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Fiziksel Tıp ve RehabilitasyonARAŞTIRMA YAZISI

ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı, serebral palsi (SP)’li çocukların klinik durumu 
ve anne-babalarının depresif belirtileri arasındaki ilişkiyi, anne algılarına 
önem vererek incelemektir. 

Hastalar ve Yöntemler: Bu kesitsel çalışmaya, 4-28 yaşlarında (özel bir re-
habilitasyon merkezinde eğitim gören) SP’li çocukların (24 erkek, 16 kız) 
ebeveynleri (22 baba, 40 anne) katıldı. Kaba Motor Fonksiyon Sınıflan-
dırma Sistemi, Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) ve Modifiye Ashworth Ska-
lası kullanıldı. Ölçümler annelerin çocuklarının zihinsel engel ve sorunlu 
davranış düzeyi (2-nokta ölçek (evet/hayır) ve 10-cm-görsel analog skala, 
sırasıyla) değerlendirmesini içermektedir. Demografik bilgilerin yanı sıra 
ev egzersizleri, fonksiyonel durum ve bakım verme rolleri hakkında bil-
giler toplandı. 

Bulgular: Annelere göre, çocuklarının %40’ı zihinsel engele sahipti. Or-
talama sorunlu davranış seviyesi 4.9 idi. Annelerin %45’i ve babaların 
%40’ında BDÖ’nin kesme noktasının üzerinde depresif belirti vardı. Zihin-
sel engelli SP grubunun annelerinin depresif belirtilerinde önemli artış 
bulundu (p<0.01). Çocukların zihinsel engelli (beta=0.440) anne depres-
yon ile ilgili idi (p<0.01). Bununla birlikte, çocukların davranış sorunları 
(beta=0.764) baba depresyon ile ilgili idi (p<0.001). Gelirin, hem anne ve 
hem de baba depresyonunda yordama etkisi vardı (sırayla beta=-0.329, 
-0.472). Değerlendirilen diğer parametreler ebeveyn BDÖ puanları üze-
rinde etkili olmamıştır.

Sonuç: SP’li çocuklarının engelleri hususunda annelerin algılarının göz 
önünde bulundurulması, ailelere yapılacak etkin desteğin belirlenebilmesi 
açısından önemli olabilir.

Anahtar sözcükler: Baba depresyonu, anne depresyonu, anne bildirimi, 

serebral palsi 

PREDICTIVE VARIABLES OF DEPRESSION LEVEL IN PARENTS OF CHILDREN 
WITH CEREBRAL PALSY

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to investigate the association between 
clinical status of children with cerebral palsy (CP) and symptoms of depres-
sion in their parents with particular attention to mothers’ perceptions. 

Patients and Methods: Parents (40 mothers, 22 fathers) of children (24 
males, 16 females) with CP aged 4-28 years (being educated in a private 
rehabilitation center) participated in this cross-sectional study. Gross Mo-
tor Function Classification System, Beck Depression Inventory (BDI), and 
Modified Ashworth Scale were used. The measurements included moth-
ers’ ratings of their children’s mental handicap and problem behaviour 
level (2-point scale (yes/no) and 10-cm-visual analog scale, respectively). 
Demographic informations were collected as well as information on home 
exercises, functional status and care giving roles. 

Results: According to mothers, 40% of their children had mental handicap. 
Mean problem behavior level was 4.9. 45% of the mothers, and 40% of the 
fathers had depressive symptoms above the cut off on BDI. In symptoms 
of depression of mothers of the mentally handicapped CP group were 
found importantly increase (p<0.01). Mental handicap of the children 
(beta=0.440) were related to the maternal depression (p<0.01). However, 
the behavioural problems of the children (beta=0.764) were related to 
the paternal depression (p<0.001). Both the maternal and the paternal 
depression were predicted by income (beta=-0.329, -0.472, respectively). 
Assessed other parameters, did not affect in the parent’s BDI scores. 

Conclusion: It might be important to take mothers’ perceptions about dis-
abilities of their children with CP into account in order to determine the ac-
tive support for families.

Key words: Paternal depression, maternal depression. mother proxy report, 
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S
erebral palsi (SP) immatüre beyinde gerçekleşen, 
ilerleyici olmayan patolojiler sonucunda ortaya çı-
kan ve çoğunlukla farklı nörogelişimsel bozukluk-

ların (işitme, konuşma, bilişsel ve davranışsal anomaliler 
gibi) eşlik ettiği bir motor sendrom grubu olarak tanımlan-
maktadır (1). SP prevalansının Türkiye’de, 2-16 yaş grubu 
arasında 1000’de 4.4 ve gelişmiş ülkelerden daha yüksek 
olduğu bildirilmiştir (2).

