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Myelomeningoselli Cocuklarda
Yasam Kalitesi ve
Depresyon Belirti Diizeyinin Saptanmasi

Determining the Level of Quality of Life and
Depression Symptoms in Children with
Myelomeningocele

OZET Amag: Bu ¢alismada, myelomeningoselli gocuklarin saglikla ilgili yasam kalitelerini ve dep-
resyon belirti diizeylerini 6l¢gmeyi amagladik. Gereg ve Yontemler: Calisma myelomeningosel ta-
nist alan 86 hasta (46 E, 40 K) ile benzer sosyodemografik 6zelliklere sahip 112 saglikli cocuk (58
E, 54 K) ve aileleri {izerinde yapildi. {lk agamada myelomeningoselli cocuklar ile saglikli cocukla-
rin yasam kalitesi diizeyleri Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri (PedsQ L4.0) kullanilarak deger-
lendirildi. Tkinci asamada ise hasta grup ve saglikli gocuklar i¢in depresyon dlgegi (Children’s
Depression Inventory) uygulanarak depresyon belirti diizeyleri saptanmaya galigildi. Bulgular: Mye-
lomeningoselli ¢ocuklarin tiim yas gruplarinda fiziksel saghik toplam puanlar1 ortalamasi, psiko-
sosyal saglik toplam puanlar: ortalamas: ve yasam kalitesi 6lgek toplam puanlari ortalamas: saglikli
gocuklara gére anlaml diizeyde diisitk bulundu (p<0,05). Myelomeningoselli hastalarin yas grup-
larina gore fiziksel saglik puanlar1 ortalamasi, psikososyal saglik puanlari ortalamas: ve 6lgek top-
lam puanlari ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p >0,05). 8-12 ve
13-18 yas gruplarinda yer alan myelomeningoselli ve saglikli cocuklarin depresyon 6lgek puanlar:
ortalamasi arasinda anlaml bir fark bulunmad: (p>0,05). Myelomeningoselli 8-12 yas ve 13-18 yas
gruplar depresyon 6lgek puanlari ortalamas: arasinda anlaml bir fark bulunmadi(p>0,05). Sonug:
Caligmamiz myelomeningoselli olgularin yagam kalitesinin téim alanlarda saglikli akranlarina oranla
azaldigini gostermistir. Bununla birlikte 6lgek ile degerlendirilebilen yas gruplarinda, depresyon
6lgek puanlarinda saglikli cocuklara gére anlaml bir fark bulunmamugtar.

Anahtar Kelimeler: Yagam kalitesi; depresyon; gocuk; meningomiyelosel

ABSTRACT Objective: In this study, we aimed to determine the level of quality of life and depres-
sion symptoms in children with myelomeningocele. Material and Methods: This study was done on
86 patients with a diagnosis of myelomeningocele (46 M, 40 F) and 112 healthy children with sim-
ilar socio-demographic characteristics (58 M, 54 F) and their families. At the first stage, level of
quality of life in children with myelomeningocele and in healthy children were evaluated using Pe-
diatric Quality of Life Inventory (PedsQ 14.0). In the second stage depression scale for the patient
group and the healthy children (Children's Depression Inventory) were applied in order to detect
the level of depression symptoms. Results: The mean total scores of physical health in all age groups
of children with myelomeningocele, mean total scores of psychosocial health and the mean total
scores of quality of life were significantly lower than healthy children (p<0.05). The difference be-
tween the mean scores of physical health of patients with myelomeningocele according to age
groups, the average scores of psychosocial health and the mean total scores of the scale was not sta-
tistically significant (p>0.05). There were not any statistically significant difference between the
mean scores of depression scales in children with myelomeningocele and healthy among 8-12 and
13-18 age groups (p>0.05). And finally there were no statistically significant difference between
the average scores of depression scale for the patients of 8-12 and 13-18 years with myelomeningo-
cele a significant difference between (p>0.05). Conclusion: Our study showed that the quality of life
of patients with myelomeningocele is decreased in all areas compared to healthy peers. However,
the depression scale scores were not statistically different than healthy children scores.

