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Ozet

Serebral palsi (SP), gelismekte olan beyinde meydana gelen ilerleyici olmayan
lezyonlarin yol a¢tig1 kalict motor bozukluklar: tanimlayan bir grup hastalig:
tanimlar. SP’ nin giincel siniflandirilmasinda yaygin olarak Avrupa SP
siirveyans grubunun (Surveillance of Cerebral Palsy in Europe-SCPE) yaptig1
smiflandirma gecerlidir. Giincel siniflandirmaya gére spastik alt tip, SP’nin

en yaygin alt formudur (%77,4) ve bu tiir ekilenime sahip bireylerin % 60’1nda
ust ekstremiteler etkilenir. Baskin olarak tutulan ekstremite dagilimina gére
yapilan siniflandirmada; giinlitk yasam, kendine bakim, okul ve rekreasyonal
aktivitelere bagimsiz bir sekilde katilimda merkezi bir rol oynayan iki tarafl
yeteneklerin etkilendigi ve spastik SP’nin yaygin alt tiirlerinden biri olan spastik
hemiplejidir. Hemiplejik SP’li ocuklarin %99’u bagimsiz veya yardiml olarak
yiiriimeyi bagarabilmenin (KMESS seviye I-III) yam sira pek ¢cogu normal okula
gidecek kadar zeka seviyesine sahiptir. SP alanindaki q1g1r acan ¢aligmalarin
giderek artmasi klinik ortamlarda daha modern ve etkili rehabilitasyon
yaklagimlarinin kullanilmasini beraberinde getirmistir. Onleyici tip ve
rehabilitasyon alanindaki ¢igir acan atilimlar; bu alanda ¢calisan profesyonelleri
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daha farkli diigiinmeye ve modern ¢6ziimler aramaya zorlamigtir. Bu geligmelere
paralel olarak, hasarli cocuk beyninde noroplastisiteyi tetikleyen aktiviteye
dayali rehabilitasyon yaklasimlar: daha 6n plana ¢ikmaya baglamistir. Bunun bir
sonucu olarak da ¢ocugun ve ailenin fizyoterapi siirecine aktif olarak katildiklar
yaklasimlar daha fazla 6n plana akmigtir. Ciinkii, aileler cocuklariyla giinlitk
aktivitelerde ve sosyal katilimda daha fazla zaman gecirdikleri icin saghik
profesyonellerine nazaran ¢ocuklarinin performansi hakkinda daha fazla bilgi
sahibidirler. Bir bagka anlatimla, aile temelli fizyoterapi yaklasimlarinda;
ailelerin ¢ocuklarinin ihtiyaglarini belirlemede ve verilecek rehabilitasyon
tiriine karar vermede uzman olarak kabul edilme fikri yatmaktadir. Sonug
olarak, hasarli ¢ocuk beyninde néroplastisiteye yol acacak yogun aktivite
pratiklerine dayali fizyoterapi yaklasimlarinin yogun ve uzun siireli pratikler
gerektirmesinden 6tiirii klinik ortamlarda kullanimlar1 cogu zaman miimkiin
olmamaktadir. Bundan étiirii, aile, cocuk ve (fizyo) terapist arasinda pozitif ve
donisiimlii bilgi aligverisine imkan taniyan aile temelli fizyoterapi yaklagimlar
6n plana ¢ikmaya baglamigtir. Dolayisiyla bu derlemenin amaci hemiplejik SP’li

cocuklarda aile temelli fizyoterapi yaklagimlarini 6zetlemektir.

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi, hemipleji, bimanuel egitim, mZKHT, aile
temelli fizyoterapi

Parent-Delivered Physiotherapy Approaches in Children with Hemiplegic
Cerebral Palsy

Abstract

The term “cerebral palsy” (CP) refers to a spectrum of disorders characterized
by non-progressive lesions that form in the developing brain and result in
chronic movement deficits. In the current classification of CP, the Surveillance
of Cerebral Palsy in Europe (SCPE) classification is frequently used. According
to the current classification, the spastic subtype is the most common subtype of
CP (77.4%), and the upper extremities are affected in 60% of individuals with
this type of involvement. In the classification made according to the dominant
extremity distribution; spastic hemiplegia, one of the common subtypes of
spastic CP, is one of the common subtypes of spastic CP, which affects bilateral
abilities that play a central role in independent participation in daily life,
self-care, school and recreational activities. In addition to being able to walk
independently or assisted (GMFCS I-III), 99% of children with hemiplegic CP
are also intelligent enough to attend regular school. The increasing number

of groundbreaking studies in the field of CP has brought about the use of

more modern and effective rehabilitation approaches in clinical settings.
Groundbreaking breakthroughs in preventive medicine and rehabilitation;
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forced professionals working in this field to think differently and seek modern
solutions. In parallel with these developments, activity-based rehabilitation
approaches that trigger neuroplasticity in the damaged child’s brain have begun
to come to the fore. Because families spend more time with their children in
daily activities and social participation, they have more information about their
children’s performance than health professionals. In other words, in parent-
delivered physiotherapy approaches; the idea lies in the idea of families being
recognized as experts in identifying their children’s needs and deciding on

the type of rehabilitation to be given. As a result, physiotherapy approaches
based on intensive activity practices that will lead to neuroplasticity in the
damaged child brain are often not possible to use in clinical settings because
they require intensive and long-term practices. For this reason, parent-delivered
physiotherapy approaches that allow positive and transformative information
exchange between family, child and (physio) therapist have started to come to
the fore. Therefore, the aim of this review is to summarize parent-delivered

physiotherapy approaches in children with hemiplegic CP

Keywords: Cerebral palsy, hemiplegia, bimanual training, mCIMT, parent-
delivered physiotherapy