SP, bir çocukluk çağı hastalığı olmasına rağmen yetişkin 
çağda semptomları devam etmektedir. SP’li olguların 
çoğu normal bir yaşam süresine sahiptirler ve yaklaşık 
%65-90’nı yetişkin çağa kadar yaşamakta, uzun süre ailesi-
nin bakım desteği ve dikkatine ihtiyaç duymaktadırlar (3). 
Bu çocukların günlük bakım ve tedavilerine uyum sağla-
maya çalışan aileler, çeşitli istek ve sınırlanmalara maruz 
kalmaktadırlar (4,5).

Bir çocuğa bakım verme işi, anne-baba olmanın temel so-
rumluluğu gibi kabul edilebilir. Bununla birlikte bakım rolü; 
tek yönlü, bağımlı, yoğun ve uzun dönemli bir zorunluluğa 
dönüştüğü zaman bakım verenin yaşamını sıkıntıya soka-
bilmektedir. Bakım veren kişiler bakımın kendileri üzerine 
olan etkilerini yönetmekte başarısız olabilmektedirler (6). 
Tüm kültürlerde anne, çocuğun bakım sorumluluğunun 
önemli bir bölümünü üslenmektedir. SP’li çocuğu olan 
annelerin sağlığının, bakım sorumluluğuyla ilişkili olarak 
olumsuz yönde etkilediğine dair çok sayıda kanıt vardır 
(5,7-11). Depresyon, yeti yitimine yol açan bir hastalık ol-
ması nedeniyle bakım veren anneler için önemlidir (12). 
Ülkemizde ve dünyada yapılan çalışmalarda SP’li çocukların 
annelerinin, sağlıklı çocukların annelerinden daha çok dep-
resif belirti gösterdikleri bildirilmektedir (8-11,13,14).

Ebeveynin SP’li çocuğunun tedavi sürecine aktif katılımı, 
rehabilitasyonda belirlenen hedeflerin başarılması için 
önemi bir faktör olarak kabul edilmektedir (15). Günümüz 
sağlık sistemlerinde aile-merkezli bakım ve tedavilerin 
destekleniyor olması, SP’li bireyin anne-babalarının bakım 
ve tedavi sorumluluklarını artırmıştır (5,16). Aile-merkezli 
yaklaşımla, SP’li çocuk ve ailesinin psikososyal refahının 
arttığı bilinmektedir (16,17). SP’li çocukların ebeveynle-
rinde gelişen depresyonun, rehabilitasyonun başarısı ve 
bakımın sürdürülmesinde önemli bir ölçüt olduğu düşü-
nülebilir. Çünkü depresyon nedeniyle ebeveynler, engelli 
çocuklarına bakım ve tedavi verebilecek enerjiyi kendile-
rinde bulmada zorlanabilirler. Bu anlamda depresyonun 
anlaşılıp önlenebilmesinde, onun SP’li çocuğa sahip ebe-
veynler arasında yaygınlığının ve risk faktörlerinin bilin-
mesi çok önemlidir.

Literatürde engelli çocuğu olan aileler üzerinde gerçek-
leştirilen çalışmalar, genellikle anne merkezlidir ve çalışma 
örneklemleri SP’li olguların yanı sıra farklı nörogelişimsel 
engel gruplarını da kapsamaktadır. Bu durum sonuçların 
SP alanına tatbikini güçleştirmektedir. Bakım veren anne 
ve babaların psikolojik sağlığını konu alan sınırlı sayıda 
çalışma bulgusu, engelli çocuğa birincil bakım sağlayan 
ebeveynin (annenin) daha çok depresyon ve edişe yaşa-
dığını göstermektedir (18-21). Literatür incelendiğinde 
Türkiye’de yapılmış, SP’li çocuk ve baba depresyonu ara-
sındaki ilişkiyi sorgulayan çalışmaya rastlanmamıştır.

Bu çalışmada; birincil bakımı sağlayan annelerin algılama-
sına göre SP’li olguların sorunlarının değerlendirilmesi, 
anne-baba depresyon seviyelerinin saptanması, ebeveyn 
depresif belirti şiddetleriyle demografik özellikler ve SP kli-
nik bulguları arasında olan ilişkilerin araştırılması planlan-
mıştır. Sonuç olarak anne ve baba depresif belirti şiddetini 
yordayan önemli faktörlerin belirlenmesi hedeflenmiştir.

Hastalar ve Yöntemler

Örneklem
Araştırma evrenini, SP tanısı ile Malatya il merkezinde bu-
lunan özel bir rehabilitasyon merkezinde tedavi ve eğitim 
gören 59 öğrenci ve onların anne-babaları oluşturmuştur. 
Anne-babalardan 22 evli çift ve 18 anne çalışmaya katılma-
yı kabul etmiştir. Bu katılımcılara araştırma hakkında bilgi 
verilmiş ve yazılı onamları alınmıştır. Değerlendirmeler 
toplam 40 anne ve 22 baba ile evde yüz-yüze görüşüle-
rek gerçekleştirilmiştir. Okur yazar olmayanlar için Beck 
Depresyon Ölçeği (BDÖ) ve sosyodemografik veri formu 
araştırmacılar tarafından okunmuş ve verdikleri yanıtlara 
göre doldurulmuştur.