Key Words: Quality of life; depression; child; meningomyelocele
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aglik, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
Ssadece hastalik ya da bedensel giigsiizliigiin

olmamasi seklinde degil, tam bir fiziksel, ruh-
sal ve sosyal iyilik hali olarak tanimlanmistir. Bu
acidan bakildiginda giiniimiizde toplum sagliginin
Ol¢imiinde sikca kullanilan morbidite, mortalite,
ve beklenen yasam siiresi gibi geleneksel kavram-
larinin artik saglikliligin degerlendirilmesinde ye-
terli olmadigi gorusti agirhik kazanmistir. Bu
kavramlar yerine saglik hizmetinin degerlendiril-
mesinde yasam kalitesinin 6l¢tilmesinin daha dogru
bir yaklagim oldugu gorisi ileri stirtilmiistiir.!

Yagam kalitesi; yasam doyumu, 6znel iyi olma,
mutluluk, islevsel yeterlilik, sosyal iyilik gibi bile-
senlerden olugmaktadir.>® En yalin ifadesi ile “kigi-
nin kendi yasamindan memnun olma durumu”
olarak tanimlanan yasam kalitesi ¢ok boyutlu bir
kavram olup, fiziksel, fonksiyonel ve psikososyal
boyutlar1 mevcuttur.

Noral tiiptin kapanma defekti olan myelome-
ningosel, yenidogan déneminde sik rastlanan kon-
jenital malformasyonlardan birisidir.”> Etiyolojisi
tiimiiyle agciklanamamis olmakla birlikte genetik ve
cevresel faktorlerin etkilesimi tizerinde durulmak-
tadir. Myelomeningosel tanimlanan olgularda kli-
nik bulgular lezyonun biiyiikligi ve bulundugu
bolgeye gore degiskenlik gostermektedir.®” Sinir
sisteminde degisik derecelerde hasar olusturarak
hidrosefaliye, bacaklarda deformitelere, norojenik
mesaneye, idrar ve gaita inkontinansina, gesitli yii-
riime sorunlarina ve zamaninda miidahale edil-
mezse kronik bobrek yetersizligine kadar gidebilen
komplikasyonlarla seyredebilir. Tekrarlayan idrar
yolu enfeksiyonlar1 ve ventrikiiloperitoneal sant
enfeksiyonlari nedeniyle hastalar uzun siire hasta-
nede tedavi gormek zorunda kalmaktadirlar. Mye-
lomeningoselli hastalarin yasamlar gesitli yiirime
sorunlari, nérojenik mesane, idrar ve gaita inkon-
tinansi gibi nedenlerden dolay: bakicilarina bagimh
hale gelmektedir. Bilimdeki gelismelerle birlikte
myelomeningoselli hastalarda s6zii edilen sorun-
larda iyilesme saglanarak yillar icerisinde beklenen
yasam siireleri uzamistir. Bu da hastaligin yasam
kalitesi tizerine olan etkisinin aragtirilmasini ve bu
calismalarin saglayacag verileri daha da 6nemli kil-
maktadir. Bu ve benzeri ¢alismalarin saglayacag:
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verilerin 15181nda gelistirilecek miidahaleler, spina
bifidali cocuk ve ailelerinin yasam kalitelerinde ar-
tisa yardimci olacaktir. Yine bu ¢aligmalar, hasta ve
ailelerin tedaviye uyumunun arttirilmasi, hastala-
rin sosyal hayata adaptasyonlarinin kolaylastiril-
mas1, psikolojik ve egitsel destek hizmetlerinin
saglanmasina onciiliik edebilir.

Literatiir incelendiginde 6zellikle erigkin po-
pulasyonda kronik hastaliklarda yapilmais gesitli ¢a-
hismalarda hastalarin yasam kalitesinin olumsuz
etkilendigine dair veriler bulunmaktadir. Benzer
calismalar ¢ocuk ve ergen populasyonunda da ya-
pilmis olmakla beraber myelomeningosel gibi kro-
nik hastaliklarda yasam kalitesini degerlendiren
¢aligmalarin sayisimin sinirh oldugu gortilmektedir.
Bu ¢aligmada, myelomeningoselli ¢ocuklarin sag-
likla ilgili yagsam kalitelerini 6l¢mek ve depresyon
belirti diizeylerini saptamay1 amacladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢aligma, myelomeningosel tanili ¢ocuklar ara-
sindan randomize olarak segilen 2 ile 18 yas aras1
86 hasta (46 E, 40 K) ve benzer sosyodemografik
ozelliklere sahip 112 saglikli cocuk (58 E, 54 K)
iizerinde yapildi. Bu ¢aligma i¢in hastanemiz etik
kurulundan onay alindi. Caligmayla ilgili cocuklara
ve ebeveynlerine bilgi verilerek ¢alismaya gonilli
olarak katilmak isteyenlere aydinlatilmis onam
formu 6rnegi verilerek, imzali onam formu alinda.

