
Serebral palsi (SP), gelişmekte olan beyinde olu-
şan progresif olmayan hasar nedeni ile gelişen kro-
nik nörogelişimsel bir bozukluktur. SP’de motor 

bozuklukları ile birlikte çoğunlukla duyu, algı, ileti-
şim, bilişsel, davranış bozuklukları ve epilepsi eşlik 
eder.1 SP prevalansı dünyada 1.000 canlı doğumda 
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Serebral Palsi Hastalarında Yaşam Kalitesinin Değerlendirilmesi:  
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ÖZET Amaç: Serebral palsi (SP) hastaların birinci derecede bakım 
veren ebeveynlerinin gözünden yaşam kalitesinin değerlendirilmesi 
planlandı. Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmada SP tanısıyla takip edil-
mekte olan 4-12 yaş arası hastaların Kaba Motor Fonksiyon Sınıflama 
Sistemi ile fonksiyonel düzeyi belirlenerek birinci derecede bakım 
veren ebeveynlerine SP’de Yaşam Kalitesi Anketi uygulandı. Anket 
sonuçlarına göre aile ve arkadaşlar, hayata katılım, konuşma ve ileti-
şim, sağlık, özel ekipmanlar, ağrı ve rahatsızlık, hizmet alabilme, ebe-
veyn sağlığı değerlendirme puanları yapılarak, yaşam kalitesi yüzde 
olarak hesaplandı. Bulgular: Çalışma toplam 100 katılımcıyla ger-
çekleştirildi. Çalışmaya katılanların 47’si kız (%47), 53’ü erkekti 
(%53). SP’li 7 hasta (%7) spastik kuadripleji, 60 hasta (%60) spastik 
dipleji, 33 hasta (%33) spastik hemiplejikti. Yaşam kalitesi skoru de-
ğerlendirmesinde, arkadaşlar ve aile arasında hisler 65,4±15,1, hayata 
katılım 56,4±21,2, konuşma ve iletişim 70,1±18,9, sağlık 59,4±16,3, 
özel ekipmanlar 50,1±31,4, ağrı ve rahatsızlık 57,3±14,4, hizmet ala-
bilme 55,5±15,6, ebeveyn sağlığı 59,7±14,9 olarak saptandı. Sonuç: 
SP’li bireylerin yaşam kalitesini artırmak, multidisipliner bir yaklaşım 
gerektirir ve bu süreçte bireylerin, ailelerin ve toplumun bir bütün ola-
rak ele alınması gerekir. Kişiye özel sağlık problemleri ve risk faktör-
lerinin belirlenerek tedavi planlaması yapılması önemlidir. Bu 
kapsamlı ve entegre yaklaşım, SP’li bireylerin ve ailelerinin yaşam ka-
litesini iyileştirebilir ve daha umutlu, tatmin edici bir yaşam sürmele-
rine yardımcı olabilir. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Serebral palsi; çocuk; ölçekler ve anketler 

ABS TRACT Objective: It was planned to evaluate the quality of life 
of cerebral palsy (CP) patients through the eyes of their primary care-
givers. Material and Methods: In this study, the functional level of pa-
tients between the ages of 4-12 who were being followed with the 
diagnosis of CP was determined with the Gross Motor Function Classi-
fication System and the The CP Quality of Life for Children was ap-
plied to their primary caregivers. According to the survey results, family 
and friends, participation in life, speech and communication, health, spe-
cial equipment, pain and discomfort, access to services, and parental 
health assessment scores were made and the quality of life was calcu-
lated as a percentage. Result: The study was conducted with a total of 
100 participants. 47 of the participants were girls (47%) and 53 were 
boys (53%). 7 patients with CP (7%) had spastic quadriplegia, 60 pa-
tients (60%) had spastic diplegia, and 33 patients (33%) had spastic 
hemiplegia. In the quality of life score assessment, feelings among 
friends and family were 65.4±15.1, participation in life 56.4±21.2, 
speech and communication 70.1±18.9, health 59.4±16.3, special equip-
ment 50.1±31.4, pain and discomfort 57.3±14.4, access to services 
55.5±15.6, and parental health 59.7±14.9. Conclusion: Improving the 
quality of life of individuals with CP requires a multidisciplinary ap-
proach, and individuals, families, and society should be considered as a 
whole in this process. It is important to determine individual health prob-
lems and risk factors and make treatment plans. This comprehensive and 
integrated approach can improve the quality of life of individuals with 
CP and their families and help them live a more hopeful, satisfying life. 
 
