliklarin birey {izerindeki etkilerini anlamamizda, tedavi
planlari ve saglik politikalar diizenlenmesinde yarar sagla-
maktadir (2).
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Serebral palsi (SP) gelismekte olan infant beyninde ortaya
cikan, ilerleyici olmayan, aktivite kisittamasina neden olan bir
grup kalici hareket ve postiir bozuklugudur ve yaklasik olarak
her 1000 canl dogumda 2-2.5 oraninda goriilmektedir (4). SP'nin
YK lizerine etkilerinin neler oldugu ile ilgili cahigmalarda son yil-
larda artig oldugu, bu galigmalarin cogunda ebeveyn dlgekleri-
nin kullanildigi ve SP’nin gocuklarin YK'ni olumsuz yonde etkile-
digi goriilmektedir (5,6). Literatiirde gocugun YK'ni ebeveynin
bakis acisindan degerlendiren dlceklerin ebeveynin kendi sag-
lik ve iyilik halinden ne kadar etkilendigi ile ilgili arastirmalara
gereksinim oldugu, farkli kiiltiirlerde, degisik 6rneklem grupla-
rinda yapilacak ¢aligmalarin konuyu anlamada yararl olacagi
belirtiimektedir (7-9). Ulkemizde SP'li cocuklarda Kaba Motor
Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS) degerlendirmesi ile
bakim veren anksiyete diizeylerini kargilastiran ¢alismalar bu-
lunmaktadir (10). Ancak literatiir incelendiginde Tiirkiye'de ya-
piimis, ¢cocuklarda SP ve YK arasindaki iliskiyi sorgulayan yal-
nizca bir calismaya rastlanilmistir (11). Bu ¢alismada 45 SP’li ve
64 saglikh cocuk karsilastiriimig, SP’li cocuklarda KMFSS sevi-
yesi artarken YK dlgcek puanlarinin azaldigi saptanmstir (11).

Calismamizda SP’li cocugda birinci bakim veren ebeveynin
bakis agisindan, SP’li cocuklarin yasam kalitelerinin degerlen-
dirilmesi ve YK &lgek puanlarina ¢gocugun yasi, KMFSS deger-
lendirmesi, birincil bakim veren ebeveynin yasi, egitim diizeyi,
ebeveynlerin depresyon ve anksiyete diizeyleri gibi faktorlerin
etkisinin arastirlmasi amaclanmistir. Bu calismada YK deger-
lendirmesi Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) ebe-
veyn formu kullanilarak, ebeveynlerin depresyon ve anksiyete
diizeyleri ise sirasiyla Beck depresyon 6lcegi (BDO) ve Beck
Anksiyete Olcedi (BAQ) kullanilarak yapilmistir.

Yontemler

Calisma 6rneklemi Haziran 2008-Aralik 2008 tarihleri arasin-
da Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitas-
yon poliklinigine bagvuran ve SP tanisi konularak takip ve teda-
viye alinan hastalardan olugmaktadir. Cocuklarin fizik muaye-
neleri ve SP degerlendiriimesi 2. yazar tarafindan yapildiktan
sonra, ¢calismaya katilmayi kabul eden birincil bakim veren ebe-
veynden CIYKO ebeveyn formunu, BAO ve BDO'ni doldurmalari
istenmis, yazarlar tarafindan hazirlanan sosyodemografik hilgi
formu klinik degerlendirme gériismesi sirasinda tamamlanmis-
tir. Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi Etik Kurulu’'ndan ¢alisma ile
ilgili etik kurul onayi alinmig, ailelere degerlendirme gériismesi
sonrasi sozel bilgi verilmig, ¢calismaya katilmayi kabul eden
ebeveynden bilgilendirilmis onam formu alinmigtir.