Giris

Serebral Palsi (SP) terimi, spesifik bir hastaligin varligin1 tanimlamaktan
ziyade bazi ortak gelisimsel 6zellikleri barindiran ve farkl: siddetlerde
etkilenime sahip bir grup problemi tanimlar (Rosenbaum ve digerleri,
2007). SP’li bireylerin ortak 6zelligi; klinik ve islevsel semptomlarin
gelisimin erken donemlerinde meydana gelmesi, semptomlarin tiim

yasam siirecini etkilemesi ve kesin bir tedavinin olmamasidir. SP’nin

erken bebeklik donemlerinde kendini gostermesi ve bireyin tiim hayatini
etkilemesi; bu hastaligin gelisimsel, islevsel ve aile baglaminda diigtiniilmesi
ve yonetilmesini zorunlu kilmaktadur. Tiirkiye’de SP prevalansi, Avrupa

ve gelismekte olan iilkelerden fazla olsa da oransal a¢idan bu iilkelere
benzerdir ve 1000 canli dogum basina 4.4 kisidir (Serdaroglu, Cansu, Ozkan,
Tezcan, 2006). SP’ nin giincel simiflandirilmasinda yaygin olarak Avrupa

SP siirveyans grubu (SCPE) tarafindan yapilan siniflandirma gecerlidir. Bu

smiflandirmaya gore SP; spastik (unilateral, bilateral), ataksik, diskinetik

98

(distonik, kore-atetoid) ve spastisiteye ataksinin veya diskinezinin
Ic\;dzcduel;i‘;; " eslik ettigi miks tip olmak iizere 4 alt gruba ayrilmaktadir (Cans, Dolk,
2022 Platt, Colver, 2007). Baskin olarak tutulan ekstremite dagilimina gore
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yapilan siniflandirmaya gore hemiplejik SP; tek tarafli viicut etkilenimi

ile karakterize olup, SP’nin en yaygin alt tiiriidiir (%39) (Novak, 2014). Bu
tiir etkilenime sahip bireylerde en temel problem; giinliik yasam, kendine
bakim, okul ve rekreasyonal aktivitelere bagimsiz katilimda merkezi bir rol
oynayan iki tarafli performans bozuklugudur (Steenbergen, Hulstijn, De
Vries, Berger, 1996).

Hemiplejik SP’li bireyler, tiim SP’li vakalarin yaklasik ii¢te birini
olusturmaktadir (McIntyre ve digerleri, 2013). Bu cocuklarda,
periventrikiiler beyaz madde, kortikal ve subkortikal lezyonlar, serebral
lokasyon ve hasar boyutu 6nemli derecede degiskenlik gostermektedir
(Sakzewski, Ziviani, Boyd, 2010). Etkilenmis taraflarinda daha fazla olmak
uizere, iist motor noron lezyonlarina sekonder olarak gelisen spastisite,
azalmig eklem hareket acikligy, kas kuvveti ve selektif motor kontrol

kaybi tek tarafli kapasiteyi ve iki tarafli fonksiyonel aktiviteyi olumsuz
etkilemektedir (Klingels ve digerleri, 2012). Hemiplejik SP’li cocuklarin

% 99’u giinlitk hayatlarinda yardima cihazla veya yardimai cihaz olmaksizin
yiiriime becerilerini kazanir ve ayrica makul zeka seviyesine (IQ>70) de
ulagabilmektedirler (Novak, 2014). Hemiplejik SP’de etkilenmis taraf motor
bozukluklarina duyu, algs, bilissel, iletisim ve davranigsal bozukluklarin
yani sira epilepsi de eslik etmektedir (Rosenbaum ve digerleri, 2007). Bu
tiir etkilenime sahip SP’li bireyler etkilenmis taraftaki ellerini ve kollarinm1
etkilenmemis/daha az etkilenmis taraflarina nazaran daha az ve daha

az becerikli kullanma egilimindedirler. Ancak, beyin hasari ile iligkili
etkilenmis taraf iist ekstremitenin azalmig kapasitesi (giinlitk yagsam
aktivitelerini yapabilme becerisi) giinlikk yagam aktivitelerinde etkilenmis
taraf elin kendiliginden kullanimindaki azalmadan tek basina sorumlu
degildir (Houwink, Aarts, Geurts, Steenbergen, 2011). Bu cocuklar aynm1
zamanda etkilenmis taraf elin kullanim azligindan kaynakl asimetrik
gelisimden de mustariplerdir. Hemiplejik SP’li vakalardaki etkilenmis taraf
ust ektremitenin kendiliginden kullanim eksikligi ‘gelisimsel ihmal’ olarak
adlandirilmaktadir (Hoare, Wasiak, Imms, Carey, 2007). Gelisimsel ihmal,
etkilenmis taraf elin ve kolun giinliik aktivelerde kendiliginden kullanimin
engelleyen potansiyel motor fonksiyon ve kapasitedeki kullanma
bagarisizlig1 olarak tanimlanmaktadir. Gelisimsel ihmal, yetigkin bireylerde
serebrovaskiiler olay sonrasi gelisen ve davranigsal bir bozukluktan kaynaklh
‘6grenilmis kullanmama’ fenomeninden farklidir. Hemiplejik SP’li bireylerde
goriilen ‘geligsimsel ihmal’ ‘6grenilmis kullanmama’ fenomeninden farkl olup
rehabilitasyon ac¢isindan da farkl: yaklagimlar: gerektirmektedir. ‘Geligimsel
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ihmal’ de ¢cocuk daha 6nce hig tecriibe etmedigi hareketleri 6grenmek
zorunda kalirken ‘6grenilmis kullanmama’ fenomeninde ise bireyin daha 6nce
tecriibe ettigi hareketleri yeniden 6grenme s6z konusudur (Houwink ve
digerleri, 2011).

SP alanindaki ¢181r acan calismalarin giderek artmasi klinik ortamlarda
daha modern ve etkili rehabilitasyon yaklagimlarinin kullanilmasini
beraberinde getirmistir. Bununla birlikte, SP’li cocuklarin yénetiminde
bagvurulan mevcut fizyoterapi yontemlerinin % 40’1 hakkinda yeteri
kadar kanit bulunamazken, % 20’si etkisiz, gereksiz ve hatta zararhdir
(Flores-Mateo, Argimon, 2007). SP alaninda yetkin kisiler tarafindan
yapilan sistematik derleme caligmalarinda bu alanda en az 64 farkh
yontemin kullanildig: bildirilmistir (Novak ve digerleri, 2013). Bununla
birlikte, 6nleyici tip ve rehabilitasyon alanindaki ¢igir acan atilimlar SP
alaninda calisan saglik profesyonellerini daha farkh diigiinmeye ve modern
¢6ziimler aramaya zorlamigtir. Bu gelismelere paralel olarak, beyinde
noroplastisiteyi tetikleyen aktiviteye dayali rehabilitasyon yaklagimlar:
daha 6n plana citkmaya baglamigtir. Bunun bir sonucu olarak da ¢cocugun
ve ailenin fizyoterapi siirecine aktif olarak katildiklar1 yaklagimlar daha
fazla 6nem kazanmaya baglamistir. Ancak, rehabilitasyon alanindaki bu
olumlu gelismeler daha fazla secenegi beraberinde getirerek ailelerin ve

fizyoterapistlerin bu konudaki secimlerini zorlagtirmigtir.

