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OZET

Amag: Bu calismanin amaai, serebral palsi (SP)'li cocuklarin klinik durumu
ve anne-babalarinin depresif belirtileri arasindaki iliskiyi, anne algilarina
onem vererek incelemektir.

Hastalar ve Yontemler: Bu kesitsel calismaya, 4-28 yaslarinda (ozel bir re-
habilitasyon merkezinde egitim goren) SP’li cocuklarin (24 erkek, 16 kiz)
ebeveynleri (22 baba, 40 anne) katildi. Kaba Motor Fonksiyon Siniflan-
dirma Sistemi, Beck Depresyon Olcegi (BDO) ve Modifiye Ashworth Ska-
last kullanildi. Olgiimler annelerin ocuklarinin zihinsel engel ve sorunlu
davranis diizeyi (2-nokta dlcek (evet/hayir) ve 10-cm-gorsel analog skala,
sirastyla) degerlendirmesini icermektedir. Demografik bilgilerin yani sira
ev egzersizleri, fonksiyonel durum ve bakim verme rolleri hakkinda bil-
giler toplandi.

Bulgular: Annelere gore, ¢ocuklarinin %40 zihinsel engele sahipti. Or-
talama sorunlu davranig seviyesi 4.9 idi. Annelerin %45'i ve babalarin
9%40nda BDO'nin kesme noktasinin iizerinde depresif belirti vardi. Zihin-
sel engelli SP grubunun annelerinin depresif belirtilerinde onemli artis
bulundu (p<0.01). Cocuklarin zihinsel engelli (heta=0.440) anne depres-
yon ile ilgili idi (p<0.01). Bununla birlikte, cocuklarin davranis sorunlar
(beta=0.764) baba depresyon ile ilgili idi (p<0.001). Gelirin, hem anne ve
hem de baba depresyonunda yordama etkisi vardi (sirayla beta=-0.329,
-0.472). Degerlendirilen diger parametreler ebeveyn BDO puanlan iize-
rinde etkili olmamistir.

Sonug: SP’li cocuklarinin engelleri hususunda annelerin algilarinin goz
oniinde bulundurulmasi, ailelere yapilacak etkin destegin belirlenebilmesi
aqisindan onemli olabilir.

Anahtar sozciikler: Baba depresyonu, anne depresyonu, anne bildirimi,
serebral palsi
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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 induded 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,
cerebral palsy
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ilerleyici olmayan patolojiler sonucunda ortaya ¢I-

kan ve cogunlukla farkli nérogelisimsel bozukluk-
larin (isitme, konusma, bilissel ve davranigsal anomaliler
gibi) eslik ettigi bir motor sendrom grubu olarak tanimlan-
maktadir (1). SP prevalansinin Tirkiye'de, 2-16 yas grubu
arasinda 1000'de 4.4 ve gelismis Ulkelerden daha yliksek
oldugu bildirilmistir (2).

Serebral palsi (SP) immatilire beyinde gerceklesen,

SP, bir cocukluk ¢agi hastaligi olmasina ragmen yetiskin
cagda semptomlari devam etmektedir. SP’li olgularin
¢ogu normal bir yasam suresine sahiptirler ve yaklasik
%65-90'n1 yetiskin caga kadar yasamakta, uzun sire ailesi-
nin bakim destegi ve dikkatine ihtiya¢ duymaktadirlar (3).
Bu cocuklarin giinlik bakim ve tedavilerine uyum sagla-
maya calisan aileler, cesitli istek ve sinirlanmalara maruz
kalmaktadirlar (4,5).

