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0Oz

Amacg: Tirkiye’de Pediatrik Fizyoterapi ve Rehabilitasyon alaninda ¢alisan fizyoterapistlerin serebral palsi (SP)
yonetimi ile ilgili gériislerini incelemekti.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya yas ortalamasi 32.48+8.16 (22-57) yil olan Tiirkiye’de pediatrik fizyoterapi ve
rehabilitasyon alaninda galisan 172 fizyoterapist (%66 kadin) dahil edildi. Fizyoterapistlere Google form ile
hazirlanan “SP ydnetimi anketi” uygulandi. Egitim diizeyleri ve calistiklart kuruma gore fizyoterapistlerin
uyguladiklar degerlendirme ve miidahale yontemleri ile ¢aligma sartlarina gore SP yonetimi deneyimleri Ki-kare
testi ile karsilastirildi.

Bulgular: SP’li cocuklarda degerlendirme kapsaminda lisansiistii mezunu fizyoterapistler daha ¢ok giinliik yasam
aktiviteleri (p=0.006), sosyal katilim (p=0.028) diizeylerine odaklanirken lisans mezunu olanlar viicut yap1 ve
fonksiyonlarina odaklandi (p<0.035). Akademide ve 6zel kliniklerde ¢alisanlar giinliik yasam aktivitelerini diger
kurumlarda calisanlara gore daha cok tercih etti (p=0.025). Miidahale yontemleri kapsaminda lisansiistii mezunlar
yenilik¢i teknolojileri (p<<0.037) daha ¢ok tercih ederken lisans mezunlart kuvvetlendirme (p=0.009) ve germe
egitimlerini (p=0.012) tercih etti. Kamu/6zel hastanelerde calisanlar kuvvetlendirme (0.041) ve germe egitimini
(p=0.002), akademik c¢alisanlar teknolojik miidahaleleri (p<0.05), 6zel kliniklerde c¢alisanlar
bantlama/osteopati/masaj gibi bolgesel uygulamalar1 diger gruplara gore daha gok tercih etti (p<0.05). Cevresel
kosullar diistiniildigiinde ¢ocuga 6zel hedefler segme, cocugu ¢ok boyutlu degerlendirme, giincel bilgileri takip
etme ve invaziv bir uygulama sonrasi bireysellestirilmis program belirlemede zorluk kurumlara goére farklilik
gosterdi (p>0.05).

Sonug: Tiirkiye'de pediatrik fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda ¢alisan fizyoterapistler, egitim diizeylerine ve
kurumlarina gore farkli degerlendirme ve miidahale yontemleri kullanmaktadir. Lisansiistii egitim ve genis zaman
aralikli bireysel ¢aligma ortami (akademi ve 6zel kliniklerde) SP’li ¢ocuklari ¢ok boyutlu degerlendirme ve kanita
dayali fizyoterapi ve rehabilitasyon miidahalelerini uygulamayi kolaylastirabilir.
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Abstract

Objectives: To investigate the opinions of physiotherapists about the management of cerebral palsy (CP) in the
field of Pediatric Physiotherapy and Rehabilitation in Turkey.

Materials and Methods: 172 physiotherapists (66% female) with a mean age of 32.48+8.16 (22-57) years in the
field of pediatric physiotherapy and rehabilitation in Turkey were included. “A survey on CP management”
prepared with a Google Form was sent to physiotherapists. A Chi-square test was used to compare the evaluation
and intervention methods used by physiotherapists according to their education levels and institutions as well as
their CP management experiences according to their working conditions.

Results: Physiotherapists with postgraduate degrees focused more on daily living activities (p=0.006) and social
participation (p=0.028) when evaluating children with CP, whereas those with undergraduate degrees focused
more on body structure and function (p<0.035). Academic and private clinic physiotherapists preferred daily living
activities more than others (p=0.025). In intervention methods, postgraduate physiotherapists preferred innovative
technologies (p<0.037), while undergraduate physiotherapists preferred strengthening (p=0.009) and stretching
training (p=0.012). Those working in public/private hospitals preferred strengthening (0.041) and stretching
training (p=0.002), academic ones preferred technological interventions (p<0.05), and private -clinic
physiotherapists preferred regional applications such as taping/osteopathy/massage more than others (p<0.05). The
difficulties in choosing child-specific goals, multidimensional evaluation, following up-to-date information, and
determining an individualized program after an invasive procedure varied according to the institutions (p<0.05).
Conclusion: In Turkey, physiotherapists working in pediatric physiotherapy and rehabilitation use different
evaluation and intervention methods depending on their education levels and institutions. The implementation of
multidimensional assessment and evidence-based physiotherapy and rehabilitation interventions for children with
CP can be facilitated by postgraduate education and an expanded working environment.
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Giris

Serebral palsi (SP), gelismekte olan fetiis ya da infant beyninde meydana gelen ilerleyici
olmayan bozukluklarla iliskilendirilen, aktivite kisitliliklarina neden olan, hareket ve postiir
gelisimindeki bir grup kalici bozukluktur (Rosenbaum ve ark., 2007). Cocukluk ¢aginin en
yaygin norogelisimsel problemi olan SP’nin diinya genelinde prevelans: 1000 canli dogumda
2,11 oldugu belirtilmektedir (Oskoui ve ark., 2013). Ulkemizdeki SP prevalansmim 1000 canli
dogumda 4.4 oldugu bildirilmistir (Serdaroglu ve ark., 2006).