Veri Toplama Araclan

Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) (Pediatric
Quality of Life Inventory): CiYKO 2-18 yas grubu cocuklar icin
gelistirilmis, yaygin olarak kullanilan, kullanimi kolay, kisa sii-
rede uygulanabilen, genel bir YK 8lcegidir (12). Olgegin 2-4, 5-
7, 8-12 ve 13-18 yas gruplari igin, yas grubu ozellikleri dikkate
alinarak hazirlanmig 6z bildirim ve ebeveyn dlcedi olarak iki
farkli formu bulunmaktadir (13). Oz bildirim ve ebeveyn formla-
r 2-4 yas grubu diginda toplam 23’er maddeden olusmaktadir.
Iki-4 yas grubu icin yalnizca ebeveyn formu bulunmakta ve bu
form 21 maddeden olusmaktadir. Olcek formlarinda bes sece-

nekli, likert tipi yanit skalasi kullanilmistir (O=hi¢hir zaman,
1=nadiren, 2=bazen, 3=siklikla, 4=her zaman). Maddelerden
alinan puanlar dogrusal olarak 0-100 puan arasinda bir dege-
re ¢evrilir (0=100, 1=75, 2=50, 3=25, 4=0). Sifir-100 arasinda de-
gisebilen puanlarin artigi yasam kalitesinin yiiksekligine isaret
etmektedir. Olgegin orijinal formunun, SP'li gocuklarda geger-
lik ve giivenirlik calismasi yapilmisg ve SP’li cocuklarda tek ba-
sina veya SP modiilii ile birlikte YK degerlendirmesi igin kulla-
nilabilecegi belirtilmistir (8). Ulkemizde GIYKO'nin tiim yas
gruplariigin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik galismasi yapilmig-
tir. Olgegin ic tutarhigi (Cronbach alfa katsayisi) 2-4 yas grubu
icin 0.85, 5-7 yas grubu kii¢iik cocuk formu icin 0.80, ebeveyn
formu icin 0.86, 8-12 yas grubu ¢ocuk formu igin 0.86, ebeveyn
formuicin 0.88, 13-18 yas grubu ergen formu i¢in 0.82, ebeveyn
formu icin 0.87 olarak saptanmis ve tiim formlarin giivenirligi
yiiksek olarak degerlendirilmistir. Olcegin gecerligi ise bilinen
grup yontemi ile degerlendirilmis olup, 5-7 yas grubu ¢ocuk
formu disinda diger formlarinin Tiirk dilinde gecerliginin yiik-
sek oldugu saptanmistir (14-16).

Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS)
(Gross Motor Function Measure Classification System): SP’li
cocuklar icin gelistirilmis bir siniflandirma sistemidir. 12 yasin
altindaki SP’li cocuklar kendiliginden baslatilan hareketler,
oturma, ylirime gibi kaba motor fonksiyonlara dayanilarak bes
seviyeye ayrilmistir (17). Seviye 1: Bagimsiz yiiriir. ileri kaba
motor becerilerde kisitlilik vardir. Seviye 2: Yardimci arag olma-
dan yiirlir. Toplum iginde yiiriirken kisitliig vardir. Seviye 3:
Yardimci aragla yiiriir. Toplum iginde yiiriirken kisithhigr vardir.
Seviye 4: Kisithhigr vardir. Kendi kendine hareket edebilir. Top-
lum icinde tasinir veya tekerlekli sandalye kullanir. Seviye
5:Yardimei teknolojiler kullanilsa da hareketliligi ciddi derecede
sinirlidir (18).

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Depresyonda goriilen be-
densel, duygusal, bilissel belirtileri 6lgmektedir. 21 belirti kate-
gorisini iceren kendini degerlendirme olcegidir. Alinacak en
yiiksek puan 63'tlir. Toplam puanin yiiksekligi depresyonun sid-
detini gosterir. Beck ve arkadaslan tarafindan gelistirilmistir
(19). Ulkemizde gecerlilik ve giivenilirlik calismasi, Hisli tarafin-
dan yapilmistir (20,21). BDO'nin Tiirkce formunun iki yarim test
giivenirlik katsayisinin 0.74 oldugu (21), dl¢iit bagintili gegerlik
katsayisinin ise 0.47 ile 0.63 arasinda degistigi bulunmustur (20).
BDO'nin Tiirkce giivenirlik ve gegerlik calismasinda, kesme
noktasi incelenmis, 17 ve istiindeki dlgek puanlarinin, tedavi
gerektirecek diizeydeki depresyonu %90'in iizerinde bir dogru-
lukla ayirt edebildigi saptanmigtir (21).