Bir cocuga bakim verme isi, anne-baba olmanin temel so-
rumlulugu gibi kabul edilebilir. Bununla birlikte bakim rol;
tek yonli, bagimli, yogun ve uzun dénemli bir zorunluluga
donistigu zaman bakim verenin yasamini sikintiya soka-
bilmektedir. Bakim veren kisiler bakimin kendileri tzerine
olan etkilerini ydnetmekte basarisiz olabilmektedirler (6).
Tum kultiirlerde anne, cocugun bakim sorumlulugunun
onemli bir bolimini Uslenmektedir. SP’li cocugu olan
annelerin saghginin, bakim sorumluluguyla iliskili olarak
olumsuz yonde etkiledigine dair ¢ok sayida kanit vardir
(5,7-11). Depresyon, yeti yitimine yol acan bir hastalik ol-
masi nedeniyle bakim veren anneler icin 6nemlidir (12).
Ulkemizde ve diinyada yapilan calismalarda SP’li cocuklarin
annelerinin, saglikli cocuklarin annelerinden daha ¢ok dep-
resif belirti gosterdikleri bildirilmektedir (8-11,13,14).

Ebeveynin SP’li cocugunun tedavi siirecine aktif katilimi,
rehabilitasyonda belirlenen hedeflerin basariimasi icin
onemi bir faktor olarak kabul edilmektedir (15). GinimUz
saglik sistemlerinde aile-merkezli bakim ve tedavilerin
destekleniyor olmasi, SP’li bireyin anne-babalarinin bakim
ve tedavi sorumluluklarini artirmistir (5,16). Aile-merkezli
yaklasimla, SP’li cocuk ve ailesinin psikososyal refahinin
arttigi bilinmektedir (16,17). SP’li cocuklarin ebeveynle-
rinde gelisen depresyonun, rehabilitasyonun basarisi ve
bakimin sirdirilmesinde dnemli bir 6l¢it oldugu dasi-
nilebilir. Clinkl depresyon nedeniyle ebeveynler, engelli
¢ocuklarina bakim ve tedavi verebilecek enerjiyi kendile-
rinde bulmada zorlanabilirler. Bu anlamda depresyonun
anlasilip 6nlenebilmesinde, onun SP’li cocugda sahip ebe-
veynler arasinda yayginhginin ve risk faktorlerinin bilin-
mesi cok Snemlidir.

Literatlirde engelli cocugu olan aileler lizerinde gercek-
lestirilen calismalar, genellikle anne merkezlidir ve calisma
orneklemleri SP’li olgularin yani sira farkli nérogelisimsel
engel gruplarini da kapsamaktadir. Bu durum sonuglarin
SP alanina tatbikini giiclestirmektedir. Bakim veren anne
ve babalarin psikolojik sagligini konu alan sinirh sayida
calisma bulgusu, engelli ¢cocuga birincil bakim saglayan
ebeveynin (annenin) daha ¢ok depresyon ve edise yasa-
digini gostermektedir (18-21). Literatlr incelendiginde
Turkiye'de yapilmis, SP’li cocuk ve baba depresyonu ara-
sindaki iliskiyi sorgulayan ¢alismaya rastlanmamistir.

Bu ¢alismada; birincil bakimi saglayan annelerin algilama-
sina gore SP'li olgularin sorunlarinin degerlendirilmesi,
anne-baba depresyon seviyelerinin saptanmasi, ebeveyn
depresif belirti siddetleriyle demografik 6zellikler ve SP kli-
nik bulgulari arasinda olan iliskilerin arastiriimasi planlan-
mistir. Sonug olarak anne ve baba depresif belirti siddetini
yordayan 6nemli faktorlerin belirlenmesi hedeflenmistir.

Hastalar ve Yontemler

Orneklem

Arastirma evrenini, SP tanisi ile Malatya il merkezinde bu-
lunan 6zel bir rehabilitasyon merkezinde tedavi ve egitim
go6ren 59 6grenci ve onlarin anne-babalari olusturmustur.
Anne-babalardan 22 evli cift ve 18 anne calismaya katilma-
yI kabul etmistir. Bu katimcilara arastirma hakkinda bilgi
verilmis ve yazili onamlari alinmistir. Degerlendirmeler
toplam 40 anne ve 22 baba ile evde yiiz-ylize gorusile-
rek gerceklestirilmistir. Okur yazar olmayanlar igin Beck
Depresyon Olcegi (BDO) ve sosyodemografik veri formu
arastirmacilar tarafindan okunmus ve verdikleri yanitlara
gore doldurulmustur.

