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Orijinal Makale

Ergen serebral paralizili olgularda yasam kalitesi sonug¢lar
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SUMMARY: Tarake¢i E, Tiitiinciioglu F. (istanbul University School of
Physiotherapy and Rehabilitation, istanbul, Turkey). The results of quality of
life in adolescent cerebral palsy. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2011:
54; 142-147.

Many different problems encountered in cases involving cerebral palsy (CP)
negatively affect the quality of life of the patients. Our aim was to examine
the life quality of adolescent CP patients and of a healthy control group.
Thirty-eight CP and 42 healthy controls, aged between 13-18 years, were
included in the study. The quality of life was evaluated through the “quality
of life scale for children between the ages 13-18”. The average age of the
cases involving CP (18 females, 20 males) was 16.2 = 1.1 years and of the
control group (20 females, 22 males) was 17.0 = 3.2 years. Total points on
the scale were determined as 49.24 = 9.70 in the CP group and as 82.85
= 11.02 in the control group. For subscale scores, physical health was
determined as 49.75 * 12.31 in the CP group and as 87.5 = 10.12 in the
control group, while psychosocial health was determined as 48.74 + 9.91 in
the CP group and as 78.2 + 8.25 in the control group. Differences between
the two groups in all areas were statistically significant. The life quality
values of cases involving CP were found to be lower in all areas compared
to values of the healthy control group.
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OZET: Serebral paralizili (SP) olgularda karsilasilan pek ¢ok farkli problem
onlarin yasam kalitelerini olumsuz etkiler. Amacimiz mental problemi olmayan,
okula devam eden ergen serebral paralizili olgularin ve saglikli kontrollerin
yasam Kkalitelerini incelemekti. Calismaya yaslar1 13-18 arasi olan, mental
problemi olmayan 38 SP’li olgu ve 42 saglikli kontrol alindi. Yasam kalitesi
“Cocuklar icin yasam Kkalitesi 6l¢cegi 13-18” ile degerlendirildi. SP’li olgularin
18’i kiz, 20’si erkek, yas ortalamasi 16.2 + 1.1 yil; kontrollerin 20’si kiz,
22’si erkek, yas ortalamasi 17.0 = 3.2 yildi. Olgek toplam puani SP grubunda
49.24 = 9.70 kontrol grubunda 82.85+11.02; fiziksel saglik toplam puani
SP grubunda 49.75 *= 12.31, kontrol grubunda 87.50 = 10.12; psikososyal
saglik toplam puani SP grubunda 48.74 + 9.91 kontrol grubunda 78.20 *
8.25 bulundu. Tiim alanlarda iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi. SP’li olgularin yasam kalitesi degerleri, saglikli kontrollere gore
tim alanlarda diisiik bulundu.

Anahtar kelimeler: serebral paralizi, yasam kalitesi, ergenlik.

Diinya Saglik Orgiitii’niin yaptig1 tanimlamaya
gbre yasam kalitesi; hedefleri, beklentileri,
standartlari, ilgileri ile baglantili olarak, kisilerin
yasadiklar1 kiiltiir ve deger yargilarinin biitlini
icinde durumlarini algilama bigimidir. Bir diger
ifadeyle yasam kalitesi, kisinin icinde yasadigi
sosyokiiltiirel ortamda kendi sagligini 6znel
olarak algilayisini tanimlamaktadir.! Yasam
kalitesini belirlemenin temel amaci kisilerin
kendi fiziksel, psikolojik ve sosyal islevlerinden
ne Sl¢iide memnun olduklarmin ve yasamlarinin

bu yonleri ile ilgili 6zelliklerin varligi veya
yoklugunun ne 6lgiide onlar1 rahatsiz ettiginin
saptanmasidir.?

