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Serebral Palsili Adolesan ve Genç Erişkinlerin 
Çalışma ve Sosyal Durumları
Employment and Social Issues in Adolescents and Young Adults with Cerebral Palsy

ÖÖzzeett

AAmmaaçç:: Bu çal›flman›n amac› Serebral Palsili (SP) adolesan ve genç erifl-
kinlerin ifl, e¤itim ve sosyal durumlar›n› araflt›rmakt›r.
GGeerreeçç vvee YYöönntteemm:: Çal›flmaya 15 yafl›n üzerindeki 29 SP'li hasta dahil edil-
di. Hastalar›n öykü ve fizik muayene ile demografik özellikleri, SP tipi,
ambulasyon ve cihaz durumu, ortalama tan› yafl› de¤erlendirildi. Ayr›ca
sosyal güvencesi, e¤itim durumu, ifl durumu, hobileri ve gelir durumu
sorguland›.
BBuullgguullaarr:: Bütün hastalar›n sosyal güvencesi vard› ve hepsi aileleri ile ya-
fl›yordu. Yirmidokuz hastadan sadece 2 hastan›n ifli vard› ve di¤er hasta-
lar›n geçimini aileleri sa¤l›yordu. Hastalar›n %58,7'si e¤itimsizdi ve bü-
yük ço¤unlu¤unun ailesi (%72,4) orta gelir grubundayd›.
SSoonnuuçç:: Toplumsal seviyede ambulasyonu olanlar dahil olmak üzere SP'li
eriflkinlerin ço¤unlu¤u ailesiyle birlikte yaflamakta ve aile deste¤i ile ge-
çimini sürdürmektedir. Türk Fiz T›p Rehab Derg 2006;52(1):37-38
AAnnaahhttaarr KKeelliimmeelleerr:: Serebral palsi, ifl, sosyal durum

SSuummmmaarryy

OObbjjeeccttiivvee:: The aim of this study was to evaluate employment and social
issues in adolescents and young adults with cerebral palsy (CP).
MMaatteerriiaallss aanndd MMeetthhooddss:: Twenty-nine patients with CP over 15 years we-
re included in the study. Patients were investigated for their demograp-
hical properties, classification of CP, ambulation status, orthoses, mean
age at diagnosis, social insurance, education and employment status,
hobbies and family income.
RReessuullttss:: All of the patients had social insurance and lived with their fa-
milies. Two of the 29 patients were employed and the others were comp-
letely dependent on their families. About sixty percent (58.7%) of the
patients were non-educated and most of the patients (72.4%) were in
the middle income group.
CCoonncclluussiioonn:: Most of the CP patients including social ambulation group
lived with their families and were financially depended on their families.
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NNoott:: 11.. UUlluussaall ““CCeerreebbrraall PPaallssyy”” vvee GGeelliiflfliimmsseell BBoozzuukklluukkllaarr KKoonnggrreessii’’nnddee ppoosstteerr oollaarraakk ssuunnuullmmuuflflttuurr..

GGiirriiflfl

Serebral palsi (SP) geliflimini tamamlamam›fl beyindeki ilerle-
yici olmayan lezyon veya travmaya ba¤l› hareket ve postür bo-
zuklu¤udur (1). SP hastalar›n›n yaflam beklentilerinin uzamas›yla
beraber rehabilitasyonun baflar›l› olmas› için iflinin olmas› ve top-
lumda ba¤›ms›z yaflayabilmesi önemli kriterlerdir. Günümüzde
e¤itimde geliflen rehabilitasyon teknolojilerinin kullan›m› SP'li
hastalarda ifl ve sosyal durumu pozitif yönde etkilemifltir (2).
SP'li çocuklar›n aileleri uzun dönemde çocuklar›n›n sosyal du-
rumlar› hakk›nda bilgi sahibi olmak isterler (3). Literatürde SP’li
eriflkinlerin ifl durumlar› ile ilgili çal›flmalar mevcuttur (3-6); fakat

ülkemizde bu konuda yap›lm›fl bir çal›flmaya rastlayamad›k. Bu
çal›flmada hastanemize baflvuran SP'li adolesan ve genç eriflkin-
lerin ifl ve sosyal durumlar›n› araflt›rmay› amaçlad›k.