Hemiplejik SP’li Cocuklarin Yonetiminde Bagvurulan Rehabilitasyon/
Fizyoterapi Yontemleri

SP’li ¢ocuklarin y6netiminde bagvurulan rehabilitasyon/fizyoterapi
uygulamalarinin amac motor kontroliin tekrar saglanmasidir (Krakauer,
2006). Daha spesifik olarak, hemiplejik SP’li cocuklarda rehabilitasyonun
en temel amacy; etkilenmis taraf ekstremitenin yapisal bozukluklarin

ve iglevselligini gelistirerek iki el ile yapilan becerilerin gelisimine zemin
hazirlamaktir. Buradaki temel diisiince; tek tarafli el beceri kapasitesi,
dizilim, kas kuvveti ve kas tonusunda saglanan diizelmelerin iki tarafli
performansta artisa yol acacagidir (Leanne Sakzewski ve digerleri, 2010).
Ayrica, cocuk odakli cagdas rehabilitasyon uygulamalarinin gelisimsel bir
hasara sahip ¢cocuk beyninde néroplastisite olarak bilinen daha etkili ve

100

verimli caligmayla karakterize yeni baglantilarin olugsmasina da yol agmasi
lc\;aczecduel;i‘;; " beklenir. Bu olay beynin plastikligi sayesinde olur ve beyinlerimizin daha
2022 iyi gelismesi icin kilit bir role sahiptir. Bu diisiincenin temelinde, beynin
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kendisine dayatilan harici faktérlere tepki veren, degisen cevre sartlarina
uyum saglama yetenegine sahip ve hayat boyu siiren degisimlere acik oldugu
fikri yatmaktadir. Uyum saglamasi ve degisimi, i¢cine girdigi cevrenin talep
ve baskilarina verdigi tepkiler yoluyla gerceklesir. Gecmiste ileri siiriilen ve
genis capta kabul géren motor 6grenme prensipleri ii¢ fazdan olugsmaktadar:
biligsel, cagrisimsal ve otomatik faz (Houwink ve digerleri, 2011). Motor
6grenme prensiplerinin merkezinde; motor becerilerdeki artisa, belirli

bir aktiviteyi yaparken gerekli olan biligsel veya dikkat kaynaklarindaki
azalmalarin eglik etmesi bulunmaktadir. Yani, motor 6grenmenin baglangic
fazinda motor aktivitenin yapilmasi icin daha fazla dikkat gerekirken,

son agsamasinda ise aktiviteler otomatik olarak yapilincaya dek gerekli

olan dikkat miktarinda agamali bir sekilde azalma s6z konusudur. Biligsel
siire¢ ve motor beceri 6grenme arasindaki bu yakin iligki fonksiyonel
iyilesme i¢in 6nemli bir cikarima sahiptir (Mulder, Zijlstra, Geurts, 2002).
Dolayisiyla, inme ve gelisimsel beyin hasar1 gibi nérolojik etkilenime sahip
bireylerin yeniden veya ilk defa 6grenme siireclerinde giinliitk yasam aktivite
pratiklerinde daha fazla dikkate gereksinim vardir. Bu ¢ikarim, yasamlarinin
erken evrelerinde olgunlasmamis beyinlerinde meydana gelen hasardan
dolay1 tipik dogan akranlarina nazaran daha az aktivite deneyimine sahip
bireylerin rehabilitasyonunda yogun aktivite pratiklerine gereksinim
duyduklar: gercegini pekistirmektedir. Dolaysiyla, el ve kollarinda cesitli
motor ve duyusal bozukluk problemleri yasayan hemiplejik SP’li cocuklarin
iist ekstremite rehabilitasyonunda kullanilacak yaklagimlarda cocugun

ve ailenin aktif rol almasi motor 6grenme icin 6nemlidir. Motor 6grenme
prensiplerinin rehabilitasyon yaklagimlarina dahil edilmesi ise secilecek
uygun yaklagimin aile ve cocuk merkezli olmasim gerektirmektedir.
Hemiplejik SP’li cocuklarin fizyoterapisinde/rehabilitasyonunda bagvurulan
yontemlerin; Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararas: Siniflandirmasi
(ICF) (Ustiin, Chatterji, Bickenbach, Kostanjsek, Schneider, 2003) kavramsal
cercevesinin alt alanlarina gore dagilimlar: Sekil 1’de verilmistir.

Ust ekstremite fonksiyonlarinin 6z bakim becerileri ve yasamin farkl
alanlarina katilim i¢in 6nemli bir belirleyici faktér olduklar: g6z 6niinde
bulunduruldugunda iist ekstremiteleri alt ekstremitelerinden daha fazla
etkilenmis (Galli, Cimolin, Rigoldi, Tenore, Albertini, 2010) hemiplejik

SP’li ¢ocuklarda iist ekstremite rehabilitasyonunun 6nemi daha iyi
anlagilabilmektedir. Dolayisiyla, tek tarafh etkilenime sahip SP’li cocuklarin
iist ekstremite rehabilitasyonunda segilecek yonteme karar verilirken;

toplam siire, haftalik veya aylik frekans, kisa ve uzun siireli etkiler, cocugun
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Ust Ekstremite Rehabilitasyonu

¥ ¥
Viicut Yapilan & Aktivite
islevselligi
Fonksiyonel Fonksiyonel Yukaridan
Yukandan Asagiya Olmayan Asagya-Hedefe
Yonelik

Cocugun rolii: Pasif
Hedef: Genellikle
fizycterapist tarafindan
olusturulur
Ydntemler