Son yillarda klinik ve saglik ekonomisi
calismalarinda bir sonuc¢ degiskeni olarak
saglikla ilgili yasam kalitesi degerlendirmelerinin
rolii ve anlami giderek artmaktadir3. Tibbi
girisimlerin basarisinin belirlenmesinde saglik
durumunun hasta merkezli degerlendirilmesi
de 6nem kazanmustir.
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Serebral paralizi (SP) dogum 6ncesinde, dogum
sirasinda ya da dogum sonrasinda herhangi bir
nedenle beynin zedelenmesi sonucu olusan
motor ve bazi durumlarda mental bozukluk
olarak tanimlanir. SP kas tonusunda bozukluk,
anormal postiir ve hareketlerde bozukluk olarak
karsimiza ¢ikar. SP gelisimsel bir bozukluktur.45
Motor fonksiyonlarda bozuklugun yani sira,
duyusal bozukluk, nistagmus, strabismus,
mental retardasyon, davranis bozukluklari,
ogrenme giicliikleri, dil-konusma bozukluklari
ve agiz-dis problemleri de goriilebilir.6

Serebral paralizili olgularda karsilasilan pek
¢ok farkli problem onlarin yasam kalitelerini
olumsuz yonde etkiler. Ayrica SP’nin klinik
tipi, ekstremite tutulumu ve SP tablosuna eslik
edebilen mental retardasyon, gérme, isitme ve
konusma problemi gibi ek problemlerin yani
sira ailelerin ekonomik yapisi, sosyo-kiiltiirel
seviyesi ve egitim durumu da gelecege ait
beklentilerinde umutsuzluklara, kaygilara ve
cozlimstiizliiklere yol agarak yasam kalitelerini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir.”-8

Ergenlik déneminde serebral paralizili olgularin
tedavisi, degerlendirilmesi ve hastaliga yaklasim
cocuk ve erigkinlere gore farkliliklar icerir. Bu
dénemde ergenin bagimsizligini kazanabilmesi
icin sosyal ve mesleki rehabilitasyona agirlik
verilmelidir. Ayrica toplumsal yasama uyum
icin psikolojik destek saglanmalidir.

Calismanin amaci ergenlik dénemindeki serebral
paralizili olgularin karsilastiklar1 problemlerin
yasam kalitelerini ne diizeyde etkiledigini
arastirmak ve benzer yas gruplarindaki ergenlerin
yasam Kkaliteleri ile karsilastirmakti.

Materyal ve Metot

Calisma, Temmuz 2008- Mayis 2009 tarihleri
arasinda SP tanisi konulmus 38 hasta ve 42
saglikli kontrol alinarak yapildi. Hastalarin yas,
cins, aile Oykiisii, sosyal hikayesi, fizyoterapi
alip almadiklari, psikolojik destek alip
almadiklar1 kendilerine ve ailelerine sorularak
kaydedildi. Saglik kurul raporlarina gére mental
problemi oldugu belirlenen SP’li olgular ¢alisma
dis1 birakildi. Kontrol grubundaki kisiler ise
benzer yas grubundaki saglikli olgulardan
olusturuldu.

Olgularin yasam Kkaliteleri bu yas grubundaki
cocuklar icin gelistirilmis olan “Cocuklar i¢in
yasam kalitesi 6l¢egi 13-18” (CIYKO) ile
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degerlendirildi. Olgek fiziksel, duygusal, sosyal
ve okul ile ilgili islevselligin sorgulandigi dort
alt bolimden olusmaktadir.

“Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL)”
Tiirkge’ye “Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi”
adiyla cevrilmistir. Cocuklar i¢in yasam kalitesi
olgegi genel bir yasam kalitesi 6lcegidir. Olcek
kolay uygulanabilir, farkli yas gruplari ve
ebeveyn ic¢in ayri formlar1 bulunur.

2-18 yaslar1 arasindaki ¢ocuk ve ergenlerin
saglikla ilgili yasam kalitelerini 6lgebilmek i¢in
Varni ve arkadaglari® tarafindan gelistirilmis
olan Olgegin 13-18 yas ergen ve anne-baba
formlarinin iilkemizde gecerli ve giivenilir
oldugu, ergenlerin saglikla ilgili yasam
kalitelerini degerlendirmek icin kullanilabilecegi
Memik ve arkadaslarinin!® calismasinda
gosterilmistir.10