Keywords: Cerebral palsy; child; surveys and questionnaires 
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1,3-3 iken ülkemizde 2-16 yaş arasındaki çocuklarda 
binde 4,4 olarak bildirilmiştir.2,3 SP tanılı çocuklarda 
yaşam kalitesini; kognitif, duyu, fiziksel, emosyonel 
ve sosyal bozukluklara bağlı gelişen fonksiyonel ye-
tersizlikler etkilemektedir.4 Dünya Sağlık Örgütü’ne 
göre yaşam kalitesi; kişinin kendisini fiziksel, sosyal, 
duygusal ve ruhsal olarak mutlu hissetmesi olarak ta-
nımlanmıştır.5 SP tanılı çocukların yaşam kalitesinin, 
fiziksel sağlık durumlarıyla sınırlı olmadığını, sosyal 
katılım ve topluluk içindeki etkileşimlerinin de bu ka-
lite üzerinde önemli bir etkiye sahip olduğu gösteril-
miştir.6 SP’li çocukların sosyal katılımını artırmaya 
yönelik stratejiler, onların yaşam kalitelerini önemli 
ölçüde iyileştirebilir.7 SP’li hastalarda tedavi her has-
tanın gereksinimine göre düzenlenen multidisipliner 
yaklaşım ve aile desteğini gerektirir. Tedavinin 
amacı; hastalarda motor aktiviteyi iyileştirmek ve 
yaşam kalitesini etkileyen problemleri çözmektir. Bu 
süreçte hastaların rehabilitasyonunda ailelerin eğitimi 
ve desteği çok önemlidir.8 Çalışmamızda polikliniği-
mize başvuran SP tanısıyla takip edilen 4-12 yaş arası 
hastaların birinci derecede bakım veren ebeveynlerin 
gözünden yaşam kalitesinin değerlendirilmesi amaç-
lanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışmaya, etik kurul onayı alındıktan sonra, Eskişe-
hir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Nö-
roloji polikliniğine başvuran SP tanılı hastalar alındı. 
Ailelere “Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu” ile 
çalışma ile ilgili bilgi verilerek onamları alındı. Anket 
yüz yüze görüşülerek ve soru cevap yöntemi kullanı-
larak yapıldı. Çocuğa, anne ve babaya ait veriler içe-
ren anket formu ile sosyodemografik bilgiler elde 
edildi. SP’li çocukların prenatal öyküsü ve yaşadık-
ları sorunlar (beslenme sorunları, yutma güçlüğü, 
salya akması, işitme, konuşma, görme problemleri, 
zihinsel yetersizlik ve epilepsi) sorgulandı. Hasta-
ların fizik muayeneleri yapılarak SP tipi değerlen-
dirildi. Türkçe geçerliliği ve güvenilirliği El ve ark. 
tarafından yapılan Kaba Motor Fonksiyon Sınıf-
lama Sistemi (KMFSS) ile yaşına göre fonksiyonel 
düzeyleri belirlendi. Bu sınıflama sisteminde 5 se-
viye vardır.9 SP tanısıyla takip edilen 4-12 yaş arası 
hastaların KMFSS ile fonksiyonel düzeyi belirle-
nerek birinci derecede bakım veren ebeveynlerine 