Cocuklara Pediatrik Yagsam Kalitesi Envanteri
(PedsQL 4.0) 4.0 formu ve Cocuklar i¢in Depres-
yon Olgegi kullanilarak test uygulandi. [Tk agamada
yasam kalitesini degerlendirebilmek i¢in ¢ocuklara
Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri (PedsQL 4.0)
4.0 formu, ikinci agamada da depresyon belirti dii-
zeylerinin belirlenmesinde ¢ocuklar i¢in depresyon
6lcegi (Children’s Depression Inventory) uygu-
land.

PedsQL 4.0 Yasam Kalitesi Envanteri DSO’niin
tanimladig1 sagliklilik halinin 6zellikleri olan fi-
ziksel saglik, duygusal islevsellik ve sosyal islevsel-
lik alanlarini sorgulamak i¢in uygulandi. Bunun
yaninda okul islevselligi de sorgulandi. Puanlama
{ic alanda yapildi. 1k olarak &lcek toplam puani
(OTP), ikinci olarak fiziksel saglik toplam puani
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(FSTP), iiglincii olarak duygusal, sosyal ve okul is-
levselligini degerlendiren madde puanlarinin he-
saplanmasindan olusan psikososyal saglik toplam
puani (PSTP) hesaplandi.

Cocuklardaki depresyon 6l¢ek puanlarini sap-
tamak icin Kovacs tarafindan gelistirilen Cocuk
Depresyon Olgegi (CDO) kullamildi. CDO; 8-18 yas
¢ocuklarina uygulanabilen, 27 maddelik 6z bildi-
rim 6lgegi olup, patolojik kesim noktas1 19 puan
olarak saptanmustir. Olcek puani kesim noktas iis-
tiinde olan hastalar ¢ocuk psikiyatri muayenesi i¢in
yonlendirildi.

Calismadan elde edilen veriler degerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler icin SPSS 17.0 (statistical
package for social sciences) programi kullanildi.
Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici ista-
tistiksel metotlarin (Ortalama, Standart sapma, fre-
kans) yani sira niteliksel verilerin karsilagtirilma-
sinda “Independent Samples T” testi kullanildi. So-
nuglar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirildi.

I BULGULAR

Myelomeningoselli ¢cocuklarin %23’ 2 ile 4 yas ara-
sinda iken, %30™u 5 ile 7 yas arasinda, %211 8 ile 12
yas arasinda, %26’s1 13 ile 18 yas arasindaydi. Mye-
lomeningoselli hastalarin %53t erkek ¢ocuk iken,
%47’si kiz ¢ocuk idi. Saglikh ¢ocuklarin %211 2 ile
4 yas arasinda iken, %23’ 5 ile 7 yas arasinda, %27’si
8ile 12 yas arasinda, %29’u 13 ile 18 yas arasindaydu.
Saglikli ¢ocuklarin %52’si erkek cocuk iken, %48’i
kiz ¢ocuk idi. Myelomeningoselli ve saglikli cocuklar
arasinda yas dagihimlar: bakimindan istatistiksel ola-
rak anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
Myelomeningoselli ve saglikli cocuklar arasinda cin-
siyet dagilimlar1 bakimindan istatistiksel olarak an-
lamli bir farklibk bulunmamaktadir (p>0,05).
Caligmaya alinan myelomeningoselli hastalarda lez-
yonun seviyesini %20,9'unda torakal, %23,3’tinde tist
lomber, %30,2’sinde alt lomber, %25,6’sinda sakral
bolgede saptandi. Myelomeningoselli olgularin
%62,8'inde hidrosefali 6ykiisii oldugu saptanda.

Myelomeningoselli cocuklarin tiim yas grup-
larinda fiziksel saglik toplam puanlari ortalamasi,
psikososyal saglik toplam puanlar: ortalamas: ve
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yasam kalitesi 6lgcek toplam puanlar1 ortalamas:
saglikli cocuklara gore anlamli diizeyde diisitk bu-
lundu (p<0,05).