Çalışmaya 40 SP’li olgu (24 erkek, 16 kız, ortalama yaş 
11.90 ve yaş aralığı 4-28 yıl) alınmıştır. SP’li olguların de-
ğerlendirmeleri pediyatrik rehabilitasyon konusunda tec-
rübeli olan ikinci yazar tarafından yapılmıştır. SP’li olgula-
rın %75.0’nin spastik tip (%37.5’i kuadriplejik, %30’u diple-
jik ve %7.5’i hemiplejik) olduğu gözlenmiştir. Diskinetik ve 
mikst SP tipleri spastik tipten sonra %7.5 ile ikinci sırada, 
hipotonik ve diğer tipler ise %5 ile üçüncü sırada yer al-
mıştır (Tablo 2). 

Veri Toplama Araçları ve Sınıflama Kriterleri
Araştırmacıların hazırlanmış olduğu sosyodemografik veri 
formu, anneler tarafından doldurulmuştur. Anne ve baba-
ların tamamına BDÖ uygulanmıştır. SP’li olguların motor 
fonksiyonları ve kas tonusu değerlendirilmiştir.
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Sosyodemografik Veri Formu: SP’li olgu ve onların aile 
özellikleri hakkında bilgi toplamak, annelerin çocukları-
nın engeli üzerine olan düşüncelerini belirlemek amacıyla 
oluşturulmuştur. Bu formda anneye, bakımda eş yardımı 
ve ev egzersizi uygulamasının olup olmadığı, SP’li olgu-
nun oturma, konuşma ve zihinsel sorunlarıyla ilgili sorular 
yönetilerek alınan yanıtlar bağımlı/bağımsız, var/yok şek-
linde kaydedilmiştir. Anneden SP’li çocuğun davranış so-
runlarını 10-cm-görsel analog skalada puanlaması (0:nor-
mal-10: önemli davranış sorunu) istenmiştir. Bu skalanın 
bir haftalık ara verilerek yapılan test tekrar test güvenirliği 
0.96 olarak bulunmuştur. Ayrıca uygulanan ev egzersizle-
rinin devam süresi ve yaklaşık aile geliri (Türk Lirası (TL)/
ay) belirlenmiştir.

Kaba Motor Fonksiyon Sınıflandırma Sistemi (KMFSS): 

SP’li olguların motor fonksiyonlarını ve engel düzeylerini 
belirlemek amacıyla KMFSS’nin genişletilmiş ve yeniden 
düzenlenmiş şekli (KMFSS E/R) kullanılmıştır. Geçerliliği 
ve güvenirliği gösterilmiş olan KMFSS E/R, Tablo 1’de özet-
lenmiştir (22). KMFSS seviyelerine göre katılımcılar; seviye 
1-2-3 ve seviye 4-5, sırayla yürüme var-yürüme yok olarak 
gruplandırılmıştır.

Tablo 1.Genişletilmiş ve düzenlenmiş kaba motor fonksiyon sınıflama. 
sistemi (KMFSS E/R)

 Seviye  Kaba Motor Yetenek ve Kısıtlanma
 1 Kısıtlama olmaksızın yürür.
 2 Kısıtlamalarla yürür.
 3 Elle tutulan hareketlilik araçlarını kullanarak yürür.
 4 Kendi kendine hareket sınırlanmıştır. Motorlu hareketlilik  
  aracını kullanabilir.
 5 Elle itilen bir tekerlekli sandalyede taşınır.

Modifiye Ashworth Skalası (MAS): Kas tonusu de-
ğerlendirmesinde Ashworth tarafından tanımlanan ve 
Pederson tarafından modifiye edilen MAS kullanılmıştır. 
Değerlendirmede kol ve bacağın pasif hareketi sırasın-
da hissedilen direnç miktarı artışına göre 0-4 arasında 
puanlar verilmektedir (0=kas tonusu normal, 1=eklem 
hareket açıklığının (EHA) sonunda hissedilen hafif tonus 
artışı, 1+=EHA’nın yarısının azında hissedilen hafif tonus 
artışı, 2=pasif harekete engel olmayan ama EHA’nın ço-
ğunda hissedilen belirgin tonus artışı, 3=EHA boyunca 
pasif hareketi zorlaştıran belirgin tonus artışı, 4=tonusta 
şiddetli artma, etkilenen hareket katı durumdadır) (23). 
Değerlendirmede SP’li katılımcıların MAS sonuçları 0-1-1+ 
ve 2-3-4 şeklinde sırayla hafif ve şiddetli tonus artışı olarak 
gruplandırılmıştır.

Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ): Erişkinlerde depresyon 
riskini, depresif belirtilerin düzeyini ve şiddet değişimini 
ölçmek üzere geliştirilmiştir bir kendini değerlendirme 
ölçeğidir (24). Toplam puanın yüksekliği depresyonun 
şiddetini gösterir. Ülkemizde geçerlilik ve güvenilirlik ça-
lışması, Hisli tarafından yapılmıştır. BDÖ’nin Türkçe formu-
nun ölçüt bağıntılı geçerlik katsayısının 0.47 ile 0.63 ara-
sında değiştiği bulunmuştur (25). BDÖ’nin Türkçe güve-
nirlik ve geçerlik çalışmasında, kesme noktası incelenmiş, 

Tablo 2. Sosyodemografik ve klinik özellikler.

Değişkenler
Serebral palsili olgular (n=40)

Cinsiyet (n=erkek; %) 24 (60.0)
Yaş (ort±ss; yıl) 11.90±6.25
Kilo(ort±ss; kilogram) 29.80±18.88

Klinik tip (n; %)
Spastik Kuadriplejik 15 (37.5)
Spastik Hemiplejik 3 (7.5)
Spastik Diplejik 12 (30.0)
Diskinetik  3 (7.5)
Hipotonik  2 (5.0)
Miskt  3 (7.5)
Diğer  2 (5.0)

Kaba Motor Fonksiyon Sınıflandırma Sistemi (n; %)
Seviye 1 8 (20.0)
Seviye 2 5 (12.5)
Seviye 3 7 (17.5)
Seviye 4 5 (12.5)
Seviye 5 15 (37.5)

Modifiye Ashworth Skala spastisite puanları (n;%)
0 7 (17.5)
1 2 (5.0)
1+ 13 (32.5)
2 5 (12.5)
3 5 (12.5
4 8 (20.0)

Anne bildirimine göre serebral palsili olgu
Zihinsel engel var (n; %) 16 (40.0)
Davranış sorunu (ort±ss; GAS (10 cm)  4.09±3.39
Konuşma var (n;%) 30 (78.9)
Oturma bağımsız (n;%) 34 (85.0)
Anne bakımda eş yardımı alıyor (n; %) 17 (42.5)
Ev egzersizi uygulanıyor (n; %) 29 (72.5)
Ev egzersizi devam süresi (ort±ss; ay) 71.67±54.22

Anne (n=40)
Yaş (ort±ss; yıl) 39.65±9.77
Eğitim (ort±ss; yıl) 5.08±3.94
Ev hanımı (n; %) 39 (97.5)

Baba (n=22)
Yaş (ort±ss; yıl) 44.50±9.63
Eğitim (ort±ss; yıl) 7.59±3.3
Çalışan veya emekli (n; %) 18 (81.8)
Aile gelir düzeyi (ort±ss; Türk Lirası) 791.7±479.3

ort±ss: ortalama ±standart sapma; GAS: görsel analog skala
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17 ve üstündeki ölçek puanlarının, tedavi gerektirecek dü-
zeydeki depresyonu %90’in üzerinde bir doğulukla ayırt 
edebildiği saptanmıştır (26).

İstatistiksel İncelemeler 
Değerlendirmelerde SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences) 15.0 istatistik programı ile tanımlayıcı değerler 
ortalama, standart sapma ve yüzde (%) oran olarak belir-
lenmiştir. Depresyon sonuçları ile sürekli değişkenler ara-
sında korelasyon katsayıları hesaplanmış, kategorik değiş-
kenlere göre oluşturulan SP gruplarında Mann-Whitney 
U testi ve anne ve baba çiftlerinin değerlendirmesinde 
İlişkili İki Örneklem t Testi analizleri yapılmıştır. Depresyon 
sonuçlarıyla ilişkili bulunan değişkenler için adımsal (step-
wise) regresyon analizi tekniği uygulanmıştır. İstatistiksel 
anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmiştir. 

Bulgular

Örneklemin sosyodemografik ve klinik özellikleri Tablo 2’de 
gösterilmiştir. Olguların %45’inde şiddetli spastisite belir-
lenmiş ve %50’sinin yer değiştirebilmek için bir başkasına 
bağımlı olduğu gözlenmiştir. Ailelerin ortalama aylık ge-
lirleri 791.7±479.3 TL ve %52,5’inin gelir düzeyinin düşük 
ya da çok düşük (2011/750 TL asgari ücret ve altı) olduğu 
saptanmıştır.