GGeerreeçç vvee YYöönntteemm

Çal›flmaya klini¤imize baflvuran 15 yafl›n üzerindeki SP'li 29 has-
ta dahil edildi. Hastalar öykü ve fizik muayene ile de¤erlendirildi.
Standart sorgu formlar› ile hastalar›n demografik özellikleri (yafl,
cinsiyet), SP tipi, ambulasyon ve cihaz durumu, ortalama tan› yafl›,
sosyal güvencesi, e¤itim durumu, ifl durumu, hobileri ve gelir duru-
mu kaydedildi. Verilerin yüzde ve say›sal ortalamalar› hesapland›.
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BBuullgguullaarr

Yafllar› 15 ile 42 aras›nda de¤iflen 16's› erkek, 13'ü kad›n 29
hasta çal›flmaya al›nd›. Ortalama yafl 23,75±0,70 y›ld›. Hastalar›-
m›z›n SP tipi kuadriplejik tip en s›k (%58,7) olmak üzere s›ras›y-
la diplejik, hemiplejik ve ataksik tipti (Tablo 1). Hastalar›m›z›n
%20,7'si ambule de¤ildi. Di¤er hastalar›m›z›n ambulasyon du-
rumlar› ise Tablo 2'de gösterilmifltir. On yedi hasta ambulasyon
için cihaz kullan›yordu, en s›k kullan›lan cihaz ayak-ayak bilek or-
tezi (AFO) (%41,2) idi. 

Hastalar ortalama 11±3,53 ayda SP tan›s› alm›fllard› ve 22 has-
ta daha önce rehabilitasyon görmüfltü. Bütün hastalar›n sosyal gü-
vencesi vard›; 13 hasta (% 44,8) Sosyal Sigortalar Kurumu üyesi, 8
hasta (%27,6) Yeflil Kartl›, 4 hasta (%13,8) Emekli Sand›¤› kartl›, 3
hasta (%10,3) Emekli Sand›¤› mensubu ve 1 hasta (%3,5) Ba¤kur
mensubu idi. Hastalar›m›z›n %58,7'si e¤itim almam›flt›, %27,6's› il-
kokul, %10,3'ü ortaokul ve %3,4'ü yüksekokul mezunu idi (Tablo 3).

Hastalar›n tümü ailelerin yan›nda yafl›yordu. Sadece 2 hasta-
n›n ifli vard›, di¤er hastalar›n geçimini aileleri sa¤l›yordu. ‹fli olan
hastalar de¤erlendirildi¤inde iki hasta da ilkokul seviyesinde e¤i-
tim görmüfltü; bir hasta normal ilkokula devam etmifl iken di¤er
hasta ise engelliler okuluna gitmiflti. Befl hasta el sanatlar› ile, 3
hasta bilgisayar ve 1 hasta da tiyatro ile ilgileniyordu fakat ilgilen-
dikleri branfl ile ilgili gelir elde etmiyorlard›. Gelir durumlar› de¤er-
lendirildi¤inde 6 hasta düflük gelir (<550 YTL), 21 hasta orta gelir
(550-1.650 YTL), 2 hasta yüksek gelir (>1.650 YTL) grubunda idi. 

TTaarrtt››flflmmaa

SP'li eriflkinlerin topluma kazand›r›lmas›nda önemli ad›mlar-
dan biri de e¤itimlerinin tamamlanmas› ve ifl sahibi olmalar›d›r
(1). SP'li hastalar›n aileleri d›fl›nda hastan›n kendisiyle de görü-
flülmeli ve hastan›n neler istedi¤i bilinmeli; yetenekleri ve fonksi-
yonel durumuna göre ifl seçenekleri gözden geçirilmelidir (2). 

SP'li hastalar›n normal bir ifle sahip olmalar› için IQ'lar›n›n (In-
telligence Quotient) 80'nin üzerinde olmas›, yard›ml› veya yard›m-

s›z ambulasyonun olmas›, iletiflim kurabilmeleri ve yard›ml› da olsa
ellerini kullanabilmeleri laz›md›r; hiç çal›flamayacak grup ise IQ'la-
r›n›n 50'nin alt›nda olan, ambulasyonu olmayan ve oral beslene-
meyen hastalard›r (4). Biz çal›flmam›zda hastalar›m›z›n zeka dü-
zeylerine bakamad›¤›m›z için böyle bir karfl›laflt›rma yapamad›k. 