¢ Germe

. Pozisyonlama

* Dokunma

®  Ortotik

Cocugun Rolii: Aktif

Hedef: Genellikle
Fizyoterapist
tarafindan olusturulur

Ydntemler
-Kuvvetlendirme
Egitimleri
-Bilgisayar Oyunlar
-Robotik
Rehabilitasyon

Cocugun rolii: Aktif
Hedef: Cocuk, aile ve
fizyoterapist tarafindan
olusturulur

Yontemler
-Modifiye Zorunlu Kisitlayici
Hareket Terapisi (mZKHT)
-Bimanuel (iki tarafli) Egitim
-Al Ektremiteler Dahil iki
Tarall  Kullamima  Dayah
Egitim (HABIT-ILE)
-Eylem Gozleme Tedavisi

Cocugun Rolii:
Aktif

Hedef: Cocuk
veya aile/bakic
tarafindan
olusturulur
Yontemler
Hedefe Yanelik
Egitimler

Sekil 1: Ust Ekstremite Fizyoterapi Yontemleri ve ICF Alanlar: ile fligkileri

ve ailenin aktif olup olmadig;, aktivitelerin siirdiiriilebilirligi ve eglenceli

olmasi gibi pek ¢ok faktor goz 6niinde bulundurulmalidir. Bu béliimde

cocugun ve ailenin aktif oldugu aile temelli/merkezli yaklagimlar ele

alinacaktir.

Aile Merkezli Fizyoterapi Hizmetleri

‘Aile merkezli fizyoterapi’, pediatrik rehabilitasyon ve erken miidahalede

etkili bir yaklagimdir. Son yillarda, ailenin ¢ocugun hayatindaki roli ve

ailelerin ¢ocuklarinin becerileri ve gereksinimleri hakkindaki fikirlerinin

6neminin giderek daha fazla anlagilmaya baslanmasiyla birlikte (S. King,

Teplicky, King, Rosenbaum, 2004), gelismis iilkelerin hastanelerinde,

Kkliniklerinde ve toplum tabanli hizmet organizasyonlarinda ‘aile merkezli’

yaklagimlar giderek daha fazla benimsenmeye baglanmistir. Bu nedenle,

SP’li veya diger nérogelisimsel bozukluklara sahip ¢ocuklarin uzun vadeli ve
kompleks gereksinimleri ‘aile merkezli’ yaklagimlarla daha etkili ele alinmaya
baglanmistir (S. King, Teplicky ve digerleri, 2004). ‘Aile merkezli hizmet’,
cocuklara ve ailelerine sunulacak fizyoterapi hizmetlerinde; karsilikli sayg: ve
bilgi aligverisi gibi unsurlara yer verilmesi demektir. Herhangi bir fizyoterapi
veya rehabilitasyon yonteminin gercek manada ‘aile merkezli’ yaklagim
olabilmesi i¢in; ailelerin ¢cocuklarinin tedavileri hakkinda karar verebilecek
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kadar bilgilendirilmeleri ve desteklenmeleri gerekmektedir (G. King,
Rosenbaum, King, 1997). Bir bagka anlatimla, ‘aile merkezli yaklasim’ da,
ailelerin ¢ocuklarinin ihtiyag¢larim belirlemede ve verilecek rehabilitasyon
tiiriine karar vermede uzman olarak kabul edilmesi fikri vardir (S. King,
King, Rosenbaum, 2004). Dahas, ‘aile merkezli yaklasim’ terimi; ilgili saghk
profesyonelinden uzak, ‘yukaridan asagiya’ 6zellikli ve aile-saglik profesyoneli
(fizyoterapist) arasindaki is birligine dayali fizyoterapi hizmetlerini
tanimlamaktadir. Cinki, aileler cocuklariyla giinliik aktivitelerde ve

sosyal katilmda daha fazla zaman gecirdikleri i¢cin saghk profesyonellerine
nazaran ¢ocuklarinin performansi hakkinda daha fazla bilgi sahibidirler
(Rentinck, Gorter, Ketelaar, Lindeman, Jongmans, 2009). Bu yaklagimda,
hizmet sunucularinin engelli bireylerin mevcut ve zaman icerisinde degisen
ihtiyaclarina ailelerle ortaklaga cevap verme s6z konusudur. Ortaklik fikrinin
temelinde; karsilikhi sayg, bilgi paylasimi, karar verme siirecine dahil olma
ve ailelerin/¢ocuklarin bireyselligini kabul etme gibi unsurlar bulunmaktadir
(G. King ve digerleri, 1997). Pediatrik rehabilitasyonda, ‘aile merkezli’
yaklagimlarin ailelerin ¢ocuklarina sunulan hizmetlere iliskin duyduklar:
memnuniyeti ve psikososyal iyilik hallerini ve cocuklarin psikolojik uyumunu
artirdigina dair kanitlar bulunmaktadir (S. King, King ve digerleri, 2004).
Ozetle, ‘Aile merkezli yaklasim’ asagidaki unsurlar icermektedir:

« Saygil1 ve destekleyici bakim
+ Koordineli ve detayli bakim
« imkan tanima ve ortaklik

+ Ailelere bilgi saglama

+ Cocuga iligkin spesifik bilgi sunma

Engelli cocuklara sunulan fizyoterapi hizmetlerinin ‘aile merkezli’ olup
olmadig ve ailelerin rehabilitasyon hizmetlerine iligkin memnuniyetleri
konusunda Bakim Siiregleri Ol¢iimii (MPOC) anketinin 50 maddeli
(MPOC-50) ve ondan tiiretilmis olan 20 maddeli (MPOC-20) versiyonlar:
kullanilmaktadir (S. King, King ve digerleri, 2004).