SP’de Yaşam Kalitesi Anketi (CP-QOL Çocuk) 
[The Cerebral Palsy Quality of Life for Children 
(CP-QOL Child)] uygulandı. Bu anket Waters ve 
ark. tarafından geliştirilmiştir. CP-QOL Çocuk öl-
çeğinde aile ve arkadaşlar, hayata katılım, konuşma 
ve iletişim, sağlık, özel ekipman, ağrı ve rahatsız-
lık, hizmet alabilme, ebeveyn sağlığı olmak üzere 8 
kategori bulunmaktadır. Ankette sorulara yanıt ola-
rak; 9 birimlik Likert skalasında; çok mutsuz-çok 
mutlu, çok önemsiyor-hiç önemsemiyor, hiç üzül-
müyorum-çok üzülüyorum, hiç ağrım yok-çok fazla 
ağrım var şeklinde 1 den 9’a kadar olan rakamlar-
dan birini seçmektedirler. Madde puanları 0-100 öl-
çeğinde doğrusal olarak dönüştürülür (1=0; 2=12,5; 
3=25; 4=37,5; 5=50; 6=62,5; 7=75; 8=87,5; 
9=100). Böylece bir alanın (alt ölçek) puan ortala-
masının yüksek olması o alanda daha az sorun ya-
şadığını ve hastanın yaşam kalitesinin daha yüksek 
olduğunu gösterir.10 Anketin Türkçe güvenirliliği 
ve geçerliliği Atasavun Uysal ve ark. tarafından ya-
pılmıştır.11 Ölçeğe başlamadan önce birinci dere-
cede bakım veren ebeveynlere “Çocuğunuzun 
yaşamı (aile, arkadaşlar, sağlık ve okul gibi) ile il-
gili ne hissettiğiniz hakkında sorular sormak isti-
yoruz, her soru ‘…hakkında sizce çocuğunuz ne 
hissetmektedir’ şeklinde sonlanmaktadır. Soruları-
mıza yanıt olarak, çocuğunuzun hissettiği duygu-
ları karşılayan uygun sayıyı işaretlemenizi 
istiyoruz. Tüm soruları cevaplamaya çalışarak, an-
keti 1 (çok mutsuz) ve 9 (çok mutlu) arasından is-
tediğiniz rakamı seçerek doldurabilirsiniz. Hasta 
yakınlarına ‘anketin çocuklarının neleri yapabildi-
ğini değil nasıl hissettiğini ölçmektedir’” şeklinde 
yazılı açıklama yapılmıştır. Verilerin tanımlayıcı 
istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan 
en düşük, en yüksek, frekans ve oran değerleri kul-
lanılmıştır. Değişkenlerin dağılımı Kolmogorov-Si-
mirnov, Shapiro-Wilk test ile ölçüldü. Nicel 
bağımsız verilerin analizinde varyans analizi 
(Tukey test), bağımsız örneklem t-test, Kruskal-
Wallis, Mann-Whitney U testi kullanıldı. Korelas-
yon analizinde Spearman korelasyon analizi yapıldı. 
Analizlerde paket istatistik programı kullanılmıştır. 
İstatistiksel anlamlılık p<0,05 olarak kabul edildi. Ça-
lışma Helsinki Deklarasyon prensiplerine uygun ola-
rak yapılmıştır. 
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 BULGULAR 
Çalışmamız dâhil olma ve dışlanma kriterlerini kar-
şılayan 100 SP tanısı alan katılımcıyla gerçekleşti-
rildi. SP’li çocukların 47’si kız (%47), 53’ü erkekti 
(%53). Etkilenen bölgeye göre 7 hasta (%7) spastik 
kuadripleji, 60 hasta (%60) spastik dipleji, 33 hasta 
(%33) spastik hemiplejikti. Yaş ortalaması 98,7±35,9 
aydı. Çocukların KMFSS’sine göre dağılımı ise; 
düzey I, %9 (n=9); düzey II, %16 (n=16); düzey III, 
%19 (n=19); düzey IV, %9 (n=9); düzey V, %47 
(n=47) şeklindeydi. SP’li hastaların 97’si (%97) oral 
yolla beslenmekte olup 3’ü (%3) Perkütan Endosko-
pik Gastronomi (PEG) ile beslenmektedir. Beslenme 
ihtiyacı 95 hastanın (%95) bakım veren aracılığıyla, 
5 hastanın (%5) kendisi tarafından karşılanmaktadır. 
Öğün süreleri 21 hastanın (%21) 15 dk’nın altında, 
38 hastanın (%38) 15-30 dk arasında, 41 hastanın 
(%41) 30 dk’dan uzun sürmektedir. Hastalarımızın 
eşlik eden problemlerinin dağılımına bakıldığında; 

en sık %74 (n=74)’ünde epilepsi, %27 (n=27)’sinde 
epilepsiye eşlik eden işitme, görme, salya, yutma 
disfonksiyonu, %11 (n=11)’inde kabızlık, %1 
(n=1)’inde uyku problemleri mevcuttu.  