Myelomeningoselli hastalarin yas gruplarina
gore fiziksel saglik puanlar1 ortalamasi, psikososyal
saglik puanlar1 ortalamasi ve 6l¢ek toplam puanlari
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark saptanmadi (p>0,05).

Sekiz-12 vel3-18 yas myelomeningoselli ve
kontrol grubu hastalarin depresyon 6lgek puanlar:
ortalamasi arasinda anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,05).

Ayni zamanda myelomeningoselli hastalarin
8-12 ve 13-18 yas gruplar1 depresyon 6l¢ek puan-
lar1 ortalamas: kargilagtirildi ve istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05).

I TARTISMA

Yagsam kalitesi, kisinin kendi durumunu kiltiir ve
degerler sistemi icinde algilayis bicimi olarak
tanimlanmaktadir. Bireyin yasam kalitesini psiko-
lojik testlerle 6l¢mek; hastalarin tedavi 6ncesi ve
sonrasl yasam kalitelerini belirleyebilmek, tibbi
girisimlerin etkinligini ve yan etkilerini deger-
lendirebilmek ve saglik politikalarina yon vere-
bilmek i¢in 6nemlidir.? T1p biliminin ilerlemesi ve
yasam siiresinin uzamasi ile birlikte hasta ¢ocuklar
hastaligin getirdigi psikososyal etkilere daha uzun
stire maruz kalmaktadirlar.” Giiniimiizde saglikhh
yasam isteginin artmasi, tedavi basarisinin yiik-
sekligi ve kronik hastalig: olan ¢ocuklarin oniin-
deki beklenen yasam siiresinin uzunlugu; erken ve
etkin tedaviyi, en iyi hizmete erisimi, yasam
kalitesini, psikososyal yaklasimi daha da 6nemli
hale getirmistir. Literatiirde hastalik siirecinde,
hasta ¢ocugun biyolojik etkilenimlerinin yani sira
psikososyal etkilenimlerinin de belirlenmesi ve
buna yo6nelik girisimlerin planlanmas: ve uygu-
lanmasinin ¢ocuk ve ailenin yasam kalitesini
artirarak tedaviye olumlu katki saglayacag: vurgu-
lanmaktadar.

Verhoef ve ark. spina bifidali vakalarinin
9%59’unu erkek, %41’ini kiz, Bartonek ve ark.
myelomeningoselli vakalarinin %53’ int erkek,
%47’sini kiz, Seitzberg ve ark. myelomeningoselli

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2013;22(3)
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vakalarinin %56’sin1 erkek, %44’ uni kiz olarak
bildirmiglerdir.''? Calismamizda myelomeningo-
selli cocuklarin cinsiyeti literatiirde belirtilen calis-
malarla uyumlu bulundu (Tablo 1).

Myelomeningoselli hastalarda lezyonun bulun-
dugu bolgenin, fiziksel fonksiyon kayiplari, yiiriime
problemleri, idrar ve gaita inkontinansi, bakiciya ba-
gimhihk gibi faktorlerin kombinasyonu ile iligkili ol-
dugu bildirilmektedir.’*'* De Souza ve ark.nin
caligmasinda lezyon seviyesi hastalarin %5,9unda
torakal, %27,9’unda tist lomber, %19,1’inde alt lom-
ber, %47’sinde sakral bolgede bildirilmektedir.”
Williams ve ark.nin ¢aligsmasinda lezyon seviyesi
hastalarin %20,2’sinde torakal, %5,8’inde st lom-
ber, %8,7’sinde orta lomber, %26’sinda alt lomber,
%39,3’tinde sakral bolgede bildirilmektedir.'® Minc-
hom ve ark.nin ¢aligmasinda, lezyon seviyesi hasta-
larin %3,8’inde servikal, %41,8’inde torakal,
%40,5’inde lomber, %13,9unda sakral bélgede bil-
dirilmektedir."” Myelomeningoselli hastalarimizda
lezyonun seviyesini %20,9'unda torakal, %23,3’tinde
st lomber, %30,2’sinde alt lomber, %25,6’sinda sak-
ral bolgede saptadik.