Aile Temelli Yaklagimlar

Hasarh ¢ocuk beyninde plastisiteye yol acacak motor 6grenmeye dayal
fizyoterapi uygulamalarinda anlamh fonksiyonel sonug¢larin elde
edilebilmesi yeterli siirede yapilacak uygulamalara baghdir (L Sakzewski
ve digerleri, 2010). Fakat, 6zellikle kirsal bolgelerde yasayan pek ¢cok
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dezavantajli cocuk rehabilitasyon hizmetlerine ulasmada problem
yasamaktadir. Bu baglamda, aile temelli yaklasimlar gerek uygulamalara
gerekse uygulamalarda yeterli siireye ulagsmada, ebeveynlerin zihinsel
iyilik hallerini artirmada ve aile-cocuk iligkisini desteklemede 6nemli

bir role sahiptirler. Bu tiir yaklagimlar, ailelerin ¢ocuklarina yeterli siire

ve frekansta ve diizenli bir sekilde fizyoterapi hizmetleri vermelerini
desteklemektedir. Cocuklar bu sayede uygun siire ve etkinlikte fizyoterapi
hizmetleri alabilmektedir. Bu tiir yaklagimlarda aileler birer uygulayic
olarak kabul edilir. Aile temelli yaklagimlar son zamanlarda yapilan

klinik aragtirmalar neticesinde popiiler olmaya baslamistir. Ailelerle
birlikte caligma, ig birligine dayali hedef belirleme, ilgili rehabilitasyon
yaklagimini ev ortamina uyumlandirma gibi faktérler uygulamalarin
basarili olmasinda 6nemli faktorlerdir. Aile temelli yaklagimlarin ortak
6zelligi yogun aile destegi gerektirmesidir. Bu tiir yaklasimlarda, aileler

ev ortaminda ¢ocuklarinin ilgileri, yetenekleri ve fonksiyonel seviyeleri
dogrultusunda aktivite pratikleri vermeleri hususunda desteklenirler. Bu
destekler; amaca yonelik egitimleri, yazili ve s6zli talimatlari, diizenli

ev ziyaretlerini, telefon goriismelerini ve sorun gidermeye yonelik diger
girisimleri icermektedir. Yukarida bahsedilen pek ¢ok faydasina ek olarak
aile temelli yaklagimlarin; ebeveynlerin zaman, enerji ve kaynak kisitliligs,
verilen programa bagllik ve stresi artirma gibi literatiirde bildirilen cesitli
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Ancak, aile, cocuk ve fizyoterapist arasinda
saglanacak giiclii ve giivenli bir iligki ilgili rehabilitasyon yaklagiminin

ev ortaminda basarili bir sekilde uygulanmasina olanak saglayacaktir.
Fizyoterapistin bu konudaki rolii; ¢esitli aciklamalarla birlikte danigmanlik,
rehberlik ve ailenin giivenini siirekli temin etme gibi siipervizorliiktiir. Aile
temelli yaklagimlarin basarisini etkileyen pek ¢ok faktér bulunmaktadir.
Bunlar; giivene dayal bir iligkinin saglanmasz, ailelere ¢ocuklarinin
problemleriyle basa ¢itkma imkaninin verilmesi ve tiim faktérleri kapsayan;
aldig1 sorumluluk geregince ilgili rehabilitasyon yaklagimina mimkiin
oldugunca éncelik verilmesi. Bu nedenle, aile temelli yaklagimlarda;
yetkilendirme, motivasyon ve aile-cocuk-fizyoterapist arasinda insa edilecek
karsilikli iligki gibi unsurlar hayati bir 6neme sahiptir (Lord, Rapley,
Marcroft, Pearse, Basu, 2018). Aile temelli yaklagimlari etkileyen faktorler
arasindaki iligki $ekil 2’de verilmistir.
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Sekilde 2’de gésterildigi gibi, cocuk, aile ve fizyo(terapist) arasinda
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Sekil 2: Aile temelli fizyoterapi yaklagim modeli

faktordiir. Bundan hareketle, bu yazida; cocugun ve ailenin hedef belirleme/
degerlendirme ve fizyoterapi siirecine aktif bir sekilde katilimlarina imkan
taniyan rehabilitasyon yaklagimlari ‘aile temelli’ yaklagimlar olarak ele

alinacaktir.

1. Modifiye Zorunlu Kisitlayic1 Hareket Terapisi

Modifiye Zorunlu Kisitlayic1 Hareket Terapisi (mZKHT), motor 6grenme
prensiplerine dayal1 bir yontem olup hemiplejik SP’li cocuklarda

etkilenmis taraf el ve kola yeteri kadar uygulama sansi verildiginde motor
performansinin artabilecegi fikrine dayanmaktadir (Gordon, Charles,
Wolf, 2005). Bu uygulama yonteminde, saglam taraf ele kisitlayic bir
materyal (omuz askisi, bandaj, eldiven, al¢c1 vb.) giydirilerek etkilenmis
taraf st el tek tarafh aktivitelerle mesgul edilir. Uygulamalar ¢ocuklarin
cogunlukla zamanlarim gecirdikleri rehabilitasyon merkezlerinde, okul ve
kendi dogal ortamlarinda (ev) gerceklestirilebilir (Eliasson, Gordon, 2020).
Aktivite secimi yapilirken, ilgili bozukluk ve ¢cocugun ilgisi géz 6niinde
bulundurularak belirlenen hareketi a¢iga ¢ikartacak nitelikte olmasina 6zen
gosterilir. Tum aktiviteler cocugun yasina uygun ve tek tarafli kullanim
tesvik etmektedir. Spesifik aktiviteler secilirken sunlar g6z 6niinde
bulundurulur (Bingol, Kerem Gunel, Alkan, 2021):
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« Etkilenmis taraf iist ekstremitede belirgin veya g6z carpan bozukluklar
+ Cocugun ilgisi
« Ailenin ¢cocugunun bagsarmasini istedigi aktiviteler

+ Cocuk ve fizyoterapisti tarafindan hedeflenen hareket becerileri

mZKHT davranigsal psikoloji ve motor 6grenme prensiplerini bir araya
getiren egitimli bir fizyoterapist tarafindan yiiz yiize egitimler ve yontem
konusunda yeteri kadar bilgilendirilmis veya yiiz yiize seanslar sirasinda
tecriibe kazanmus aile tarafindan ev uygulamalari seklinde verilir.

mZKHT yaklagiminda, gerek ev ortaminda gerekse yiiz yiize seanslar
sirasinda aktivite icerisine yerlestirilmis veya gorev baglaminda tekrarh
aktiviteler s6z konusudur (Gelkop ve digerleri, 2015). Ev ortaminda aile
tarafindan sunulan mZKHT prensipleri klinik ortamda verilen mZKHT

ile ayn1 olup; uzanma, kavrama, oyuncak veya diger objelerin kavranmasi,
ince motor becerileri, giyinme, soyunma, yemek yeme, 6giin hazirlama,
sacini tarama vb. pek ¢ok giinlitk yasam aktivitelerini icermektedir.