Calismaya 40 SP’li olgu (24 erkek, 16 kiz, ortalama yas
11.90 ve yas araligi 4-28 yil) ahinmistir. SP’li olgularn de-
gerlendirmeleri pediyatrik rehabilitasyon konusunda tec-
riibeli olan ikinci yazar tarafindan yapilmistir. SP’li olgula-
rn %75.0'nin spastik tip (%37.5'i kuadriplejik, %30'u diple-
jik ve %7.5'i hemiplejik) oldugu goézlenmistir. Diskinetik ve
mikst SP tipleri spastik tipten sonra %7.5 ile ikinci sirada,
hipotonik ve diger tipler ise %5 ile liclinci sirada yer al-
mistir (Tablo 2).

Veri Toplama Araglari ve Siniflama Kriterleri
Arastirmacilarin hazirlanmis oldugu sosyodemografik veri
formu, anneler tarafindan doldurulmustur. Anne ve baba-
larin tamamina BDO uygulanmistir. SP'li olgularin motor
fonksiyonlari ve kas tonusu degerlendirilmistir.
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Sosyodemografik Veri Formu: SP’li olgu ve onlarin aile
ozellikleri hakkinda bilgi toplamak, annelerin ¢ocuklari-
nin engeli (izerine olan duslincelerini belirlemek amaciyla
olusturulmustur. Bu formda anneye, bakimda es yardimi
ve ev egzersizi uygulamasinin olup olmadigi, SP’li olgu-
nun oturma, konusma ve zihinsel sorunlariyla ilgili sorular
yonetilerek alinan yanitlar bagimli/bagimsiz, var/yok sek-
linde kaydedilmistir. Anneden SP’li cocugun davranis so-
runlarini 10-cm-gorsel analog skalada puanlamasi (0:nor-
mal-10: 6nemli davranis sorunu) istenmistir. Bu skalanin
bir haftalik ara verilerek yapilan test tekrar test giivenirligi
0.96 olarak bulunmustur. Ayrica uygulanan ev egzersizle-
rinin devam siiresi ve yaklasik aile geliri (Turk Lirasi (TL)/
ay) belirlenmistir.

Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS):
SP’li olgularin motor fonksiyonlarini ve engel diizeylerini
belirlemek amaciyla KMFSS'nin genisletilmis ve yeniden
dizenlenmis sekli (KMFSS E/R) kullanilmistir. Gegerliligi
ve guvenirligi gosterilmis olan KMFSS E/R, Tablo 1'de 6zet-
lenmistir (22). KMFSS seviyelerine gore katimcilar; seviye
1-2-3 ve seviye 4-5, sirayla yuriime var-yuriime yok olarak
gruplandiriimistir.

Tablo 1.Genisletilmis ve diizenlenmis kaba motor fonksiyon siniflama.

sistemi (KMFSS E/R)

Seviye Kaba Motor Yetenek ve Kisitlanma
1 Kisitlama olmaksizin yurir.
2 Kisitlamalarla yirir.
3 Elle tutulan hareketlilik araclarini kullanarak yarir.
4 Kendi kendine hareket sinirlanmigtir. Motorlu hareketlilik
aracini kullanabilir.
5 Elle itilen bir tekerlekli sandalyede tasinir.