Beck Anksiyete Olcegi (BAO): Bireyin yasadigi anksiyete
belirtilerinin sikhigini dlgmektedir. 21 maddeden olusan, 0-3 ara-
st puanlanan Likert tipi bir kendini degerlendirme odlgegidir.
Toplam puanin yiiksekligi kisinin yasadigi anksiyetenin yiiksek-
ligini gdsterir. Beck ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir
(22). Ulkemizde gegerlilik ve giivenirlik galismasi, Ulusoy ve ar-
kadaslari tarafindan yapilmistir. Tlirkge standardizasyon calis-
malarinda, psikiyatrik hastalardan olusan drneklem {izerinde
envanterin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi 0.93 bulunurken,
madde-toplam puan korelasyon katsayilari 0.45 ile 0.72 arasin-
da degismektedir. ﬁlgeqin test-tekrar test giivenirlik katsayisi
ise 0.57 olarak bulunmustur (23).
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istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 11.5 programi kullanil-
mistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistik-
sel metodlar (ortalama, standart sapma) kullaniimis, niceliksel
verilerin karsilagtinlmasinda normal dagilima uygunluk deger-
lendirmesi yapiimistir. Gruplar arasindaki istatistiksel iligkiler
t testi, Ki-Kare, Mann-Whitney U testleri ile dederlendirilmisgtir.
GIYKO &lcek puanlari ile dediskenler arasinda dogrusal bir ilis-
ki olup olmadigi degerlendirmesi Spearman rank korelasyon
katsayisi kullanilarak yapilmistir. Sonuglar %95'lik giiven arali-
ginda, anlamlilik ise p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Sonug

BDO degerlendirmesi dlcek eksik maddeleri nedeniyle 32
olgu, BAO degerlendirmesi ise 34 olgu iizerinden yapilmistir.
Calismaya katilmayi kabul eden ve etmeyen olarak degerlendir-
me yapildiginda ebeveyn yas ortalamasi sirasiyla 29.5+4.9 yil
(xStandart sapma, SS) ve 31.9425.7 yil olarak saptanmis, grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamgtir
(p=0.115). Cocuk yas ortalamasi calismaya katilan grupta
5.3+3.3 yil, katimayan grupta 6.81+4.6 yil olarak bulunmus,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir
(p=0.184). Calismaya katilan ve katiimayan gocuklarda yas ara-
hgriise sirasiyla 2-16 yil ve 2-13 yildir. Ayrica ¢alismaya katilma-
yI kabul eden ve etmeyen gruplar arasinda egitim diizeyi dagi-
limlari, aile aylik gelir dagihmlari, cocuklarin cinsiyet dagilimi
acisindan da istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptan-
mamistir (Sirasiyla p=0.087, p=0.355, p=0.786).

Calismaya katilan SP’li olgularin %45.9'u (n=17) kiz, %54.1"i
(n=20) erkektir. Calismamiza katilan birincil bakim veren ebe-
veynlerin % 97.3'i (n=36) annelerden olugsmaktadir. Bir dl¢ek bi-
rincil bakim veren baba tarafindan doldurulmustur. Calismami-
za katilan olgularin sosyodemografik dzellikleri Tablo 1'de yer
almaktadir. Olgularin %48.6’sinin (n=18) spastik quadriplejik,
%29.8'inin (n=11) spastik diplejik, %21.6'sinin (n=8) spastik he-
miplejik oldugu saptanmistir.

YK 6lcek puanlari degerlendirmesi Tablo 2'de yer almaktadr.

Orneklem cinsiyet, SP tipi, ebeveyn egitim diizeyi, gelir dii-
zeyi acisindan gruplara ayrilarak gruplar arasinda YK dlgek pu-
anlar agisindan fark olup olmadigi incelenmis, tiim élgek puan-
lariigin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olma-
digr bulunmustur (p>0.05) (Tablo 3).