Aileler imkanlar el verdigi 6lciide cocugun etkilenmemis taraf ellerini
herhangi bir kisitlayic1 materyal (¢orap, parmaksiz eldiven vb.) ile giin
icerisinde 2 ve tizeri saatlerde kisitlayarak etkilenmis taraf elin yukarida
bahsedilen giinlitk yasam ve oyun aktiviteleriyle meggul ederler (Durand

ve digerleri, 2018; Gordon ve digerleri, 2005). Ev ortaminda yapilan tek
tarafli aktivite pratikleri icin gerekli olan materyaller ¢ocugun asina oldugu
oyuncaklarindan veya okul materyallerinden secilir. Ayrica, aile cocugun
yaptig1 aktivite tirlerini, her bir aktiviteye iligkin siireleri ve cocugun
gelisimi hakkinda giinliikler tutarak fizyoterapiste bilgi verirler (Gordon ve
digerleri, 2005). Fizyoterapist aileden gelen geri bildirimlere gore aile ve
cocuk ile is birligine dayali olarak yeni hedefler olusturur. Arastirmalar ev ve
okul ortamlarinda verilen mZKHT’nin etkili oldugunu géstermistir (Gelkop
ve digerleri, 2015; Lin ve digerleri, 2011; Rostami, Malamiri, 2012).

2. Bimanuel (iki Tarafl1) Egitim

Hemiplejik SP’li cocuklar, tek tarafli bozukluklarin da étesinde iki tarafh
koordinasyon problemi yasarlar. Bu nedenle, giinlitk yasam aktiviteleri
sirasinda her iki elin birlikte kullanimim destekleyen ve bu sayede
fonksiyonel bagimsizlig: artiracak ek yaklagimlara ihtiya¢ duyulmaktadir
(Charles, Gordon, 2006). iki Tarafli Egitim, mZKHT gibi motor 6grenme
prensiplerine dayal1 olup, mZKHT’nin iki temel unsurunu barindirmaktadar:

cocuk dostu ve yapilandirilmig yogun tekrarh aktiviteler. mZKHT
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yaklagimina nazaran daha yeni olan bu yaklagimda; cocuklar ev ve okul gibi
siklikla zaman gecirdikleri ortamlarda amaca y6nelik genis caplh aktivitelerle
herhangi bir fiziksel kisitlanma olmaksizin meggul edilir. {ki tarafli egitim
metodolojisi sunlara odaklanir: (1) giderek artan bir zorlukta yapilandirilmig
aktivitelerin saglanmasi, (2) iki tarafli kullanimi gerektiren fonksiyonel
aktivitelerin saglanmasi, (3) aile katilimini ve cocugun amaclarini géz
oniinde bulunduran ¢ocuk dostu bir uygulama olarak kalmasi (Charles,
Gordon, 2006). Bu rehabilitasyon yaklagiminda mZKHT’ de oldugu gibi
fizyoterapist tarafindan verilen hem yiiz yiize egitimler hem de aile
tarafindan ev ortaminda verilen ev pratikleri mevcuttur. Bu kapsamda, her
bir giiniin sonunda ¢ocuklardaki gelisimi, problem ¢6ziimii ve bir sonraki
giniin planini degerlendirmek i¢in ailenin de dahil oldugu bir takim
toplantis: gerceklestirilir (Gordon ve digerleri, 2011). Aile tarafindan

ev ortaminda yaptirilan uygulamalarda; oyuncak veya diger malzemeler
cocuklarin aktivite seciminde iradelerini kullanmalari i¢in rasgele sergilenir.
Ek olarak, spesifik aktiviteler etkilenmis taraf elin aktivitedeki roli g6z
o6niinde bulundurularak secilir. Egitim sirasinda ailenin miidahalesini en
aza indirmek icin ilgili aktiviteye baglamadan 6nce ¢ocuklardan etkilenmis
taraf ekstremitelerini tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin dominant olmayan
taraflari ile aym sekilde kullanmalari istenir. Dahasz, telafi (kompanzasyon)
stratejilerinin kullanimini 6nlemek amaciyla her bir elin nasil kullanilacagim
belirleyen talimatlar aktivite baglamadan 6nce ¢ocuga verilir (Charles,
Gordon, 2006). Fakat cocuk, aktiviteyi kendi bagina yapmak zorundadir.
Ayrica, aktivite sirasinda aktif problem ¢éziicii rolii bulunmaktadar.

Ornek olarak, lego oyununda; lego parcalari sag veya sol tarafa yigilarak
cocuktan sirayla kendisine yakin ve uzak parcalara uzanmasi istenir. Cocuk
etkilenmemis tarafini uygunsuz bir sekilde kullanmaya calistiginda, aktivite
durdurularak kurallar cocuga tekrar hatirlatilir. Ev ortaminda verilen iki
tarafl1 egitimlerde, ailelerden cocuklarim giinde bir veya iki saat amaca
yonelik aktivitelerle iki el ile meggul etmeleri istenir (Charles, Gordon,
2006).

Motor 6grenmeye dayal iki tarafh fizyoterapi yaklagimlarinin yogun ve
uzun siireli pratikler gerektirmesi nedeniyle klinik ortamlarda kullanimlar:
¢ogu zaman miimkiin olmamaktadir (Novak, Berry, 2014). Dolayisiyla,
yogun aktivite pratiklerine dayali fizyoterapi yaklagimlarinin ¢ocugun
siklikla zaman ge¢irdigi ortamlarda verilmesi genellikle daha etkili
olabilmektedir. Bu dogrultuda, daha énce yapilmis calismalar hemiplejik
SP’li bireylere ev ortaminda uygulanan iki tarafli yogun egitimlerin onlarin
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gunliikk yasam aktivitelerindeki performansina rahatlikla aktarilabildigini
gostermiglerdir (Beckers ve digerleri, 2021; Ferre ve digerleri, 2017). Bu
sonug, hemiplejik SP’li cocuklarin iist ekstremite yonetiminde bagvurulan
fizyoterapi yontemlerinin hedefe yonelik, yeterli yogunlukta, uygun
siirede ve aktiviteye dayali olmalar1 gerektigi fikrini desteklemektedir. Ev
ortaminda verilen iki tarafh egitimlerde, aileler cocuklarina gorev odakh
ve sonug¢ odakl talimatlar ve geri bildirimler verirler. Sonug¢ olarak, aile
temelli verilen bu tiir fizyoterapi yaklagimlar hedef odakl ve géreve yonelik
prensipleri barindirirlar (Beckers ve digerleri, 2021). Ev ortaminda yapilan
egitimlerin fizyoterapistler tarafindan takibi gorintiili gériisme, haftalik
toplantilar ve ailelerin tuttugu giinliiklerle saglanir (Beckers ve digerleri,
2021).