SP’li çocuğu olan annelerin yaş ortalaması 
37,7±5,9 olarak bulundu. Baba yaş ortalaması 
40,6±6,2’ydi. Anne öğrenim durumuna bakıldığında 
(n=72) %72’si ilkokul mezunu ve (n=95) %95’i ça-
lışmıyordu. Ortalama kardeş sayısı 2,0±1,0’di. Çalış-
maya katılan çocukların demografik verileri Tablo 
1’de gösterilmiştir. Çalışmamızdaki ailelerin sosyo-
demografik özellikleri Tablo 2’de gösterilmiştir. 

Yaşam kalitesi skoru değerlendirmesinde, arka-
daşlar ve aile arasında hisler 65,4±15,1, hayata katı-
lım 56,4±21,2, konuşma ve iletişim 70,1±18,9, sağlık 
59,4±16,3, özel ekipmanlar 50,1±31,4, ağrı ve rahat-
sızlık 57,3±14,4, hizmet alabilme 55,5±15,6, ebeveyn 
sağlığı 59,7±14,9 olarak saptandı. Pediatrik Yaşam 
Kalitesi Envanteri [Pediatric Quality of Life Inven-
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  Minimum-Maksimum Medyan X±SS %-n 
Yaş 48,0-144,0 96,0                                98,7±35,9 
Yaş ≤72 ay   32 %32,0 

>72 ay   68 %68,0 
Cinsiyet Kadın   47 %47,0 

Erkek   53 %53,0 
SP tipi Spastik kuadripleji   7 %7,0 

Spastik dipleji 60 %60,0 
Spastik hemipleji   33 %33,0 

Gestasyonel yaş (hafta) 22,0-40,0 32,0                                  32,8±5,1 
Doğum ağırlığı (g) 490,0-3.800,0 1.800,0                                 2.004,5±933,9 
Beslenme yolu Oral   97 %97,0 

PEG   3 %3,0 
Beslenme Bakıcı   95 %95,0 

Kendi   5 %5,0 
Öğün süresi <15 dk   21 %21,0 

15-30 dk 38 %38,0 
>30 dk   41 %41,0 

KMFSS 1,0-5,0 4,0                                   3,7±1,4 
KMFSS I   9 %9,0 

II 16 %16,0 
III 19 %19,0 
IV 9 %9,0 
V   47 %47,0 

TABLO 1:  SP’li çocukların sosyodemografik özellikleri

SP: Serebral palsi; PEG: Perkütan endoskopik gastronomi; KMFSS: Kaba motor fonksiyon sınıflama sistemi



tory (PedsQOL)] SP Modülü alt ölçek puanlarının 
karşılaştırılması Tablo 3’de gösterilmiştir.  

Kız ve erkek grubu arasında CP-QOL Çocuk Öl-
çeği arkadaşlar ve aile arasında hisler, hayata katılım, 
konuşma ve iletişim, sağlık puanı, özel ekipmanlar, 
hizmet alabilme, ebeveyn sağlığı puanı anlamlı fark-
lılık göstermemiştir. Erkek grubunda CP-QOL Çocuk 
Ölçeği ağrı ve rahatsızlık puanı kız grubundan an-
lamlı (p=0,025) olarak daha yüksekti. Kız ve erkek 
grubu arasında CP-QOL Çocuk Ölçeği toplam puanı 
anlamlı farklılık göstermemiştir. Çalışmaya katılan 
SP tanılı hastaların cinsiyete göre alt ölçek puanları-
nın karşılaştırılması Tablo 4’de gösterilmiştir. 

Spastik hemipleji grubunda CP-QOL Çocuk Öl-
çeği arkadaşlar aile arasında hisler (p= 0,003) ve sağ-
lık puanı (p=0,001) spastik dipleji grubundan anlamlı 
olarak daha yüksekti. Spastik kuadripleji grubu ile 
spastik dipleji, spastik hemipleji grupları arasında 
CP-QOL Çocuk Ölçeği sağlık puanı anlamlı farklı-
lık göstermemiştir. Spastik hemipleji grubunda CP-
QOL Çocuk Ölçeği toplam puanı spastik dipleji 
grubundan anlamlı (p=0,003) olarak daha yüksekti.  