YK &lcek puanlarina ¢cocugun yasi, birincil bakim verenin
yas!, birincil bakim verenin egitimi, BDO puani, BAO puani,
KMFSS diizeyi ve kardes sayisi faktérlerinin etkisi degerlendiril-
diginde FSTP, PSTP ve OTP tiimii ile sadece ebeveyn depres-
yon ve anksiyete dlcek puanlari arasinda istatistiksel olarak an-
lamli, negatif dogrusal korelasyon saptanmistir (p<0.05). Birincil
bakim veren ebeveynin depresyon ve anksiyete dlgcek puanlari
arttikca YK dlgek puanlarinin azaldigi bulunmustur (Tablo 4).

Tartisma

Calismamiza katilan tiim ¢ocuklar spastik tip SP’lidir. SP’li
hastalarda yapilan ¢alismalarda da en sik gériilen SP tipi spas-

tik tip olarak belirtiimektedir (24). Amerika Birlesik Devletle-
ri'nde (ABD) 245 SP'li cocukta CIYKO kullanilarak yapilan bir ¢a-
ismada, ebeveyn formu FSTP ortalamasi 43.19+27.59, PSTP or-
talamasi 55.91+16.98, OTP ortalamasi 51.28+18.00 olarak bulun-
mustur (8). Bu bulgu galismamiz sonuglariyla benzerdir.
Calismamizda iki cins arasinda YK 6lgek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir. Erigkinlerde
cinsiyet ve YK arasindaki iligkiyi inceleyen bir calismada er-
keklerde YK'nin kadinlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur
(25). Cocuklarda yapilan bazi ¢caligmalar bu bulguyu destekler-
ken, bazi calismalarda cinsiyetin YK puanlari lizerinde fark ya-
ratmadigi bulunmustur (26,27). Bu durum ¢ocuk yas grubunun

Tablo 1. Sosyodemografik dzellikler

n %
Cinsiyet
Kiz 17 459
Erkek 20 54.1
Birincil Bakim Veren Kisi
Anne 36 97.3
Baba 1 2.7
Birincil Bakim Verenin Egitim Diizeyi
ilkokul 24 649
Ortaokul 5 13.5
Lise 8 1.6
Birincil Bakim Verenin Calisma Durumu
Caligiyor 0 0
Calismiyor 36 97.3
Emekli 1 2.7
Aile Gelir Diizeyi
625 TL ve alti 25 67.6
625-2040 TL arasi 12 324
2040 TL st 0 0
Sosyal Giivence Tipi
Sosyal giivencesi yok 3 8.1
Yesil Kart 9 243
Bag Kur 5 13.5
SSK 20 54.1
Emekli Sandigi 0 0
Aile Tipi
Cekirdek Aile 31 8.8
Genis Aile 6 16.2
Serebral Palsi Tipi
Spastik Diplejik " 29.8
Sapastik Hemiplejik 8 21.6
Spastik Quadriplejik 18 43.6
Tablo 2. YK 6lcek puanlari
GIYKO Puanlan Ortalama Standart Sapma Ortanca
FSTP 37.66 27.40 34.38
PSTP 53.92 21.64 52.50
oTP 47.50 21.87 45.00

CIYKQ: Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olcegi
FSTP: Fiziksel Saglik Toplam Puani
PSTP: Psikososyal Saglik Toplam Puani