3. Ev Ortaminda Eylem Gé6zleme Tedavisi

SP’li cocuklarin tedavi siirecinde kullanilan yéntemlerin pek ¢cogu sadece
klinik ortamlarda uygulanabilmektedir. Fizyoterapistler tarafindan yiiz
yiize verilen bu tedavilerin degisen diizeylerde maliyetleri oldugu aciktir
(Buccino ve digerleri, 2018). Bu nedenle, diinya ¢capindaki SP’li cocuklarin
cogu genellikle yetersiz rehabilitasyon hizmeti alabilmektedir. Dahasz,
etkileri daha énce ortaya konulmus motor 6grenmeye dayali yogun aktivite
pratiklerinin gerek maliyet kaygilar1 gerekse zaman kisithhg gibi ¢esitli
sebeplerden 6tiirii klinik ortamlarda gerektigi sekilde uygulanmalar:

veya siirdiiriilebilirlikleri cogu zaman miimkiin olmamaktadir. Bu ihtiyag
dogrultusunda, bilhassa iist ekstremitelerinde daha fazla problem

yasayan hemiplejik SP’li cocuklarin fiziksel bozukluklarini diizeltmek ve
farkhi yasam durumlarina katihmlarini artirmak icin mZKHT, iki tarafh
egitim ve zorunlu kullanim terapisi gibi yogun aktivite pratiklerine

dayali yontemlerin ev ortamlarinda kullanilabilirliklerine dair ¢esitli
aragtirmalar gerceklestirilmistir (Al-Oraibi, Eliasson, 2011; Beckers ve
digerleri, 2021; H.-c. Chen ve digerleri, 2014; Ferre ve digerleri, 2017).
Ancak, ev ortaminda verilebilen bu tiir rehabilitasyon yaklagimlarinda
fizyoterapistin uygulamalara baglilig: veya aktivitelerin dogru bir sekilde
yapilip yapilmadigini dogrudan kontrol edebilme imkani bulunmamaktadar.
Buna kargilik, dijital iletisim teknolojisindeki giincel gelismeler hem ev
ortaminda daha etkili rehabilitasyon hizmetlerinin verilmesine hem

de uygulamalarin uzaktan takip edilebilirligine imkan saglamaktadir.

Bir bagka anlatimla, iletigim teknolojilerindeki gelismelerle birlikte ev
ortamindaki uygulamalarin es zamanl veya ¢evrim dig1 gézlemlenebildigi ve
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bu sayede daha etkili aile temelli rehabilitasyon hizmetlerinin verilebildigi
‘Ev Ortaminda Eylem Goézleme Tedavisi’ gibi yaklagimlar 6n plana ctkmaya
baglamigtir (Nuara, Avanzini, Rizzolatti, Fabbri-Destro, 2019). Gorece daha
yeni olan bu yontem, fizyoterapistlere ev ortaminda yapilan aile temelli
rehabilitasyon programlarini uzaktan izleyebilme, uygulamalara baglilig:

ve programin siirdiiriilebilirligini saglama imkanini sunmaktadir (Buccino
ve digerleri, 2012; Nuara ve digerleri, 2019). Eylem Gézleme Tedavisi
yaklagiminin diger bir avantaji ise cocuklara daha 6nce hazirlanmig amaca
yonelik videolar sayesinde gercek zamanh geri bildirimler verebilmesidir.
Ayrica, bu uygulama y6éntemi ¢ocuklara izledigi hareketi taklit etmeden 6nce
kendi iclerinde (ayna néronlar) provasini yapma imkani da sunmaktadir.
Gergek zamanl bir gézlemin tetikledigi ilgili hareketten sorumlu néral
yapilarin 6nceden aktivasyonu ve icsel tekrarlar; izleyen kigide daha etkili
motor hareketlerin agiga ¢ikmasina yol agmaktadir. Bu yéntemin temelinde,
bagkalari tarafindan yapilan eylemlerin izlenmesinin izleyen kiside ilgili
eylemden sorumlu néral yapilar aktiflestirdigine dair fikir yatmaktadir
(Rizzolatti, Craighero, 2004). Dahasi, daha énceki beyin goriintiilleme
calismalar: anlamli bir aktivitenin izlenerek yapilmasinin motor bozuklugu
olan kisilerin fonksiyonel gelisim siirecini hizlandirdigini géstermiglerdir
(Buccino, Solodkin, Small, 2006). Bu nedenle, Eylem Gozleme Tedavisi
o6zellikle fonksiyonel motor bozukluklarin diizeltilmesinde etkili bir
rehabilitasyon yéntemi olmaya baglamigtir. Bu yontem, daha 6nce Parkinson
hastalarinda giinliik aktivitelerin gelistirilmesinde ve donuk yiiriyis
problemlerinde etkili bir rehabilitasyon yontemi olarak kullanilmigtir
(Pelosin ve digerleri, 2010). Bu yaklasimda tipik gelisim gosteren ¢cocuklarin
veya yetigkinlerin yaptigi, her biri ortalama 9-12 dakika siiren cesitli
aktiviteler ve o aktivitelerin bilesenlerini iceren video klipler hazirlanir
(Kirkpatrick, Pearse, James, Basu, 2016). Ornek aktivite uygulamalar1 Tablo
1’ de verilmigtir:

Tablo 1: Eylem Gézleme Tedavisi I¢in Aktivite Ornekleri

« Yatay diizlemde bir objenin kavranmasi ve hareket ettirilmesi

+ Dikey diizlemde bir objenin kavranmasi ve hareket ettirilmesi

« Kalem kullanma

+ Seker yeme

+ Dondurma yeme

« Bir kiipii her iki el ile kavrama
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« ki kiigiik oyuncak arabayla es zamanli oynama