PEG beslenme grubunda CP-QOL Çocuk Öl-
çeği arkadaşlar ve aile arasında hisler (p=0,005), ha-
yata katılım (p=0,001), sağlık puanı (p=0,001) oral 
beslenme grubundan anlamlı olarak daha düşüktü. 

Oral ve PEG beslenme grupları arasında CP-QOL 
Çocuk Ölçeği konuşma ve iletişim, özel ekipmanlar, 
ağrı ve rahatsızlık, hizmet alabilme, ebeveyn sağlığı 
puanı anlamlı farklılık göstermemiştir. PEG bes-
lenme grubunda CP-QOL Çocuk Ölçeği toplam 
puanı oral beslenme grubundan (p=0,005) olarak 
daha düşüktü. Çalışmamızdaki SP hastaların bes-
lenme grubuna göre alt ölçek puanlarının karşılaştı-
rılması Tablo 5’de gösterilmiştir. 

Öğün süresi <15 dk ve öğün süresi ≥15 dk olan 
gruplar arasında CP-QOL Çocuk Ölçeği arkadaşlar 

Özlem UĞUR AYDIN ve ark. Turkiye Klinikleri J Pediatr. 2025;34(1):19-26

22

CP-QOL Çocuk Ölçeği Minimum-Maksimum Medyan X±SS %-n 

Arkadaşlar ve aile arasında hisler puanı 11,8-98,6 63,9 65,4±15,1 

Hayata katılım puanı 8,9-100,0 57,8 56,4±21,2 

Konuşma ve iletişim puanı 11,1-100,0 74,1 70,1±18,9 

Sağlık puanı 13,9-96,5 59,0 59,4±16,3 

Özel ekipmanlar puanı 0,0-100,0 55,6 50,1±31,4 

Ağrı ve rahatsızlık puanı 25,9-92,6 54,3 57,3±14,4 

Hizmet alabilme puanı 18,5-90,1 55,6 55,5±15,6 

Ebeveyn sağlığı puanı 20,0-91,1 60,0 59,7±14,9 

Toplam puanı 29,5-88,6 60,2 59,9±10,7 

TABLO 3:  PedsQOL SP Modülü alt ölçek puanlarının 
karşılaştırılması

PedsQOL: Pediatrik Yaşam Kalitesi Envanteri; SS: Standart sapma;  
CP-QOL Çocuk Ölçeği: Serebral Palside Yaşam Kalitesi Anketi

  Minimum-Maksimum Medyan X±SS %-n 
Anne yaşı 18,0-52,0 37,5                                37,7±5,9 
Anne yaşı ≤35   34 %34,0 

>35   66 %66,0 
Anne öğrenim durumu İlkokul   72 %72,0 

Lise 22 %22,0 
Üniversite   6 %6,0 

Anne mesleği Çalışıyor   5 %5,0 
Çalışmıyor    95 %95,0 

Baba yaşı 24,0-52,0 40,0                                   40,6±6,2 
Baba öğrenim durumu İlkokul   45 %45,0 

Lise 45 %45,0 
Üniversite 10 %10,0 

Baba mesleği Çalışıyor   93 %93,0 
Çalışmıyor   7 %7,0 

Kardeş sayısı 0,0-7,0 2,0                                    2,0±1,0 

TABLO 2:  SP’li çocuğu olan ailelerin sosyodemografik özellikleri

SS: Standart sapma



ve aile arasında hisler, konuşma ve iletişim, özel 
ekipmanlar, ağrı ve rahatsızlık, hizmet alabilme, ebe-
veyn sağlığı puanı anlamlı farklılık göstermemiştir. 
Bakım veren tarafından beslenen grupta hayata katı-
lım (p=0,004), sağlık puanı (p=0,000) ve CP-QOL 
Çocuk Ölçeği toplam puanı (p=0,001) kendi besle-
nen gruptan anlamlı olarak daha düşüktü.  

Epilepsi eşlik eden ve epilepsi olmayan gruplar 
arasında epilepsi eşlik eden grupta CP-QOL Çocuk 
Ölçeği toplam puanı (p=0,033) epilepsi olmayan 
gruptan anlamlı olarak daha düşüktü. 