Modifiye Ashworth Skalasi (MAS): Kas tonusu de-
gerlendirmesinde Ashworth tarafindan tanimlanan ve
Pederson tarafindan modifiye edilen MAS kullaniimistir.
Degerlendirmede kol ve bacadin pasif hareketi sirasin-
da hissedilen diren¢ miktari artisina gore 0-4 arasinda
puanlar verilmektedir (O=kas tonusu normal, 1=eklem
hareket acgikhginin (EHA) sonunda hissedilen hafif tonus
artisl, 1+=EHA'nin yansinin azinda hissedilen hafif tonus
artisi, 2=pasif harekete engel olmayan ama EHA'nin ¢o-
gunda hissedilen belirgin tonus artisi, 3=EHA boyunca
pasif hareketi zorlastiran belirgin tonus artisi, 4=tonusta
siddetli artma, etkilenen hareket kati durumdadir) (23).
Degerlendirmede SP’li katilimcilarin MAS sonuglari 0-1-1+
ve 2-3-4 seklinde sirayla hafif ve siddetli tonus artisi olarak
gruplandiriimistir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Eriskinlerde depresyon
riskini, depresif belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini
olcmek Uzere gelistirilmistir bir kendini degerlendirme
Olcegidir (24). Toplam puanin yuksekligi depresyonun
siddetini gdsterir. Ulkemizde gecerlilik ve giivenilirlik ¢a-
lismasi, Hisli tarafindan yapilmistir. BDO’nin Tiirkce formu-
nun 6l¢lt bagintili gecerlik katsayisinin 0.47 ile 0.63 ara-
sinda degistigi bulunmustur (25). BDO'nin Tiirkge glive-
nirlik ve gecerlik calismasinda, kesme noktasi incelenmis,

Tablo 2. Sosyodemografik ve klinik zellikler.

Degiskenler

Serebral palsili olgular (n=40)

Cinsiyet (n=erkek; %) 24 (60.0)
Yas (ort=ss; yil) 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)
Diger 2 (5.0)
Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma 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 puanlar (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 gire serebral palsili olgu

Zihinsel engel var (n; %) 16 (40.0)
Davranig sorunu (ort=ss; GAS (10 cm) 4.09+3.39
Konugma var (n;%) 30 (78.9)
Oturma bagimsiz (n;%) 34 (85.0)
Anne bakimda eg yardimi aliyor (n; %) 17 (42.5)

Ev egzersizi uygulaniyor (n; %) 29 (72.5)

Ev egzersizi devam siiresi (ort=ss; ay) 71.67+54.22
Anne (n=40)

Yas (ort=ss; yil) 39.65+9.77
Egitim (ort=ss; yil) 5.08+3.94
Ev hanimi (n; %) 39 (97.5)
Baba (n=22)

Yas (ort=ss; yil) 44.50+9.63
Egitim (ort=ss; yil) 7.59+3.3
Galigan veya emekli (n; %) 18 (81.8)

Aile gelir diizeyi (ort=ss; Tiirk Lirasi) 791.7+479.3

ort+ss: ortalama +standart sapma; GAS: gorsel analog skala
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17 ve Ustlindeki 6lcek puanlarinin, tedavi gerektirecek dii-
zeydeki depresyonu %90'in lzerinde bir dogulukla ayirt
edebildigi saptanmistir (26).

Istatistiksel incelemeler

Degerlendirmelerde SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 15.0 istatistik programi ile tanimlayici degerler
ortalama, standart sapma ve yiizde (%) oran olarak belir-
lenmistir. Depresyon sonuglari ile stirekli degiskenler ara-
sinda korelasyon katsayilari hesaplanmis, kategorik degis-
kenlere gore olusturulan SP gruplarinda Mann-Whitney
U testi ve anne ve baba ciftlerinin degerlendirmesinde
iliskili iki Orneklem t Testi analizleri yapilmistir. Depresyon
sonuclariyla iliskili bulunan degiskenler icin adimsal (step-
wise) regresyon analizi teknigi uygulanmistir. istatistiksel
anlamhlik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Orneklemin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri Tablo 2'de
gosterilmistir. Olgularin %45'inde siddetli spastisite belir-
lenmis ve %50'sinin yer degistirebilmek icin bir baskasina
bagimli oldugu gozlenmistir. Ailelerin ortalama aylik ge-
lirleri 791.7+479.3 TL ve %52,5'inin gelir diizeyinin dustik
ya da ¢ok dusik (2011/750 TL asgari ucret ve alti) oldugu
saptanmistir.

BDO degerlendirmesi, anne (40) ve baba (22) katimcilarin
tamaminda yapilmistir. Bu 6rneklemde anne grubunun
ortalama BDO depresyon puani 17.95+12.21 ve baba gru-
bunun ortalama BDO depresyon puani 15.91+10.47 ola-
rak belirlenmistir. BDO kesme noktasina gére depresyon

oraninin anneler arasinda %45, babalar arasinda %40 ol-
dugu bulunmustur.