BDÖ değerlendirmesi, anne (40) ve baba (22) katılımcıların 
tamamında yapılmıştır. Bu örneklemde anne grubunun 
ortalama BDÖ depresyon puanı 17.95±12.21 ve baba gru-
bunun ortalama BDÖ depresyon puanı 15.91±10.47 ola-
rak belirlenmiştir. BDÖ kesme noktasına göre depresyon 

oranının anneler arasında %45, babalar arasında %40 ol-
duğu bulunmuştur. 

Evli çiftlerde anne ve baba ortalama BDÖ puanları İlişkili 
İki Örneklem t Testi ile karşılaştırılmıştır. Önemli bir fark 
bulunamamıştır (z(22)=-0.488, p>0.05). Anne ve baba 
çiftlerinde depresyon oranının %40 olduğu saptanmıştır. 
Spearman’s rho tekniğiyle yapılan analizde evli çiftlerde 
anne ve babaların bildirdiği depresyon seviyeleri arasında 
önemli bir korelasyon belirlenmiştir (r(22)=0.426, p<0.05). 
Eşlerin depresyon düzeylerinde önemli korelasyon olma-
sına rağmen, annelerde depresyon seviyesinin daha yük-
sek olduğu gözlenmiştir. Bu sonuç baba depresyonunda 
yükselme eğilimi olan ailede anne depresyonunun yüksek 
olabileceğini işaret etmektedir.

Korelasyon analizleri pearson korelasyon tekniği kullanıla-
rak yapılmıştır (Tablo 3). Aylık gelir ve anne depresyon se-
viyeleri arasında önemli korelasyon bulunmuştur (r(40)=-
0.329, p<0.05). Depresif belirtileri yüksek olan annenin aile 
gelirinin düşük olduğu belirlenmiştir. Baba depresyonu ve 
aile geliri arasında bulunan korelasyonun da aynı şekilde 
önemli olduğu saptanmıştır (r(22)=-0.472, p<0.05). SP’li 
olguların anneleri tarafından bildirilen davranış sorunları 
ile baba depresyon seviyeleri arasında çok yüksek bir pozi-
tif korelasyon bulunmuştur (r(22)=0.764, p< 0.001).

Gruplar arası karşılaştırma sonuçları, SP’li olguyla ilişki-
li olarak anne ve baba depresif belirti şiddetinin farklı 
şekillerde etkilendiğini göstermiştir (Tablo 4). SP’li ol-
guda annenin bildirdiği zihinsel engelin, anne depresif 
belirti düzeyinde istatistiksel olarak çok önemli bir artış 
oluşturduğu bulunmuştur (p<0.01). SP’li olguların diğer 

Tablo 3. Anne ve baba Beck Depresyon Ölçek puanlarıyla sürekli değişkenlerin bağıntısı

Değişkenler Anne BDÖ Puanı p* Baba BDÖ Puanı p*

 Bağıntı katsayısı  Bağıntı katsayısı

Serebral palsli olgu
Yaş  0.180 0.267 -0.311 0.159
Kilo  0.271 0.091 0.067 0.766
Anne bildirimli 0.326 0.064 0.764 0.000(##)
davranış sorunu
Ev egzersiz -0,074 0.697 -0.239 0.355
devam süresi
Aile geliri -0.329 0.038(#) -0.472 0.026(#)

Anne 
Yaş  0.202 0.210 -0.362 0.098
Eğitim  -0.172 0.288 -0.055 0.807

Baba 
Yaş  -0.061 0.787 -0.333 0.130
Eğitim  -0.306 0.166 0.035 0.878

BDÖ: Beck depresyon ölçeği; *:Pearson korelasyon; (#): p<0.05 düzeyinde anlamlı; (##): p<0.01  düzeyinde anlamlı
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özelliklerinin ebeveyn depresyon seviyelerinde önemli 
etki oluşturmadıkları belirlenmiştir (p>0.05). Baba dep-
resyonunda, çocuğun bakımında eşe yardım etme duru-
muyla ilişkili artma eğilimi gözlenmiştir. Aksine bu durum-
da anne depresyon seviyesinde azalma gerçekleşmiştir. 
Babanın işsiz olma durumunda, her iki ebeveynin depresif 
belirtileri artış göstermiştir.