KMFSS I-III ve KMFSS IV-V olan gruplar ara-
sında KMFSS IV-V olan grupta CP-QOL Çocuk Öl-
çeği ağrı ve rahatsızlık puanı KMFSS I-III olan 
gruptan anlamlı (p=0,011) olarak daha düşüktü. Ça-
lışmaya katılan SP hastaların KMFSS alt ölçek pu-
anlarının karşılaştırılması Tablo 6’da gösterilmiştir. 

Anne yaşı ≤35 ve anne yaşı >35 olan gruplar ara-
sında anne yaşı >35 olan grupta CP-QOL Çocuk Öl-
çeği hayata katılım (p=0,027) ve toplam yaşam 
kalitesi puanı anne yaşı ≤35 olan gruptan anlamlı 
(p=0,007) olarak daha yüksekti.  

Anne eğitimi liseden yüksek düzeyde olan 
grupta CP-QOL Çocuk Ölçeği ebeveyn sağlığı puanı 
anne eğitim düzeyi lise altında olan gruptan anlamlı 
(p=0,037) olarak daha düşüktü. Baba eğitim düze-
yinde gruplar arasında CP-QOL Çocuk Ölçeği top-
lam puanı anlamlı farklılık göstermemiştir.  

 TARTIŞMA  
SP, gelişimini sürdüren beyin dokusundaki hasar ne-
deniyle meydana gelen, progresyon göstermeyen, 
kronik, motor aktivite ve duysal fonksiyon bozuklu-
ğudur.12 SP’li hastanın rehabilitasyonu yaşam boyu 
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 Kız Erkek 
CP-QOL Çocuk Ölçeği X±SS Medyan X±SS Medyan p değeri  
Arkadaşlar ve aile arasında Hisler puanı 63,5±15,8 62,5 67,2±14,3 64,6 0,300m 
Hayata katılım puanı 54,9±22,3 57,8 57,7±20,4 57,8 0,520t 
Konuşma ve iletişim puanı 68,6±20,0 70,4 71,6±17,9 77,8 0,510m 
Sağlık puanı 56,5±16,6 55,6 61,9±15,7 61,1 0,093t 
Özel ekipmanlar puanı 49,6±30,6 48,1 50,7±32,3 55,6 0,803m 
Ağrı ve rahatsızlık puanı 54,0±12,2 53,1 60,3±15,5 56,8 0,025t 
Hizmet alabilme puanı 53,9±14,9 54,3 56,9±16,2 55,6 0,335t 
Ebeveyn sağlığı puanı 58,5±15,8 57,8 60,8±14,0 64,4 0,458t 
Toplam puanı 57,8±11,0 58,6 61,8±10,3 60,6 0,070m 

TABLO 4:  SP hastaların cinsiyete göre alt ölçek puanlarının karşılaştırılması

tBağımsız örneklem t-test, mMann-Whitney U test; SS: Standart sapma; CP-QOL Çocuk Ölçeği: Serebral Palside Yaşam Kalitesi Anketi

 Oral beslenme PEG beslenme  
CP-QOL Çocuk Ölçeği X±SS Medyan X±SS Medyan p value 
Arkadaşlar ve aile arasında Hisler puanı 66,5±13,9 64,6 30,6±10,5 34,0 0,005m 
Hayata katılım puanı 57,6±20,4 57,8 18,5±6,4 22,2 0,001t 
Konuşma ve iletişim puanı 70,8±18,7 77,8 49,4±14,0 55,6 0,063m 
Sağlık puanı 60,3±15,5 59,7 28,2±10,4 31,3 0,001t 
Özel ekipmanlar puanı 51,1±31,0 55,6 18,5±32,1 0,0 0,098m 
Ağrı ve rahatsızlık puanı 57,0±14,2 54,3 66,7±21,1 64,2 0,401m 
Hizmet alabilme puanı 56,0±15,5 55,6 39,9±9,9 40,7 0,080t 
Ebeveyn sağlığı puanı 60,0±14,6 60,0 50,4±22,7 60,0 0,271t 
Toplam puanı 60,6±10,1 60,3  37,1±5,6 38,9 0,005m 