Evli ciftlerde anne ve baba ortalama BDO puanlar iliskili
iki Orneklem t Testi ile karsilastinilmistir. Onemli bir fark
bulunamamistir (z(22)=-0.488, p>0.05). Anne ve baba
ciftlerinde depresyon oraninin %40 oldugu saptanmistir.
Spearman’s rho teknigiyle yapilan analizde evli ciftlerde
anne ve babalarin bildirdigi depresyon seviyeleri arasinda
onemli bir korelasyon belirlenmistir (r(22)=0.426, p<0.05).
Eslerin depresyon duzeylerinde énemli korelasyon olma-
sina ragmen, annelerde depresyon seviyesinin daha yuk-
sek oldugu go6zlenmistir. Bu sonug baba depresyonunda
yukselme egilimi olan ailede anne depresyonunun yiiksek
olabilecedini isaret etmektedir.

Korelasyon analizleri pearson korelasyon teknigi kullanila-
rak yapiimistir (Tablo 3). Aylik gelir ve anne depresyon se-
viyeleri arasinda 6nemli korelasyon bulunmustur (r(40)=-
0.329, p<0.05). Depresif belirtileri yliksek olan annenin aile
gelirinin duslik oldugu belirlenmistir. Baba depresyonu ve
aile geliri arasinda bulunan korelasyonun da ayni sekilde
onemli oldugu saptanmistir (r(22)=-0.472, p<0.05). SP'li
olgularin anneleri tarafindan bildirilen davranis sorunlari
ile baba depresyon seviyeleri arasinda ¢ok yiiksek bir pozi-
tif korelasyon bulunmustur (r(22)=0.764, p< 0.001).

Gruplar arasi karsilastirma sonuglar, SP’li olguyla iligki-
li olarak anne ve baba depresif belirti siddetinin farkli
sekillerde etkilendigini gostermistir (Tablo 4). SP’li ol-
guda annenin bildirdigi zihinsel engelin, anne depresif
belirti dlizeyinde istatistiksel olarak ¢cok dnemli bir artis
olusturdugu bulunmustur (p<0.01). SP’li olgularin diger

Tablo 3. Anne ve baba Beck Depresyon Olgek puanlaryla siirekli degiskenlerin bagintisi

Degigkenler Anne BDO Puani p Baba BDO Puani p
Bagint: katsayisi Bagintr katsayisi

Serebral palsli olgu

Yas 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(##)

davranig sorunu

Ev egzersiz -0,074 0.697 -0.239 0.355

devam siiresi

Aile geliri -0.329 0.038(#) -0.472 0.026(#)

Anne

Yas 0.202 0.210 -0.362 0.098

Egitim -0.172 0.288 -0.055 0.807

Baba

Yas -0.061 0.787 -0.333 0.130

Egitim -0.306 0.166 0.035 0.878

BDO: Beck depresyon 6lgedi; *:Pearson korelasyon; (#): p<0.05 diizeyinde anlamli; (##): p<0.01 diizeyinde anlamli
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Tablo 4. Anne-baba Beck Depresyon Olgek puanlarinin gruplar arasi degerlendirmesi