CIYKO, 23 maddeden olusmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin tanimladigi sagliklilik
halinin 6zellikleri olan fiziksel saglik,
duygusal islevsellik ve sosyal islevsellik
alanlarini sorgulamaktadir. Bunun yaninda
okul islevselligi de sorgulanmaktadir. Puanlama
6lgek toplam puani (OTP), fiziksel saglik
toplam puani (FSTP), duygusal, sosyal ve okul
islevselligini degerlendiren madde puanlarinin
hesaplanmasindan olusan psikososyal saglik
toplam puani (PSTP) olmak tizere ii¢ alanda
yapilmaktadir. Bu 6l¢ek ¢ocuk ve ergenlerin
son bir ayini sorgulamaktadir ve 8-18 yaslari
arasindaki ¢cocuk ve ergenler i¢in bes secenekli
likert tipi 6lgek seklinde gelistirilmistir.
Maddeler 0-100 arasinda puanlanmaktadir.
Puanlar toplanip doldurulan madde sayisina
boliinerek toplam puan elde edilmektedir.
Sonugta CIYKO toplam puani ne kadar yiiksek
ise, saglikla ilgili yasam kalitesi de o kadar
iyi algilanmaktadir.!! Genel yasam kalitesi
dlgeklerinden olan CIYKO okul ve hastane gibi
genis alanlarda, hem saglikli hem de hastalig:
olan ¢ocuk ve ergenlerde kullanimi uygun olan
bir yasam kalitesi 6lgegidir.12

Calismadaki olgulara ¢alisma ve 6lgek hakkinda
bilgi verildikten sonra rahat ve sessiz bir ortam
hazirlanarak 6lcegi doldurmalar: saglandi.
Gerekli durumlarda acgiklamalarda bulunuldu.

Verilerin istatistiksel degerlendirmeleri SPSS
14 programui kullanilarak yapildi. SP’li olgular
ve saglikli kontrollerin yasam kalitelerinin
karsilagtirilmasi iki grup arasindaki farkin
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Tablo I. Serebral palsili olgularin ve saglikli kontrollerin demografik 6zellikleri.

Serebral Palsi Grubu Kontrol Grubu
Yas (yil)* 162 + 1.1 17.0 + 3.2
Kiz (n) 18 20

Erkek (n) 20 22

Okula giden (n) 26 44

Ozel egitim merkezine giden (n) 12 -

(okula devam etmeyen)

* Ortalama =+ standart sapma.

anlamlilik testi ile belirlendi. Anlamlilik
derecesi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan SP’li olgularin ve saglikli
kontrollerin demografik ve klinik 6zellikleri
Tablo I'de verilmistir. SP’li grubun yas ortalamast
16.2 = 1.1 yil iken saglikli kontrollerinki 17.0
+ 3.2 yil idi. SP grubu 18 kiz 20 erkek,
kontrol grubu ise 20 kiz 22 erkek olgudan
olusmaktaydi. Yas ve cinsiyet dagilimi agisindan
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark gozlendi.

Kontrol grubundaki saglikli olgular, okula
devam etmekte olan ve SP grubuna benzer
yastaki ergen kisilerden olusmaktaydi. Kontrol
grubundaki 44 kisinin tamami okula devam
etmekte iken, SP grubundaki olgularin yalnizca
26’s1 okula devam etmekteydi. SP grubundaki 12
kisi ilkbgretimin ardindan egitimlerine devam
etmeyen yalnizca 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezinden fizyoterapi destegi alan kisilerden
olusmaktaydi.

Serebral palsili olgularin klinik tipleri ve
ekstremite dagilimlar1 Tablo II'de gosterilmistir.
Hastalarin klinik tip olarak biiyiik bir cogunlugu
spastik tipteki ¢ocuklardan olusurken,
ekstremite tutulumlarina bakildiginda biiyiik bir
kisminin diparatik tip hastalardan olustugunu,
bunu hemiparatik tipteki hastalarin izledigi
belirlendi.

Anne ve babanin egitim siiresi, ailedeki ¢ocuk
sayisl, birlikte yasanilan aile fertlerinin sayisi
ile ilgili veriler Tablo III'te gdsterilmistir. SP
grubunda annenin egitim yili ortalamasi 5.8
+ 3.0, babanin egitim yili ortalamas: 6.1 =
3.2; kontrol grubunda ise annenin egitim
yil1 ortalamasi 5.4 = 2.5, babanin egitim
yili ortalamasi 5.8 * 2.7 olarak bulundu.
Egitim siireleri acisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak fark yoktu. Kardes sayilari ise
SP grubunda 2.2 + 0.9, kontrol grubunda 2.3 +
0.8; birlikte yasanilan aile fertlerinin sayis1 SP
grubunda 5.2 + 0.9, kontrol grubunda 5.2 + 1.0
olarak bulundu. Ailenin ekonomik gelir diizeyi
ile ilgili sorgulamayr SP grubunu olusturan
olgularin ailelerinden 12 kisi kotii, 20 kisi
orta, alt1 kisi iyi diizeyde olarak cevapladi. Ayni
soru kontrol grubundaki ailelere soruldugunda
14 kisi kotd, 23 kisi orta, yedi kisi iyi diizey
olarak cevaplandirdi.

Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla
kullanilan CIYKO’niin 13-18 yas ergen
formunun 6lgek toplam puani (OTP), fiziksel
saglik toplam puani (FSTP), duygusal, sosyal
ve okul islevselligini degerlendiren puanlarinin
hesaplanmasindan olusan psikososyal saglik
toplam puani (PSTP), serebral paralizi ve
saglikli kontroller icin Tablo IV’de gosterilmistir.
Olcek toplam puani SP grubunda 49.24 + 9.70,
kontrol grubunda 82.85 + 11.02 idi. iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
diizeydeydi. Fiziksel saglik toplam puani SP
grubunda 49.75 = 12.31, kontrol grubunda
87.5 = 10.12 idi. Psikososyal saglik toplam
puant SP grubunda 48.74 = 9.91 (duygusal

Tablo II. Serebral palsili olgularin klinik tip ve
ekstremite dagilimlari.

n (%)
Klinik tip
Spastik 29 (% 74.4)
Diskinetik 3 (% 7.9)
Ataksik (% 5.3)
Miks 4 (%10.5)
Ekstremite dagilimi
Diparatik 27 (%71.1)
Kuadriparatik -
Hemiparatik 11 (%28.9)
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Tablo III. Olgularin aileleri ile ilgili veriler.

Serebral Palsi Grubu Kontrol Grubu P
Annenin egitim siiresi (y1l) 5.8 = 3.0 54 =25 <0.05
Babanin egitim siiresi (yil) 6.1 = 3.2 58 = 2.7 <0.05
Kardes sayisi 2.2 0.9 2.3 £ 0.8 <0.05
Evde yasanilan kisi sayis1 52 £ 09 52 1.0 <0.05

*Ortalama = standart sapma.

islevsellik 48.64 + 9.87, sosyal islevsellik 54.84
+ 8.95, okul islevselligi 42.74 = 10.91), kontrol
grubunda 78.2 = 8.25 (duygusal islevsellik
75.00 = 4.20, sosyal islevsellik 82.10 + 9.30,
okul islevselligi 77.10 + 11.25) olarak bulundu.
Olgegin bu iki alt alaninda da SP grubundaki
sonuglar diisiik olarak belirlendi ve iki grup
arasi fark istatistiksel olarak anlamliydi.

Anne-babalarin ¢ocuklarinin yasam kalitelerini
degerlendirdikleri CIYKO’niin anne-baba
formundan alinan sonuglar Tablo V’te verilmistir.
Olgek toplam puani SP grubunda 50.52 =+
6.32, kontrol grubunda 86.21 = 10.31 idi.
Fiziksel saglik toplam puani SP grubunda 51.82
+6.61, kontrol grubunda 85.38 + 7.54 idi.
Psikososyal saglik toplam puani SP grubunda
49.88 = 8.26 (duygusal islevsellik 49.05 =
3.45, sosyal islevsellik 50.03 = 9.44, okul
islevselligi 50.56 = 11.89), kontrol grubunda
81.66 = 10.84 (duygusal islevsellik 80.72 =
9.76, sosyal islevsellik 82.39 =+ 11.54 okul
islevselligi 81.87 = 11.22) olarak bulundu.
Olgegin tim alanlarinda, anne-babalarin
cocuklarinin yasam kalitelerini degerlendirmek
icin verdikleri yanitlardan olusan sonuglar her
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar gosteriyordu.