Nielsen (5) de yapt›¤› çal›flmada özellikle ciddi özürlülükleri
olan SP'li hastalar›n çal›flmayaca¤›n› belirtmifltir. Sillanpaa'n›n
(6) çal›flmas›nda ise yafllar› 15 ile 27 aras›nda de¤iflen 86 SP has-
tas›nda normal ifli olanlar›n oran› %12'dir. Michelsen ve ark. (3)
ise eriflkin SP'lilerin ifl sahibi olma oran›n› %29 olarak saptarken
kontrol grubunda ifl sahibi olma oran›n› %82 olarak bulmufllard›r.
Bizim çal›flmam›zda ise ifl sahibi olma oran› %6,9'dur ve literatü-
re oranla oldukça düflüktür.

‹fl bulma konusunda spastik hastalar diskinetik ve ataksik tip
SP'lilere göre daha avantajl›d›rlar (6); bizim ifli olan 2 hastam›z
da spastiktir. 

SP'li hastalarla yap›lan di¤er bir çal›flmada ifli olmayan hasta-
lar›n ifli olanlara göre daha ba¤›ml› ve daha yafll› olduklar› belir-
tilmifltir (7). Pell (8) de SP, spinal kord yaralanmas› ve müsküler
distrofi gibi özürlülüklere sahip eriflkinlerle yapt›¤› çal›flmada ifli
olan hastalar›n 1/3'ünün bilgisayarla yap›lan ifllere sahip oldu¤u-
nu saptam›fl ve bu grup hastalara bilgisayar e¤itimi verilmesi ge-
rekti¤ini belirtmifltir. Bizim çal›flmam›zda da 3 hasta bilgisayar ile
ilgili e¤itim al›yordu.

Kokkonen (9) ise engelli çocuklar› takip ederek yapt›¤› çal›fl-
mada %35'inin e¤itimsiz oldu¤unu belirtirken bizim çal›flmam›z-
da bu oran (%58,7) daha yüksektir.

Sonuç olarak toplumsal seviyede ambulasyonu olanlar dahil
olmak üzere SP'li eriflkinlerin ço¤unlu¤u ailesiyle birlikte yafla-
makta ve aile deste¤i ile geçimini sürdürmektedir. SP'li çocukla-
r›n gelecekte yetiflkin birer birey olaca¤› unutulmamal›d›r. Bu
yüzden rehabilitasyon program›na ifl e¤itimi de mutlaka eklen-
melidir ve özellikle ciddi özürlülü¤ü olmayan SP'li hastalar geli-
flen rehabilitasyon flartlar›nda ev ve çevre destekleri ile ifl bulma
flanslar›n› artt›rmal›d›r. Bu çal›flmada hastanede takip edilen
SP'lilerdeki ifl ve sosyal durum araflt›r›lm›flt›r. Toplumsal alanda
daha fazla say›da hasta ile ve zeka düzeyleri de¤erlendirilerek
daha detayl› bilgi elde edilebilir.
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TTaabblloo 11:: HHaassttaallaarr››mm››zz››nn SSPP ttiippii

SSPP TTiippii nn ((%%))

Kuadriplejik 17 (58,7)

Diplejik 6 (20,7)

Hemiplejik 5 (17,2)

Ataksik 1 (3,4)

TTaabblloo 22:: HHaassttaallaarr››mm››zz››nn aammbbuullaassyyoonn dduurruummllaarr››

AAmmbbuullaassyyoonn DDuurruummllaarr›› nn ((%%))

Toplumsal 8 (27,6)

Fonksiyonel 6 (20,7)

Terapötik 9 (31,0)

Tekerlekli Sandalye 6 (20,7)

TTaabblloo 33:: HHaassttaallaarr››mm››zz››nn ee¤¤iittiimm dduurruummllaarr››

EE¤¤iittiimm DDuurruummllaarr›› nn ((%%))

E¤itim yok 17 (58,7)

‹lkokul 8 (27,6)

Ortaokul 3 (10,3)

Yüksekokul 1 (3,4)
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