Myelomeningoselliye eslik eden en 6nemli
problemlerden biri de hidrosefali idi. Hidrosefali-
nin etkileri oldukga gesitlidir ve bu gesitlilik beynin
hasar goren alanlarina bagh olarak degismektedir.
Bu etkiler ince motor becerilerinde, idare fonksi-
yonlarinda, 6grenme, dikkat ve davraniglarda bo-
zulmayi icermektedir. Yapilan ¢alismalarda myelo-
meningoselli hastalarda hidrosefali gelisme oranlar
%60-80 arasinda bildirilmektedir.’#*° Caligmamizda
myelomeningoselli olgularda hidrosefali 6ykiisiinii
literatiirde belirtilenlerle uyumlu bulduk.

TABLO 1: Hastalarin yas ve cinsiyet dagilimi.
Myelomeningosel Kontrol
n (%) n (%) p
Yas (Vi) 2-4 20 (%23) 24 (%21)
5-7 26 (%30) 26 {%23)
8-12 18 (%21) 30 (%27) 0.008
13-18 22 (%26) 32 (%29)
Cinsiyet Erkek 46 (%53) 58 (%52) 0812
Kiz 40 (%47) 54 (%48) '

Bu ¢alismanin en 6nemli bulgusu, myelome-
ningoselli hastalarda yasam kalitesinin saglikli
kontrollere oranla diisitk olmasidir. Bu bulgu 6l¢ek
puanin hesaplandig: her ii¢ alanda da bulunmustur
(Tablo 2). Myelomeningoselin yasam kalitesinde
azalmaya neden oldugu seklindeki bulgu bu alanda
yapilan ¢esitli caligmalar ile uyumludur. Abresch
ve ark., PedsQL anketi kullanarak 8-20 yas arasin-
daki spinal kord disfonksiyonu olan hastalar iize-
rinde yaptiklar1 caligmada fiziksel, emosyonel,
sosyal ve okul ortalama puanlarinin saglam ¢ocuk
grubuna gore disiik oldugunu bildirmiglerdir.?!
Oddson ve ark. ise 8-19 yas arasindaki spina bifi-
dali ¢ocuklarin yasam kalitelerini degerlendirmis-
ler ve spina bifidali cocuklarin yagam kalitelerinin
daha disiik oldugunu bildirmislerdir.” Yine ben-
zer sonuglar, Verhoef ve ark.nin spina bifidali ado-
lesanlar ile yaptiklar: ¢alismada da bildirilmisgtir."°
Schoenmakers ve ark., 122 myelomeningoselli
cocuk iizerinde yaptiklari ¢alismada, bagimsiz yii-
riime durumunun yagam kalitesini en ¢ok etkile-
yen faktor oldugunu ve yiiriiyemeyen ¢ocuklarin
yasam Xkalitesi skorlarinin anlamli olarak daha
diigiik oldugunu bildirmislerdir.”

TABLO 2: Yas gruplarina gore puan tiiri ortalamalarinin kargilagtiriimasi.
Fiziksel Saglk Toplam Puani Psikososyal Saglik Toplam Puani Olcek Toplam Puani
Vaka | Kontrol p Vaka | Kontrol p Vaka | Kontrol p
2-4 yas 43,4375 87,2396 0,001 57,5000 87,2396 0,001 51,2420 82,2917 0,001
5-7 yas 46,1346 83,0769 0,001 59,2285 82,0508 0,001 53,0969 82,1031 0,001
8-12 yas 38,8889 86,0417 0,001 58,3322 83,6633 0,001 51,5667 84,778 0,001
13-18 yas 39,2023 86,3281 0,001 63,1782 84,2681 0,001 55,0345 85,2531 0,001

Not: 2-4 yas icin ebeveyn verileri kullanildi.

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2013;22(3)
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Bu calismanin diger bir bulgusu ise myelome-
ningoselli hastalarin tiim yas gruplar i¢in yasam
kalitesinin her ti¢ kategori puanlar1 arasinda da an-
lamh bir fark saptanmamis olmasidir (Tablo 3). Bu
sonuca gore myelomeningoselli hastalarin yagi iler-
ledikce yagam kalitelerinde anlaml bir iyilesme ol-
madig1 soylenebilir. Bu durumun en 6nemli nede-
ni; bu hastalarin bityiik bir kisminin bagimsiz fi-
ziksel aktiviteye sahip olmamalar1 olabilir. Benzer
bir yargiya “yasam kalitesini etkileyen en 6nemli
degiskenin bagimsiz yiiriime oldugunu” bildiren
Schoenmakers ve ark. yaptiklar: caligmada bulmu-
slardir.”® Diger 6nemli nedenler ise ¢cocuklarin bi-
arkadaslik
iligkilerinden mahrum kalmalari, zihinsel kapasi-

reysel gelisiminde etkili olan
telerinde belirgin problem olmamasina karsin ye-
terli egitim olanaklarindan yararlanamamasi,
kendilerini gelistirebilecek ve ifade edebilecek sos-

yal ortamlara katilamamas: olabilir.