OTP: Olgek Toplam Puani
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Tablo 3. Gruplar arasi YK 6lgek puanlari degerlendirmesi
n Ortalama Standart Sapma Ortanca p
FSTP
SP Tipi
Spastik Diplejik " 36.66 28.25 40.63
Spastik hemiplejik 8 53.25 2458 50.00 0.095*
Spastik quadriplejik 18 2951 26.04 20.32
PSTP
SP Tipi
Spastik Diplejik " 49.38 20.54 52.50 0.311*
Spastik hemiplejik 8 51.35 17.42 66.25
Spastik quadriplejik 18 55.84 2321 47.09
oTp
SP Tipi
Spastik Diplejik " 43.45 21.65 50.00 0.289*
Spastik Hemiplejik 8 58.13 19.89 56.24
Spastik Quadriplejik 18 4525 22.48 38.31
FSTP
Egitim Durumu
ilkokul 24 35.67 26.72 32.19 0.816
Ortaokul 5 36.88 2543 25.00
Lise 8 4414 32.92 50.00
PSTP
Egitim Durumu
iIkokul 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
oTP
Egitim Durumu
ilkokul 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 alti 25 34.92 28.73 21.88 0.281**
625-2040 TL 12 43.39 2457 39.07
PSTP
Gelir
625 TL ve alti 25 50.99 21.87 47.50 0.253**
625-2040 TL 12 60.02 20.67 56.67
oTP
Gelir
625 TL ve alti 25 4463 2201 40.50 0.327**
625-2040 TL 12 53.46 21.24 50.55
FSTP
Cinsiyet
Kiz 17 40.23 26.78 40.63 0.619**
Erkek 20 3531 28.39 29.69
PSTP
Cinsiyet
Kiz 17 56.32 19.67 55.00 0.424**
Erkek 20 51.87 2349 47.08
oTp
Cinsiyet
Kiz 17 49.88 21.85 50.00 0.557**
Erkek 20 4548 22.25 41.09
*= Kruskal -Wallis testi **= Mann-Whitney U testi
FSTP = Fiziksel Saglik Toplam Puani PSTP = Psikososyal Saglik Toplam Puani OTP = Olgek Toplam Puani
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Tablo 4. YK dlgek puanlarina cesitli faktdrlerinin etkisinin degerlendirilmesi

FSTP PSTP oTP

Korelasyon p Korelasyon p Korelasyon p

Katsayisi* Katsayisr* Katsayisi*
Cocuk Yas! 0.04 0.981 0.05 0979 0.21 0.902
KMFSS -0.252 0.138 0.29 0.866 -0.139 0.420
Ebeveyn Yasi -0.032 0.852 -0.023 0.892 -0.076 0.653
Ebeveyn Egitimi 0.098 0.563 -0.003 0.985 0.038 0.825
BDO -0.461 0.008## -0.423 0.014# -0.452 0.009#4#
BAO -0.438 0.001## -0.551 0.001## -0.576 0.000##

*: Spearman’s rank

#: p<0.05 diizeyinde anlamli

##: p<0.01 ileri diizeyde anlaml

FSTP: Fiziksel Saglik Toplam Puani

PSTP: Psikososyal Saglik Toplam Puani

OTP: Glgek Toplam Puani

KMFSS: Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi
BDO: Beck Depresyon Olgegi

BAO: Beck Anksiyete Olgegini

yasa gore degisen biligsel dzelliklere sahip olmasi, yas déne-
mine 6zgii bilis degisikliginin cocuklarda cinsiyet ile ilgili YK
algilarini farkhlastirabilecedi seklinde aciklanabilir. Ancak bu
yorumun dogrulanmasi igin bilis degisikligi ile ilgili donemleri
temsil eden ¢ocuk yas gruplarinda, farkli sosyoekonomik dii-
zeyleri de iceren genis drneklemli gcalismalara gereksinim ol-
dugu diigiiniilmistiir. Ayrica literatiirde SP’li cocuklarda cinsi-
yete gore YK dlcek puanlarini degerlendiren bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu alanda da yeni arastirmalara gereksinim
bulunmaktadir.

Calismamizda KMFSS gruplar arasinda YK dlgek puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur.
Literatiirde KMFSS degerlendirmesi ile YK &lgek puanlarinin
iligkilisi tartismalidir. KMFSS degerlendirmesi ile daha gok fizik-
sel YK dlcek puanlarmin iligkili oldugunu belirten ¢alismalar ol-
dugu gibi (28,29) tiim YK alanlarini etkiledigini gosteren calis-
malarda bulunmaktadir (11,30).