TABLO 5:  SP hastaların beslenme grubuna göre alt ölçek puanlarının karşılaştırılması

tBağımsız örneklem t-test; mMann-Whitney U test; SS: Standart sapma; PEG: Perkütan Endoskopik Gastronomi; CP-QOL Çocuk Ölçeği: Serebral palside Yaşam Kalitesi Anketi



devam eden yorucu bir süreçtir.13 SP’de motor bo-
zukluklar dışında sıklıkla işitme, görme, konuşma, 
solunum ve beslenme güçlüğü gibi sorunlar görül-
mektedir.14 Bu sorunlar neticesinde hastaların yaşam 
kalitesinde etkilenmeler ortaya çıkmaktadır.15 Reha-
bilitasyonun planlanması ve takibinde bireyin yaşam 
kalitesinin değerlendirilmesi önemlidir.16 SP’li ço-
cuklarda yaşam kalitesini belirlemek için yaşam ka-
litesi ölçekleri kullanılmaktadır. Bu ölçek geçerli ve 
güvenilir olmalı, erişimi kolay, kültürel, demografik 
ve toplumsal özelliklere uygun olmalıdır. Çalışma-
mızda Waters ve ark. tarafından geliştirilen CP-QOL 
Çocuk kullanılmıştır.10 Anketin Türkçe güvenirliliği 
ve geçerliliği Atasavun Uysal ve ark. tarafından ya-
pılmıştır.11 Stacey ve ark. tarafından yapılan bir ça-
lışmada, tüm kriterler göz önünde bulundurul- 
duğunda ölçekler içinde CP-QOL Çocuk’un en güçlü 
psikometrik özelliklere sahip oldukları bulunmuş-
tur.17  

Çalışmamızda çocukların cinsiyetlerine göre kız 
ve erkek grubu arasında ölçek toplam puanı anlamlı 
farklılık göstermemiştir ve literatürle benzer şekilde 
SP’li hastaların yaşam kaliteleri ile cinsiyetleri ara-
sında bir ilişki bulunmamıştır.18,19  

KMFSS düzeyi rehabilitasyon hedeflerinin be-
lirlenmesi ve rehabilitasyon programının şekillendi-
rilmesinde, SP’li hastaların izleminde önemli bir 
parametredir.16 Bununla birlikte KMFSS düzeyleri ile 
PedsQL yaşam kalitesi ölçeğinin alt başlıklarından 
ağrı ve rahatsızlık puanı karşılaştırmasında KMFSS I-

III ve KMFSS IV-V olan gruplar arasında KMFSS 
IV-V olan grupta CP-QOL Çocuk Ölçeği ağrı ve ra-
hatsızlık puanı KMFSS I-III olan gruptan anlamlı ola-
rak daha düşük olarak saptanmıştır. Kennes ve ark. 
tarafından SP’li okul çağındaki çocukların KMFSS 
ile yaşam kalitesi karşılaştırılmış olup KMFSS düze-
yiyle yaşam kalitesi alt ölçeklerinin anlamlı derecede 
ilişkili olduğunu tespit etmişlerdir.20 Ülkemizde ya-
pılan çalışmalarda SP’li çocuklarda KMFSS ile 
yaşam kalitesi alt ölçeklerinin karşılaştırılmasında an-
lamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir.21,22 

SPli çocukların yaşam kalitesini eşlik eden ek 
problemler olumsuz yönde etkilemekte ve rehabili-
tasyon sürecini zorlaştırmaktadır.23 Vargus-Adams J 
tarafından yapılan bir çalışmada ek problemi daha 
fazla olan SP’li çocukların yaşam kalitelerinin an-
lamlı şekilde düşük olduğu bulunmuştur.24 Bizim ça-
lışmamızda epilepsi en sık eşlik eden sorundur ve 
CP-QOL Çocuk Ölçeği toplam puanı epilepsi olma-
yan gruptan anlamlı olarak daha düşüktü. SP’li has-
taların gereksinimlerinin belirlenmesi ve zamanında 
tedavisi ile fiziksel ve ruhsal açıdan daha iyi olma-
ları sağlanabilir. 