Tartisma

Dogum o6ncesinde, dogum sirasinda veya
dogum sonrasinda immatiir beyindeki bir
lezyon sonucu ortaya ¢ikan, norogelisimsel

bir bozukluk olarak tanimlanan serebral
paralizide klinik tip, ekstremite tutulumu,
mental durum, kognitif beceri, tabloya eslik
edebilen gérme, isitme, konusma problemleri
ile epilepsi, sistemik problemler gibi genel
saglik sorunlar1 yasami zorlastirilabilmekt
edir!3. SP’li ¢ocuklarda, fiziksel, kognitif,
duyusal, emosyonel ve sosyal bozukluklara bagli
gelisen fonksiyonel yetersizlikler, bu ¢ocuklarin
toplum i¢indeki rollerini yerine getirebilmeyi
giiclestirmekte, buna bagli olarak da saglikla
ilgili yasam kalitesini etkilemektedir.1415

Calismamizda 13-18 yas grubunu iceren SP’li
olgularda yasam kalitesini degerlendirmemizin
nedeni, bu yas grubundaki olgularda ergenligin
getirdigi problemler ve serebral paralizinin
bu kisilerin hayatlarinda yarattig1 giicliikler
nedeniyle yasam kalitesinin olumsuz
etkilenebilecegi hipotezi idi. Hipotezimiz
dogrultusunda 13-18 yas grubundaki SP’li
olgular ve benzer yas grubundaki saglikli
kontrollerin yasam kalitesini karsilastirdik ve
SP’li grupta yasam kalitesinin kendilerinin ve
ebeveynlerinin verdigi cevaplara gore kontrol
grubuna goére 6nemli diizeyde diisiik oldugunu
bulduk. Fiziksel saglik ve psikososyal saglik
alanlarinin ikisinde de olumsuz etkilenmeler
belirledik.

Mezaal ve arkadaslaril® yetiskin serebral
paralizili olgularda gelisen pek ¢ok ikincil

Tablo IV. Yasam Kalitesi Olcegi 13-18 ergen formunun gruplar arasi karsilastirmast.

Serebral Palsi Grubu Kontrol Grubu p
OTP 49.24 + 9.70 82.85 = 11.02 <0.05
FSTP 49.75 *12.31 87.5 = 10.12 <0.05
PSTP 48.74 = 9.91 78.2 = 8.25 <0.05
-Di 48.64 + 9.87 75 = 4.20 <0.05
-S 54.84 + 8.95 82.1 = 9.30 <0.05
-0i 42.74 = 10.91 77.1 = 11.25 <0.05

OTP: olgek toplam puani, FSTP: fiziksel saglik toplam puani, PSTP: psikososyal saglik toplam puani,
DI: duygusal islevsellik puani, SI: sosyal islevsellik puani, OI: okul islevsellik puani.
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Tablo V. Yasam Kalitesi Olgegi 13-18 anne-baba formunun gruplar arasi karsilastirmasi.

Serebral Palsi Grubu Kontrol Grubu o)
OTP 50.52 * 6.32 86.21 = 10.31 <0.05
ESTP 51.82 + 6.61 85.38 + 7.54 <0.05
PSTP 49.88 + 8.26 81.66 = 10.84 <0.05
-DI 49.05 + 3.45 80.72 = 9.76 <0.05
-Si 50.03 + 9.44 82.39 + 11.54 <0.05
-Oi 50.56 + 11.89 81.87 + 11.22 <0.05

OTP: 6lgek toplam puani, FSTP: fiziksel saglik toplam puani, PSTP: psikososyal saglik toplam puani,

DI: duygusal islevsellik puani, SI: sosyal islevsellik puani, OI: okul islevsellik puani.

problemler nedeniyle fonksiyonlarda kayiplar ve
yasam kalitesinde bozulmalar goriilebilecegini
yaptiklari ¢alismada gostermislerdir. Bu
calismaya benzer olarak Hargenrdder ve
Blank’in!7 degisik formdaki yetiskin serebral
paralizili olgularda kendini iyi hissetme ve
genel yasamdaki memnuniyeti inceledikleri
calismalarinda bu kisilerin is durumu, ekonomik
durum, bos zaman aktiviteleri, arkadaslarla
iligkiler, aile yasaminin 6nemli faktérler oldugu
ve bunlarin yasamdaki memnuniyeti etkiledigi
belirtilmistir. Bizim c¢alismamizda da sosyal
islevselligi ilgilendiren arkadaslarla iletisim
kurma gii¢liigli, okuldaki rollerini yeterince
yerine getirememe gibi ikincil sorunlarin yasam
kalitesinin azalmasinda 6nemli rol oynadigi
bulunmustur.