Gruplar Anne BDO Baba BDO
Puani Puam

n (ortxss) p* n (ortxss) p*
Serebral palsi tipi
Spastik kuadriplejik 16 21.81+13.77 0455 8 11.00+8.35 0.124
Diger tipler 24 15.38+£10.57 : 14 18.71+10.77 :
Cinsiyet
Kiz 16 14.75+7.55 9 11.67+7.68
Erkek 24 20.08+14.26 Uity 13 18.85+11.38 Uikl
Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi seviyeleri
Yiirime var 20 16.65+10.38 12 17.42+12.06
(seviye:1-2-3) 0.860 0.668
Yiirime yok 20 19.25+13.94 10 14.10+8.43
(seviye: 4-5)
Modifiye Ashworth Skala puanlar
Hafif tonus artisi (0-1-1+) 22 17.00+9.76 0.957 12 18.17+10.14 0.276
Siddetli tonus artigi (2-3-4) 18 19.11+14.88 ’ 10 13.20+10.72 :
Anne bildirimli sonuglar
Serebral palsili olguda zihinsel engel
Zihinsel engel yok 24 13.63x11.17 1513.40+9.71
Zininsel engel var 16 2444+1101  0-002(#) 7 21.29:410.67 L]
Serebral palsili olgunun oturma becerisi
Bagimsiz 34 18.03+12.29 19 17.05+10.69
Bagimii 6 17.50+12.82 v 3 8.67+5.51 L]
Serebral palsili olgunun konugma becerisi
Konusama var 30 16.27+11.56 0.210 15 15.13+£10.72 0.827
Konusma yok 8 22.00+14.81 ' ® 15.80+10.57 ’
Bakimda annenin durumu
Es yardimi var 17 16.00=12.80 12 19.00+10.46
Es yardimi yok 23 19.39:11.82 U2 10 12.20+9.68 e
Baba is durumu
Isiz 4 23.50+17.14 4 24.25+10.34
Calisan/emeKii 18 15.61+11.39 Uiy 18 14,06+9.82 Uit

BDO: Beck depresyon dlgegi ; *: Mann-Whitney U testi; (#): p<0.01 ileri diizeyinde anlamli

Tablo 5 . Anne ve baba depresyon seviyesini belirleyen en 6nemli degiskenlerin regresyon analizi

En énemli yordayici Beta Ysh t p R?
Anne depresyon seviyesinde

SP’li olguda annenin algiladigi zihinsel engel 0.440 3.584 3.017 0.005* 0.193
Baba depresyon seviyesinde

SP’li olguda annenin algiladigi davranig sorunu 0.764 0.413 4.884 0.000** 0.584

*: p<0.01; **: p<0.001; Ysh: Yordama standart hatasi, zihinsel engel yapay kodlama yapilarak analiz edilmistir (0: zihinsel engel yok, 1:zihinsel engel var)

Ozelliklerinin ebeveyn depresyon seviyelerinde 6nemli
etki olusturmadiklar belirlenmistir (p>0.05). Baba dep-
resyonunda, cocugun bakiminda ese yardim etme duru-
muyla iliskili artma egilimi g6zlenmistir. Aksine bu durum-
da anne depresyon seviyesinde azalma gergeklesmistir.
Babanin issiz olma durumunda, her iki ebeveynin depresif
belirtileri artis gostermistir.

Anne depresyonu Uzerinde yordama etkisi olan ve en yuk-
sek beta degerini (0,440) alan degiskenin, anne tarafindan
bildirilen zihinsel engel oldugu ve bu degiskenin toplam
varyansin %19.3'ind acikladigi belirlenmistir (Tablo 5).
Anne tarafindan puanlanan SP’li olgunun davranissal so-
run diizeyinin, baba depresif belirti derecesini aciklama
oraninin oldukca giicli oldugu (R?>=0,584) saptanmistir
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(Tablo 5). Aile gelirinin, anne (3=-0.329) ve baba (f=-0.472)
depresyon seviyesini yordama etkisi dnemli bulunmustur
(p<0.05). Diger demografik degiskenler ve SP’li olgularin
klinik bulgularinin, ebeveyn depresyon sonuglarinda yor-
dama etkilerinin 6nemli olmadigi gézlenmistir (p>0.05).