Egitim ve gelir diizeyi agisindan gruplar arasinda YK dlgek
puanlari agisindan fark olmamasina, drneklemin gogunlugunun
ilkokul mezunu ve alt gelir diizeyi ailelerden olugmasi ve diger
gruplarda yer alan denek sayisinin azligi yol agmis olabilir. An-
cak genellikle iist gelir diizeyinden ailelerin yer aldigi, 95 olgu
ile GIYKO kullanilarak yapilan bir calismada da benzer sekilde
gelir diizeyinden YK puanlarinin istatistiksel olarak anlamli etki-
lenmedigi bulunmustur (31). Ulkemizde epilepsili eriskinler ile
yapilan bir YK calismasinda epilepsili hastalarin gelir diizeyleri
saglikl kontrol grubundan yiiksek olmasina ragmen YK'leri da-
ha diisiik olarak bulunmustur (32). Bu durum gelir diizeyinin SP,
epilepsi gibi kronik ve yeti yitimine yol agabilen hastaliklarda YK
iizerinde beklenildigi kadar etkili olmadigini diistindiirebilir.

Literatiirde yiiksek ebeveyn kaygi diizeyinin SP’li gocuklar-
da diisiik YK diizeyi ile iliskili oldugunu gdsteren ¢alismalar bu-
lunmaktadir (31,33). Calismamizda birincil bakim verenin BDO
ve BAO puanlarindaki artisin diisiik YK belirleyicisi olarak sap-
tanmasi bu bulguyu desteklemektedir. Bazi ¢calismalarda ebe-
veynlerin depresyon ve kaygi diizeylerindeki artigin aile iligkile-
rinde bozulmaya yol acabildigi bu durumun da ¢ocugun moti-

vasyon ve bakimiile ilgili zorluklara yol agarak YK'ni azaltabile-
cedi belirtilmistir (30,33). Bu bulgular degerlendirildiginde ¢o-
cuklarla caligan klinisyenlerin hastalik ile ilgili YK iyilestirmesi
cabalarinda, gerek gordiikleri olgularda ebeveynleri psikiyatrik
destek icin yonlendirmelerinin yararl olacagi diigiinilmiistiir.

Calismamizin en 6nemli sinirhiligi 6rneklemin kiigiikligidiir.
Diger bir kisithlik ise ¢alismamizda tiim sosyoekonomik diizey
gruplarindan olgularin bulunmamasidir.

Sonug olarak, devam etmekte olan bu ¢calismanin ilk alti ay-
lk verileri SP’li cocuklarda ebeveyn 6lgedi kullanilarak yapilan
YK degerlendirmelerinde, ebeveynlerin ruhsal siireglerinin
ebeveyn tarafindan yapilan YK degerlendirmelerini etkiledigini
gbstermektedir. Bu bulgu ¢ocuklarda YK degerlendirilirken
miimkiin olan durumlarda ebeveyn dlcegi yani sira 6z bildirim
olceklerinin de kullaniimasi gerektigini bilgisini desteklemekte-
dir. Bu calismada degerlendirilen diger faktdrlerin YK {izerinde
istatistiksel olarak anlamli etkisinin olmamasi 6érneklem o6zelligi
olabilir. Ancak YK degerlendirmelerinde engellilik derecesi ka-
dar durumun birey ya da bakim veren tarafindan nasil algilandi-
ginin da 6nemli oldugu unutulmamalidir. Literatlirde SP’li ¢o-
cuklarda YK'ni etkileyen faktdrlerin degerlendirildigi ¢alisma-
larda birbiri ile ¢elisen farkli bilgiler bulundugu gézlenmistir. Bu
konuda drneklem sayisi kisitl olsa da ¢alismamizin katkilari ol-
dugu, ileride yapilacak genis drneklemli, farkl gelir ve egitim
diizeylerini de iceren galigsmalarin konuyla ilgili bilgi birikimini
arttirmak acisindan yararli olacagi diistinilmistir.
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