Singer ve arkadaslar1!8 6ziirlti ¢ocuklarin aileleri
ile yaptiklar1 ¢alismada, egitim diizeyi yiiksek
ailelerin ¢ocuklar ile daha fazla ilgilendikleri,
sorular1 anlamada daha basarili olduklari,
fakat stres ve kaygi etkilenimlerinin daha fazla
oldugunu belirtmislerdir.Bizim ¢alismamizda
da anne ve babanin egitim yili incelenmis
olup egitim diizeylerinin her iki grupta da
diistik oldugu saptanmistir. Hem annenin
hem de babanin egitim diizeylerinin diisiik
olmasi, yasanilan aile fertlerinin sayisi, aile
ici karisikliklar 6zellikle ergenlik déneminde
karsilasilan sorunlarin ¢éziimiinde yetersizlikler
yaratabilmekte bu durumda ¢ocuklarin yasam
kalitelerine olumsuz yansimaktadir.

Gaskin ve Morris’in!? erigkin serebral paralizili
olgularla yaptiklar1 ¢alismalarinda fiziksel
aktivite ve yasam kalitesi arasindaki iliski
zaylf bulunmustur. Fiziksel problemleri
nedeniyle yasadiklar1 sorunlara ragmen
yasamlarinda psikososyal adaptasyon saglayan
olgularin yasam kalitelerinin diisiik olmadig1

belirlenmistir. Tarsuslu ve Livanelioglu’nun20
calismalarinda 15 yas iistli SP’li olgularin yasam
kalitesi ve fonksiyonel durumlar1 arasi iliski
incelemis, saglikla iliskili yasam kalitesinin
fiziksel fonksiyonlarla iliskili parametrelerden
etkilenebilecegi ayni zamanda psikososyal ve
emosyonel durumun da yasam kalitesi ile
iligkili oldugu belirtilmistir. Benzer olarak
bizim c¢alismamizda da yiirimek, kosmak,
glinliik isleri yapmak sirasindaki fiziksel
yetersizliklerin baskalarina olan bagimlilig:
arttirmast nedeniyle hastalarin yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi bulunmustur. Biz bunu
hastalarimizin ¢evresel ve mimari engeller
nedeniyle aktivitelerini gerceklestirememesi,
toplumla biitiinlesememesi ve fiziksel
problemleri ile sik sik yiiz yiize gelmeleri
nedeniyle oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismada fiziksel yetersizlikler kadar gelecegi
ile ilgili endise duyma, uyku problemleri,
kendini 6fkeli hissetme gibi duygusal islevsellik
ile ilgili alt maddelerde de olumsuzluklarla
karsilasildi. Yine arkadas gevresiyle
iletisimsizlik, fiziksel goériinlimiin problem
yapilmasi, issizlik, ekonomik sikintilar, ¢evre
kosullarinin bagimsizliklarini etkilemesi gibi
faktorlerin de yasam kalitesinde etken oldugunu
sOyleyebiliriz.

Soyupek ve arkadaslarinin?! ¢alismalarinda
SP’li olgular ve saglikli kontrollerin yasam
kaliteleri degerlendirilmis, SP’li grupta yasam
kalitesi parametreleri kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde disiik
olarak bulunmustur. Calismamizda saglikl
kontrollerin de yasam kalitesinde SP’li olgular
kadar olmasa da degisiklikler gozlenmistir.
Bunun duygulardaki istikrarsizlik, zaman
zaman yalniz kalma istegi, yorgunluk, enerji
azlig1, yasanilan bedensel degisiklikler gibi
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ergenlik doneminde karsilasilabilecek sorunlar
nedeniyle yasam memnuniyetlerinin azalmasi
ile iliskilendirilebilecegi diisiiniilmiistiir.

Literatiirde SP’li ¢ocuga sahip ailelerin yasam
kalitesinin incelendigi calismalara rastlamak
miimkiindiir, ancak ergenlik déneminde bu
olgularda yasanilan sorunlarin incelendigi
calismalarla siklikla karsilasilmamaktadir.
Calismamizin bu konuda yapilacak diger
caligmalara 151k tutabilecegini diisiinliyoruz.

Calismamiz; SP’li olgularin ergenlik
doénemlerinde, bagimsizliklarini arttirici yonde
caligmalarin yani sira, mesleki rehabilitasyon,
sosyal ve toplumsal uyum calismalar1 ve
sorunlarinin {istesinden gelebilmeleri i¢in
psikolojik agidan da desteklenmeleri gerektigini
ortaya koymustur.
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