Tartisma

Engelli cocugu olan anne-babalarin depresif belirtilerinin
incelendigi literattir sonuclari geliskilidir. Yazarlarin bir kis-
mi annelerde depresif belirtilerin daha fazla oldugunu bil-
dirmislerdir (18-21). Bazi yazarlar ise depresyon acisindan
anne ve baba arasinda herhangi bir fark bulamamislardir
(27,28). Engelli cocugu olan anne ve babalarin depresyon
seviyeleri birbirinden fakli olsa bile aralarinda pozitif bir
korelasyonun oldugu belirtilmektedir (29). Mevcut calis-
mada anne-baba ciftlerinin BDO puanlari arasinda fark
bulunamamis ve aralarinda orta diizeyde 6nemli bir po-
zitif iligki belirlenmistir. Ebeveyn depresif belirti seviye-
lerinde, aile geliri, SP’li olgunun zihin ve davranis sorun-
lari hari¢, degerlendirmeye alinan diger parametrelerin
(sosyodemografik 6zellikleri, SP bulgulari, bakim-tedavi
durumlari) istatistiksel dnemli bir etkisinin olmadigi goz-
lenmistir. Literatur incelendiginde pek ¢ok yayinda benzer
sonuca rastlanmaktadir (9,11,13,14).

Bu arastirmanin sonucunda BDO puaninin anne grubun-
da 17.95, baba grubunda 15.91 ve 6l¢cek puaninin kesme
noktasina gore depresyon oraninin anneler arasinda %45
babalar arasinda %40 oldugu belirlenmistir. Son yillarda
Ulkemizde SP’li cocuklarin annelerinde yapilan arastirma-
lar, BDO puaninin 14.75 ile 19.67 arasinda oldugunu ve
depresyon oraninin %31.6 ile %78.2 arasinda degistigini
gostermektedir (8-10,14,30).

SP’li cocugun ruhsal sagligi, ebeveynlerin en fazla edi-
se yasadigi konulardan biridir. Bu tip endiselerin yasan-
digi ailelerde stres seviyesi artis gostermektedir (31).
Calismamizda SP’li olguda annenin tanimladigi zihinsel ve
davranissal sorunlarla iliskili olarak anne-babada depres-
yon riskinin arttigi bulunmustur. Onceki bircok calisma-
da, SP’li bireyin davranis sorunlari ve ebeveyn ruh sagligi
arasinda iliski oldugu tanimlanmistir (5,7,17,27,32-34).
Davranig sorunu olan SP’li cocuklarin ailelerinin kendileri-
ni daha yetersiz hissettikleri ve toplumdan soyutlandiklari
bildirilmistir (32).

Farkli psikolojik test ve tanimlama metodunun kullanildig
calismalarda, SP’de davranisal sorun sikliginin %36 ile %80

arasinda degistigi belirlenmistir (35). Bir cahismada SP'li
cocuklarda davranis sorunlarinin, saglkli cocuklardan bes

kat daha fazla oldugu bildirilmistir (36). Bu sorunlarin ge-
nellikle bagimhlik, inatcilik ve hiperaktivite seklinde gorl-
diugi tanimlanmistir (36). Cok sik goriilmesine ragmen,
SP'de davranis bozuklugunun kesin sekli bilinmemektedir
ve onunla iliskili ic-dis etkenler konusu tartismalidir (35).
Mevcut calismada standart cocuk davranis listelerinin
yerine 10-cm gorsel skala ile SP'de davranis sorununun
siddeti belirlenmistir. Sonuglarda SP’li olgunun davranis
sorunuyla baba depresyonu arasinda ¢ok yiiksek bir pozi-
tif iliskili g6zlenmistir. SP’li olguda annenin bildirdigi dav-
ranis sorununun, baba depresyonunu aciklayan en 6nemli
faktor oldugu saptanmistir.