« Kitap okuma

« Kum saatini kullanma

+ Kavanoz kapag1 agma ve kapama

« Anahtarla kapiy1 agma kapama

+ Kurgun kalem sivriltme ve onunla gekil ¢cizme

+ Lego ile oynama

« Iki el ile piyano ¢alma

+ Dolma kalem ile yazma

Cocuklardan her bir anlaml aktivite i¢in hazirlanmig video klipleri (her

bir klip ilgili anlamh motor aktiviteye dair 3 veya 4 bilesenden olusur)
izlemeleri istenir. Daha sonra her bir anlaml aktiviteye iligkin izledikleri
hareketi, yapabildiklerinin en iyisiyle 2 dakika boyunca tekrarlamalar:
istenir. Ornek olarak kalem kullanma aktivitesi su sekilde boliimlenir:
1-kalemi kutudan ¢ikarma, kalemi gerektigi sekilde kavrama, kalemle yazma
veya cizme, sonrasinda kalemi geri yerine koyma (Buccino ve digerleri,
2012; Nuara ve digerleri, 2019). Calismalar ¢esitli siirelerde uygulanan
aile temelli Eylem Gézleme Tedavisi'nin el ve kol fonksiyonlarini artirdigim
gostermigtir (Beani, Menici, Ferrari, Cioni, Sgandurra, 2020; Kirkpatrick ve
digerleri, 2016).

4. Ev Ortaminda interaktif Bilgisayar Oyunlar:

Interaktif bilgisayar oyunlar1 terimi; bireylerin bilgisayar tarafindan
iiretilen bir cevrede sanal objelerle etkilesime gecip oynayabildikleri her
tiirli bilgisayar oyunu veya sanal gergeklik teknolojisini ifade etmektedir
(Fehlings, Switzer, Findlay, Knights, 2013). Farkl firmalar tarafindan
olusturulan bilgisayar veya internet tabanh yazilimlar, gérsel alg1 ve
artan zihinsel zorluklar dahil cesitli sanal iist (6r., etkilenmis taraf elini
kullanarak gérsel hafiza oyununu tamamlamasi istenir) ve alt ekstremite
(6r., squat ve kalca egzersizleri) aktivitelerini icermektedirler (James,
Ziviani, King, Boyd, 2016). Bu dogrultuda, fizyoterapist ev uygulamalar

6ncesinde yiiz yiize seanslar vasitasiyla aileyi ve cocugu yeteri kadar egitir.
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Fizyoterapist aile ile telefon, Skype ve e-posta ile iletisime gecerek haftalik
lc\;azcduel;i‘; ot bazda programi yeniden diizenler. Aileler, fizyoterapistlerinden aldiklar
2022 egitim dogrultusunda ¢ocuklarini giinde 20-30 dk. boyunca ilgili bilgisayar
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oyunlariyla meggul ederler (James ve digerleri, 2016). Caligmalar, ev
ortaminda aile temelli olarak verilen bilgisayar oyunlarinin hemiplejik

SP’ li cocuklarin ince ve kaba motor fonksiyonlar1 basta olmak iizere SP ile
iligkili pek cok parametrede gelismeler sagladigini belirtmislerdir (Y. Chen,
Fanchiang, Howard, 2018; James ve digerleri, 2016).

Sonug

Hasarhi ¢ocuk beyninde néroplastisiteyi tetikleyebilen motor 6grenme
prensiplerinin rehabilitasyon yaklagimlarina dahil edilmesi; aktiviteye
dayali rehabilitasyon yaklagimlarini 6n plana ¢ikarmistir. Bu disiincenin
temelinde, beynin kendisine dayatilan harici faktérlere tepki veren,
degisen cevre sartlarina uyum saglama yetenegine sahip ve hayat boyu
siiren degisimlere acik oldugu fikri yatmaktadir. Bu ¢ikarim, yasamlarinin
erken evrelerinde olgunlasmamis beyinlerinde meydana gelen hasardan
dolay1 tipik dogan akranlarina nazaran daha az aktivite deneyimine sahip
bireylerin rehabilitasyonunda yogun aktivite pratiklerine gereksinim
duyduklari gercegini gozler oniine sermektedir. Motor 6grenmeye

dayal: fizyoterapi yaklagimlarinin gelismekte olan ¢ocuk beyninde
néroplastisiteyi tetiklemesi icin yeterli yogunlukta ve siirede verilmesi
gerekmektedir. Ancak, fizyoterapi hizmetleri sunan saglik kuruluslarinda
veya rehabilitasyon merkezlerinde her bir cocuga ayrilan haftalik fizyoterapi
seanslarinda yeterli siire ve yogunluktaki aktivite pratiklerine ulasmak

pek mimkiin olmamaktadir. Bu durum, SP alaninda calisan rehabilitasyon
profesyonellerini daha farkl diisiinmeye ve modern ¢6ziimler aramaya
zorlamigtir. Bunun bir sonucu olarak da, cocugun ve ailenin fizyoterapi
siirecine aktif olarak katildiklar: yaklagimlar daha fazla 6nem kazanmaya
baglamistir. Bu baglamda, aile temelli yaklagimlar; uygulamalarda yeterli
siireye ulagmada, ebeveynlerin zihinsel iyilik hallerini artirmada ve aile-
cocuk iligkisini desteklemede 6nemli bir role sahiptirler. Aile temelli
yaklagimlarda, ailelerin ¢ocuklarina iligkin bireysel ve degisen ihtiyaclarina
fizyoterapi hizmetleri sunan kigilerle is birligine dayal1 cevap verme sé6z
konusudur. Sonug olarak, ebeveyn kontroliinde ev veya dogal ortamlarda
verilebilen tek ve iki tarafl iist ekstremite fizyoterapi yaklagimlari, eylem
gozleme tedavisi ve interaktif bilgisayar oyunlar: gibi giincel yaklagimlar;
hemiplejik SP’li cocuklarin rehabilitasyonunda néroplastisiteyi tetikleyecek
yeterli siire ve yogunluktaki aktivite pratiklerine imkan saglarlar.
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