Anne depresyonu üzerinde yordama etkisi olan ve en yük-
sek beta değerini (0,440) alan değişkenin, anne tarafından 
bildirilen zihinsel engel olduğu ve bu değişkenin toplam 
varyansın %19.3’ünü açıkladığı belirlenmiştir (Tablo 5). 
Anne tarafından puanlanan SP’li olgunun davranışsal so-
run düzeyinin, baba depresif belirti derecesini açıklama 
oranının oldukça güçlü olduğu (R2=0,584) saptanmıştır 

Tablo 4. Anne-baba Beck Depresyon Ölçek puanlarının gruplar arası değerlendirmesi

Gruplar   Anne BDÖ    Baba BDÖ
  Puanı   Puanı 
 n (ort±ss)  p* n (ort±ss) p*

Serebral palsi tipi
Spastik kuadriplejik 16 21.81±13.77 

0.155
 8 11.00±8.35 

0.124Diğer tipler 24 15.38±10.57  14 18.71±10.77

Cinsiyet 
Kız  16 14.75±7.55 

0.407
 9 11.67±7.68 

0.141Erkek 24 20.08±14.26  13 18.85±11.38

Kaba Motor Fonksiyon Sınıflandırma Sistemi seviyeleri
Yürüme var 20 16.65±10.38 

0.860
 12 17.42±12.06 

0.668(seviye:1-2-3)
Yürüme yok 20 19.25±13.94  10 14.10±8.43
(seviye: 4-5)

Modifiye Ashworth Skala puanları
Hafif tonus artışı (0-1-1+) 22 17.00±9.76 

0.957
 12 18.17±10.14 

0.276Şiddetli tonus artışı (2-3-4) 18 19.11±14.88  10 13.20±10.72

Anne bildirimli sonuçlar
Serebral palsili olguda zihinsel engel
Zihinsel engel yok 24 13.63±11.17 

0.002(#)
  1513.40±9.71 

0.121Zihinsel engel var 16 24.44±11.01  7 21.29±10.67

Serebral palsili olgunun oturma becerisi
Bağımsız 34 18.03±12.29 

0.970
 19 17.05±10.69 

0.231
 

Bağımlı 6 17.50±12.82  3 8.67±5.51

Serebral palsili olgunun konuşma becerisi
Konuşama var 30 16.27±11.56 

0.210
 15 15.13±10.72 

0.827Konuşma yok 8 22.00±14.81  5 15.80±10.57

Bakımda annenin durumu
Eş yardımı var 17 16.00±12.80 

0.279
 12 19.00±10.46 

0.092Eş yardımı yok 23 19.39±11.82  10 12.20±9.68

Baba iş durumu
İşsiz 4 23.50±17.14 

0.327
 4 24.25±10.34 

0.074Çalışan/emekli 18 15.61±11.39  18 14.06±9.82

BDÖ: Beck depresyon ölçeği ; *: Mann-Whitney U testi; (#): p<0.01 ileri düzeyinde anlamlı

Tablo 5 . Anne ve baba depresyon seviyesini belirleyen en önemli değişkenlerin regresyon analizi

En önemli yordayıcı Beta Ysh t p R2

Anne depresyon seviyesinde
SP’li olguda annenin algıladığı zihinsel engel 0.440 3.584 3.017 0.005* 0.193

Baba depresyon seviyesinde
SP’li olguda annenin algıladığı davranış sorunu 0.764 0.413 4.884 0.000** 0.584

*: p<0.01; **: p<0.001; Ysh: Yordama standart hatası, zihinsel engel yapay kodlama yapılarak analiz edilmiştir (0: zihinsel engel yok, 1:zihinsel engel var)
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(Tablo 5). Aile gelirinin, anne (β=-0.329) ve baba (β=-0.472) 
depresyon seviyesini yordama etkisi önemli bulunmuştur 
(p<0.05). Diğer demografik değişkenler ve SP’li olguların 
klinik bulgularının, ebeveyn depresyon sonuçlarında yor-
dama etkilerinin önemli olmadığı gözlenmiştir (p>0.05).

Tartışma

Engelli çocuğu olan anne-babaların depresif belirtilerinin 
incelendiği literatür sonuçları çelişkilidir. Yazarların bir kıs-
mı annelerde depresif belirtilerin daha fazla olduğunu bil-
dirmişlerdir (18-21). Bazı yazarlar ise depresyon açısından 
anne ve baba arasında herhangi bir fark bulamamışlardır 
(27,28). Engelli çocuğu olan anne ve babaların depresyon 
seviyeleri birbirinden faklı olsa bile aralarında pozitif bir 
korelasyonun olduğu belirtilmektedir (29). Mevcut çalış-
mada anne-baba çiftlerinin BDÖ puanları arasında fark 
bulunamamış ve aralarında orta düzeyde önemli bir po-
zitif ilişki belirlenmiştir. Ebeveyn depresif belirti seviye-
lerinde, aile geliri, SP’li olgunun zihin ve davranış sorun-
ları hariç, değerlendirmeye alınan diğer parametrelerin 
(sosyodemografik özellikleri, SP bulguları, bakım-tedavi 
durumları) istatistiksel önemli bir etkisinin olmadığı göz-
lenmiştir. Literatür incelendiğinde pek çok yayında benzer 
sonuca rastlanmaktadır (9,11,13,14).