Çalışmamızda spastik hemipleji grubunda CP-
QOL Çocuk Ölçeği arkadaşlar aile arasında hisler, 
sağlık puanı ve toplam puan spastik dipleji grubun-
dan anlamlı olarak daha yüksekti. Varni ve ark. tara-
fından yapılan bir çalışmada kuadriplejik SP’li 
grubun diğer gruplara göre günlük aktiviteler, okul 
aktiviteleri, hareket ve denge, yemek, konuşma ve 
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 KMFSS I-III KMFSS IV-V 
CP-QOL Çocuk Ölçeği X±SS Medyan X±SS Medyan p value 
Arkadaşlar ve aile arasında hisler puanı 64,2±17,1 65,6 66,4±13,3 63,5 0,736m 
Hayata katılım puanı 57,6±21,8 57,8 55,5±20,9 54,4 0,626t 
Konuşma ve iletişim puanı 69,4±19,2 72,2 70,8±18,8 77,8 0,598m 
Sağlık puanı 57,1±18,3 56,3 61,1±14,5 60,1 0,220t 
Özel ekipmanlar puanı 43,4±33,5 46,3 55,4±28,8 63,0 0,076m 
Ağrı ve rahatsızlık puanı 61,0±12,8 59,9 54,5±15,0 51,9 0,011m 
Hizmet alabilme puanı 53,1±16,4 54,3 57,4±14,8 58,6 0,175t 
Ebeveyn sağlığı puanı 58,6±14,9 58,9 60,6±14,9 61,1 0,524t 
Toplam puanı 58,9±11,3 59,8 60,7±10,3 60,3 0,496m 

TABLO 6:  SP hastaların KMFSS alt ölçek puanlarının karşılaştırılması

tBağımsız örneklem t-test; mMann-Whitney U test; SP: Serebral palsi; KMFSS: Kaba Motor Fonksiyon Sınıflama Sistemi; SS: Standart sapma; CP-QOL Çocuk Ölçeği: Serebral Pal-
side Yaşam Kalitesi Anketi

https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Kennes/Janneke


iletişim alanında daha fazla sorun yaşadığını belirt-
miştir.25 Ozkan ve ark. tarafından 2-17 yaşları ara-
sında 120 SP’li çocuğun katılımıyla yapılan 
çalışmada, kuadriplejik hasta grubunun pediatrik 
yaşam kalitesi ölçeği alt ölçek puanları hemiplejik ve 
diplejik gruplara göre düşük bulunmuştur. Kuadrip-
lejik SP’li çocukların dört ekstremiteyi etkileyen 
motor fonksiyon bozukluğunun olması hastaların 
yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir.26 

Çalışmamızda ebeveyn sağlık durumu değerlen-
dirmesinde eğitim düzeyi arttıkça sağlık puanının an-
lamlı ölçüde azaldığı görülmüştür. Çocukların 
yaşadıkları zorluk arttıkça annelerin bakım yükü de 
artmaktadır. Marron ve ark. tarafından yapılan bir ça-
lışmada SP’li çocuklardaki engellilik düzeyinin yük-
sek olması, ebeveynlerin depresyon düzeyindeki 
artışa ve dolayısıyla bakım yükünün artmasına neden 
olduğu gösterilmiştir.27 Boztepe ve ark. tarafından ya-
pılan bir çalışmada annenin depresyon düzeyi ile ço-
cuğunun SP şiddeti, annenin bakım yükünü artıran 
faktörler olarak tanımlanmıştır.28 Özdemir ve ark. ta-
rafından yapılan başka bir çalışmada ise annelerin 
eğitim düzeyi ile bakım yükü arasında bağlantı ol-
madığı bulunmuştur.29 Literatür çalışma bulguları-
mızı desteklememektedir. 

 SONUÇ 
SP tanılı çocukların yaşadıkları sorunların tespiti 
yaşam kalitesi ölçek sonuçlarının değerlendirmesi ile 

mümkün olmaktadır. Bu sonuçlar doğrultusunda ki-
şiye özel sağlık problemleri ve risk faktörlerinin be-
lirlenerek tedavi planlaması yapılması önemlidir. SP 
tanılı çocukların yaşadıkları sorunlar, ebeveynlerinin 
bakım yükünü etkilemektedir. Bu nedenle aile odaklı 
tedavi yaklaşımı ve ailenin bakım gücünü artırmak 
için uyum programlarının oluşturulması önerilebilir.  
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