Calismamizda myelomeningoselli cocuklar ile
saglikli cocuklar arasinda; dlcek ile degerlendirile-
bilen yas gruplarinda, literatiirde belirtilenlerin
aksine depresyon 6lcek puanlarinda anlaml bir
fark gozlenmedi (Tablo 4). Hastaliklarin biyolojik
yonden tedavisinde gelismeler saglanirken, psiko-
sosyal sorunlar ile daha fazla ilgilenme zorunlu-
lugu giindeme gelmistir. Kronik hastaliklar her
zaman psikiyatrik bozukluklara ve uyum sorunlar-
1na neden olmasalar da, kronik hastalig1 olan ¢o-
cuklarda saglikli yagitlarina oranla daha fazla ruhsal
sorunlara ve bozukluklara rastlanmaktadir. Kronik
hastaliga sahip ¢ocuklarda benlik degerinde diistik-
lik, depresif bozukluk ve yiiksek anksiyete diizey-
leri siklikla bildirilmektedir.?* Baz1 calismalarda
kronik hastaliklarda sosyal destek eksikliginin dep-
resyonda rol aldig1 gézlenmistir.”>*® Epidemiyolojik
zeminle ilgili pek ¢ok ¢alisma, kronik hastaliklarda
patolojik davranis riskinin saglam ¢ocuk niifusuna
gore yaklagik iki kat fazla oldugunu gostermesine
kargin, Tavormina ve ark. bu sonuclarla celisen bir
sekilde, kronik hasta ¢ocuklarda ¢ok az psikopato-
loji bildirmislerdir.”” Calismamizda depresyon 6lcek
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TABLO 3: Myelomeningoselli hastalarin puanlarinin
karsilastiriimasi.

Myelomeningoselli Yas Gruplari

X p
Fiziksel Saglik Toplam Puani 5,967 0,113
Psikososyal Saglik Toplam Puani 1,673 0,643
QOlgek Toplam Puani 1,939 0,585

TABLO 4: Yas gruplar depresyon dlgek puanlarinin
karsilagtiriimasi.

Depresyon Olcek Toplam Puani
Myelomeningosel Kontrol p
8-12 yas 9,4444 9,8000 0,652
13-18 yas 10,9091 11,8125 0,328

puanlarinin saglikh cocuklara benzer bulunmasinin
en 6nemli nedeni, siiregen hastaliklara maruz kalan
cocuklarda gelisen uyum siireci ile agiklanabilir.
Ayrica bir diger neden, bu tip agir tablolar ile kar-
silasan kisilerde siklikla gozlenen inkar ve red
odakli savunma mekanizmalar ile iligkili olabilir.
Bununla birlikte bu hastalarda olas: psikopatolojik
tablolar: tespit etmeye doniik psikiyatrik degerlen-
dirme yapilmamis olmas: mevcut 6l¢ek skorlarinin
veri degerini azaltmaktadir.

Calismanin kisithliklari, yasam kalitesindeki
azalma ile hastaligin klinik siddet ve belirtileri
arasinda korelasyon kurulmamasi, depresyon tlcek
puanlar: yiiksek olan hastalarin klinik muayene ve
tan1 sonuglarinin ¢alismaya dahil edilmemesi say-
ilabilir.

Calismamizda myelomeningoselli ¢ocuklarin
yasam kaliteleri diigiik bulundugu halde depresyon
6lcek puanlarinda belirgin bir diisiikliik gozlen-
medi. Yapilacak yeni caligmalarda yasam kalite-
sinde azalmaya neden olan degiskenlerin arastiril-
mast ve bunlarin saglayacag veriler 15181nda, dnle-
yici hizmetlerin gelistirilmesi ve yasam kalitesini
iyilestirmeye dontik destekleyici miidahalelerin
yapilmas: dnemli goriinmektedir.
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