Bu araştırmanın sonucunda BDÖ puanının anne grubun-
da 17.95, baba grubunda 15.91 ve ölçek puanının kesme 
noktasına göre depresyon oranının anneler arasında %45 
babalar arasında %40 olduğu belirlenmiştir. Son yıllarda 
ülkemizde SP’li çocukların annelerinde yapılan araştırma-
lar, BDÖ puanının 14.75 ile 19.67 arasında olduğunu ve 
depresyon oranının  %31.6 ile %78.2 arasında değiştiğini 
göstermektedir (8-10,14,30).

SP’li çocuğun ruhsal sağlığı, ebeveynlerin en fazla edi-
şe yaşadığı konulardan biridir. Bu tip endişelerin yaşan-
dığı ailelerde stres seviyesi artış göstermektedir (31). 
Çalışmamızda SP’li olguda annenin tanımladığı zihinsel ve 
davranışsal sorunlarla ilişkili olarak anne-babada depres-
yon riskinin arttığı bulunmuştur. Önceki birçok çalışma-
da, SP’li bireyin davranış sorunları ve ebeveyn ruh sağlığı 
arasında ilişki olduğu tanımlanmıştır (5,7,17,27,32-34). 

Davranış sorunu olan SP’li çocukların ailelerinin kendileri-
ni daha yetersiz hissettikleri ve toplumdan soyutlandıkları 
bildirilmiştir (32).

Farklı psikolojik test ve tanımlama metodunun kullanıldığı 
çalışmalarda, SP’de davranışal sorun sıklığının %36 ile %80 
arasında değiştiği belirlenmiştir (35). Bir çalışmada SP’li 
çocuklarda davranış sorunlarının, sağlıklı çocuklardan beş 

kat daha fazla olduğu bildirilmiştir (36). Bu sorunların ge-
nellikle bağımlılık, inatçılık ve hiperaktivite şeklinde görül-
düğü tanımlanmıştır (36). Çok sık görülmesine rağmen, 
SP’de davranış bozukluğunun kesin şekli bilinmemektedir 
ve onunla ilişkili iç-dış etkenler konusu tartışmalıdır (35). 
Mevcut çalışmada standart çocuk davranış listelerinin 
yerine 10-cm görsel skala ile SP’de davranış sorununun 
şiddeti belirlenmiştir. Sonuçlarda SP’li olgunun davranış 
sorunuyla baba depresyonu arasında çok yüksek bir pozi-
tif ilişkili gözlenmiştir. SP’li olguda annenin bildirdiği dav-
ranış sorununun, baba depresyonunu açıklayan en önemli 
faktör olduğu saptanmıştır. 

Butcher ve arkadaşları Hollanda’da hemiplejik tipte 108 
çocuğu davranış kontrol listesiyle değerlendirmişlerdir. 
Çocukların davranış bilgilerinin %90’ından fazlası anneler-
den toplanmıştır. Bu çalışmaya katılan anne ve babalara 
Aile Stres İndeksinin geliştirilmiş bir versiyonu uygulanmış-
tır. Çocukların davranış problemleriyle hem anne ve hem 
de baba stres indeksi depresyon alt ölçeği puanları arasın-
da ilişki olduğu belirlenmiştir (32). Çalışmamızda çocukların 
davranış sorunlarının sadece baba depresyonunu etkilemiş 
olması; çalışmalarda kullanılan yöntemsel farklılıkların yanı 
sıra geleceğe dair beklentiler, ebeveynlerden beklenen 
işlevler gibi toplumlar arası kültürel farklılığın yansıması 
olabilir. Hollanda’da yürütülen diğer bir çalışmada, yürü-
me seviyesinde bulunan farklı tipte SP’li çocukların dav-
ranış uyumları standart bir ölçek kullanılarak belirlenmiş-
tir. Bu çalışmaya 38 anne ve 4 baba katılmıştır. Çocukların 
uyumsuz davranışlarının Aile Stresi İndeksinin depresyon 
bulgularına önemli bir katkı sağladığı bulunmuştur (33). 
Bangladeş’te gerçekleştirilen bir çalışmada, SP’li çocukların 
sorunlu davranışları annelere sunulan standart bir anketle 
değerlendirilmiştir. Sonuçlarda özellikle bakım yükünü ar-
tıran davranış sorunlarıyla anne stres düzeyi arasında çok 
güçlü bir ilişkinin olduğu görülmüştür (34). Bu sonuç ço-
cukların sorunlu davranışlarının, özellikle annelerde ayrıntılı 
anketlerle taranmasının önemli olduğunu hatırlatmaktadır.

SP’li hastaların önemli bir kısmında (%30-60) kognitif bo-
zukluk ve zeka geriliğinin olduğu bildirilmektedir (37). 