Butcher ve arkadaslan Hollanda'da hemiplejik tipte 108
¢ocugu davranis kontrol listesiyle degerlendirmislerdir.
Cocuklarin davranis bilgilerinin %90'Indan fazlasi anneler-
den toplanmistir. Bu calismaya katilan anne ve babalara
Aile Stres indeksinin gelistirilmis bir versiyonu uygulanmis-
tir. Cocuklarin davranig problemleriyle hem anne ve hem
de baba stres indeksi depresyon alt dlcegdi puanlar arasin-
da iliski oldugu belirlenmistir (32). Caismamizda ¢ocuklarin
davranis sorunlarinin sadece baba depresyonunu etkilemis
olmasi; calismalarda kullanilan yontemsel farkliliklarin yani
sira gelecege dair beklentiler, ebeveynlerden beklenen
islevler gibi toplumlar arasi kiilttrel farkhiligin yansimasi
olabilir. Hollanda'da ydritilen diger bir calismada, ytru-
me seviyesinde bulunan farkli tipte SP’li cocuklarin dav-
ranig uyumlan standart bir dlcek kullanilarak belirlenmis-
tir. Bu calismaya 38 anne ve 4 baba katilmistir. Cocuklarin
uyumsuz davraniglarinin Aile Stresi indeksinin depresyon
bulgularina 6nemli bir katki sagladigi bulunmustur (33).
Banglades'te gerceklestirilen bir calismada, SP’li cocuklarin
sorunlu davranislari annelere sunulan standart bir anketle
degerlendirilmistir. Sonuclarda 6zellikle bakim yiikini ar-
tiran davranis sorunlariyla anne stres diizeyi arasinda ¢ok
glcli bir iliskinin oldugu goérilmistir (34). Bu sonug ¢o-
cuklarin sorunlu davranislarinin, 6zellikle annelerde ayrintih
anketlerle taranmasinin 6nemli oldugunu hatirlatmaktadir.

SP’li hastalarin 6nemli bir kisminda (%30-60) kognitif bo-
zukluk ve zeka geriliginin oldugu bildirilmektedir (37).
Calismamiza katilan anneler, SP olgularin %40'ini zihinsel
engelli olarak tanimlamislardir. Zihinsel engel nedeniyle
surekli olarak birilerine bagiml olan kisiler yasamlari bo-
yunca da bakim destegine gereksinim duyabilirler. SP’li
cocugun uyum problemi ve bakim ihtiyaci, annede stres
artisinin 6nemli nedenlerinden biridir (5,38).

Ahlsilmisin disinda ek bakim sorumlulugu ile engelli cocu-
gun annesinin yasadigi stres miktari arasinda 6nemli bir
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iliskinin oldugu bilinmektedir (5,12,20). Bu calismada SP'li
olguda annenin algiladigi zihinsel engel, anne depres-
yonunu aciklayan en onemli faktor olarak belirlenmistir.
Ayrica zihinsel engelli SP’li cocuga sahip oldugunu bildi-
ren annelerin daha ¢ok depresyon belirtisi gosterdikleri
bulunmustur. Bu sonuglar 6rneklemimizdeki annelerin
SP’li gocuklarinin giinliik bakiminda birincil gérev almala-
ryla iliskili olabilir. Mevcut ¢alismada cocugun bakimiigin
esinden destek alan annelerin depresif belirtilerinde azal-
ma egilimi goézlenmistir. Bunun aksine dnceki calismalar-
da SP’li cocugunun bakimi icin alinan es desteginin, anne
stres seviyesinde artis olusturdugu bildirilmistir (39,40).

Kronik hastaligi olan c¢ocuklarin tibbi bakim masraflari,
saghkli cocuklarin bakim maliyeti ortalamalarinin 2.5 ila
20 katidir (41). Engelli cocuguna bakim veren annelerin
genellikle is gliciiniin Uretken bir Uyesi olmamasi, lilke ve
aile ekonomisini olumsuz olarak etkileyebilmektedir. SP’li
¢ocugu olan aileler daha fakir ve daha az egitimli grup-
lardir (42). Bu ailelerde anneler cocugun bakimiyla ugra-
sirken babalar gelir temin etmek icin calismaktadirlar (4).
Galismamizin 6rnekleminde annelerin tamamina yakinin
calismadigi, aylik gelirin ve anne-baba egitim seviyeleri-
nin ¢cok diisiik oldugu gozlenmistir.

Ulkemizde Belirti Tarama Listesi-90 kullanilarak gercekles-
tirilen bir calismada, gelir dlizeyi dustiikce giinliik yasam-
daki sorunlarin artabilecegi belirtilerek, kadinlarda ruhsal
problemlerin daha yaygin oldugu kaydedilmistir. Ayrica
erkeklerle karsilastirldiginda kadinlardaki depresif belirti
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