Çalışmamıza katılan anneler, SP olguların %40’ını zihinsel 
engelli olarak tanımlamışlardır. Zihinsel engel nedeniyle 
sürekli olarak birilerine bağımlı olan kişiler yaşamları bo-
yunca da bakım desteğine gereksinim duyabilirler. SP’li 
çocuğun uyum problemi ve bakım ihtiyacı, annede stres 
artışının önemli nedenlerinden biridir (5,38).

Alışılmışın dışında ek bakım sorumluluğu ile engelli çocu-
ğun annesinin yaşadığı stres miktarı arasında önemli bir 
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ilişkinin olduğu bilinmektedir (5,12,20). Bu çalışmada SP’li 
olguda annenin algıladığı zihinsel engel, anne depres-
yonunu açıklayan en önemli faktör olarak belirlenmiştir. 
Ayrıca zihinsel engelli SP’li çocuğa sahip olduğunu bildi-
ren annelerin daha çok depresyon belirtisi gösterdikleri 
bulunmuştur. Bu sonuçlar örneklemimizdeki annelerin 
SP’li çocuklarının günlük bakımında birincil görev almala-
rıyla ilişkili olabilir. Mevcut çalışmada çocuğun bakımı için 
eşinden destek alan annelerin depresif belirtilerinde azal-
ma eğilimi gözlenmiştir. Bunun aksine önceki çalışmalar-
da SP’li çocuğunun bakımı için alınan eş desteğinin, anne 
stres seviyesinde artış oluşturduğu bildirilmiştir (39,40). 

Kronik hastalığı olan çocukların tıbbi bakım masrafları, 
sağlıklı çocukların bakım maliyeti ortalamalarının 2.5 ila 
20 katıdır (41). Engelli çocuğuna bakım veren annelerin 
genellikle iş gücünün üretken bir üyesi olmaması, ülke ve 
aile ekonomisini olumsuz olarak etkileyebilmektedir. SP’li 
çocuğu olan aileler daha fakir ve daha az eğitimli grup-
lardır (42). Bu ailelerde anneler çocuğun bakımıyla uğra-
şırken babalar gelir temin etmek için çalışmaktadırlar (4). 
Çalışmamızın örnekleminde annelerin tamamına yakının 
çalışmadığı, aylık gelirin ve anne-baba eğitim seviyeleri-
nin çok düşük olduğu gözlenmiştir. 

Ülkemizde Belirti Tarama Listesi-90 kullanılarak gerçekleş-
tirilen bir çalışmada, gelir düzeyi düştükçe günlük yaşam-
daki sorunların artabileceği belirtilerek, kadınlarda ruhsal 
problemlerin daha yaygın olduğu kaydedilmiştir. Ayrıca 
erkeklerle karşılaştırıldığında kadınlardaki depresif belirti 

şiddetinin yüksek olduğu gösterilmiştir (43). Böylece an-
neler arasında fazla depresif belirtinin ortaya çıkması bek-
lenen bir durumdur. Çalışmamızda aralarında önemli bir 
fark olmamakla birlikte anne grubunun depresif belirti 
şiddetinin, baba grubundan daha yüksek olduğu belirlen-
miştir. Ailenin aylık gelir miktarı ile her iki ebeveyn dep-
resif belirti şiddeti arasında önemli negatif korelasyonlar 
saptanmıştır. Ayrıca anne-baba depresif belirtilerinde, ba-
banın işsiz olma durumlarıyla ilişkili artma eğilimi gözlen-
miştir. Bu bulgular literatürle uyumludur (5,9,14).

Bu araştırmanın çeşitli kısıtlılıkları bulunmaktadır. Bunlar; 
kontrol grubunun olmaması, örneklem grubunun küçük 
olması, baba katılımının az olması, zihinsel ve davranışsal 
sorunlar için standart ölçeklerin uygulanmamış olmasıdır. 
Çalışmamızda SP’li olgunun zihin ve davranışsal sorunları 
anne algılamasına göre kaydedilmiştir. Depresif anneler, 
söz konusu parametreleri olduğundan fazla bildirilmiş 
olabilirler (44). Bununla birlikte sonuçlar, SP’li çocuğun 
ebeveyn depresyon seviyelerinin belirlenmesinde, anne 
algılamalarının önemli olduğunu göstermektedir.

Sonuç olarak, bu çalışma annelerde %45, babalarda %40 
prevalansla SP’li olguların ebeveynleri arasında depresyo-
nun yaygın olduğunu göstermektedir. Ebeveyn depres-
yonu ile aile geliri ve annenin çocuğun zihin ve davranış 
sorunlarıyla ilgili düşünceleri arasında ilişki görülmektedir. 
Bu çalışma SP’li bireyin zihinsel ve davranışsal sorunları-
nın tanımlanması ve ele alınmasının, ailesinin mutluluk ve 
sağlığı için gerekli olduğunu vurgulamaktadır. 
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