Pediatrik fizyoterapistler, SP’li ¢cocuk ve ailesi ile en ¢ok vakit geciren, ¢ocuklarin
norogelisimsel bozukluklarina ve bu bozukluklarm etkiledigi aktivite ve katilim diizeylerine,
ailenin siirece uyumuna, ¢ocugun dogal c¢evresinin adaptasyonuna, habilitasyon silirecinde
cocuklarin ve ailelerinin fiziksel, psikolojik ve emosyonel iyi olma héline destek olan en 6nemli
disiplinlerden biridir (Giinel, 2011). Giiniimiizde SP’li ¢ocuklarin yonetiminde fizyoterapi ve
rehabilitasyon yaklasimi uygulanirken Diinya Saglhk Orgiitiiniin gelistirdigi Islevsellik,
Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararas1 Siniflandirmasi1 ¢ocuk ve geng¢ versiyonu (ICF-CY)
cergevesinde ¢ocuklarin viicut yapi ve fonksiyonlar1 (kuvvet, tonus, refleksler, denge, selektif
motor kontrol, agr1 vb.), aktiviteleri (kaba ve ince motor becerileri, yliriiylis analizi, giinliik
yasam aktiviteleri, performans ve kapasite degerlendirmeleri vb.), sosyal katilimlar1 (ev, okul,
toplumsal katilimina yonelik kisi bildirimli anketler) kisisel ve ¢evresel faktorler ¢cergevesinde
degerlendirilerek uygun goriilen terapatik egitimler ve yaklasimlar (kuvvetlendirme egitimi,
germe egitimi, Bobath yaklagimi, kisitlandirilmis zorunlu hareket tedavisi, bimanuel egitim,
ayna terapisi, elektroterapi, hidroterapi, sanal ger¢eklik uygulamalari, tele-rehabilitasyon,
ylirliyiis bandi, robotik uygulamalar vb.) kullanilir (Novak ve ark., 2020). Ayn1 zamanda SP’li
cocuklarda ekstremiteleri pozisyonlamak ve fonksiyonel aktiviteleri desteklemek igin
kullanilan gesitli splint, ortez, ayakta durma sehpasi tekerlekli sandalye gibi yardimci cihazlarin
kullanim1 ve adaptasyonu siirecine de destek olurlar. SP’li gocugun ve ailesinin siirece uyumu,
ev egzersizleri ve ¢ocugun dogal c¢evresinin uyumlandirilmasi konusunda da egitim verirler
(Giinel, 2011).

Tiirkiye’de fizyoterapistlerin ¢ogu pediatrik rehabilitasyon alaninda calismaktadir
(Coskunsu ve ark., 2018). SP’li cocuklarda pediatrik rehabilitasyon uygulamalari ise en ¢ok
Milli Egitim Bakanligi'na bagli 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde yapilmaktadir
(Milli Egitim Bakanligi [MEB], 2012). Ulkemizde on sekiz yas alt1 SP’li gocuklar, saglik
kurulunca hazirlanan Cocuklar i¢in Ozel Gereksinim Raporu’nda (COZGER) belirtilen &zel

gereksinimleri dogrultusunda fizyoterapist esliginde bireye 6zgii fizyoterapi ve rehabilitasyon
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degerlendirme ve miidahale hizmeti alabilirler (Saglik Bakanligi [SB], 2019). Bu hizmete ek
olarak fizyoterapistler SP’li ¢ocuga bakim veren kisileri egiterek ev programi ve mobilitesini
destekleyecek ¢evresel adaptasyonlar konusunda da yardimci olur. Saglik Bakanligi’na bagl
kamu ve 0zel hastanelerde multidisipliner sistem igerisinde fizyoterapistler, uzman hekimin
yonlendirdigi SP’li ¢ocuklara fizyoterapi ve rehabilitasyon programi uygular (MEB, 2012;
MEB, 2019; SB, 2019). Bunlarin disinda 6zel kliniklerde de ¢alisabilirler.

Tiirkiye’deki SP prevelansinin diinya ortalamasinin {istiinde olmasi, Tirkiye’de
fizyoterapistlerin cogunun pediatrik rehabilitasyon alaninda istthdam edilmesi ve Tiirkiye’de
SP’li ¢cocuk yonetimi i¢in sunulan {icretsiz saglik hizmetleri g6z 6niinde bulunduruldugunda
Tirkiye’de pediatrik fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetine 6nem verilmektedir. Diger taraftan
fizyoterapistlerin SP yonetimi hakkindaki gortisleri ve fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetinin
isleyisini etkileyen cevresel faktorleri inceleyen bir ¢calismaya rastlanmamistir. Ozel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinde c¢alisan fizyoterapistlerin kigisel faktorleri ile tiikkenmislik
arasindaki iliskileri inceleyen ¢alismalar olmasina ragmen fizyoterapistlerin egitimler diizeyleri
ve c¢aligtiklar1 kurumlarin SP yonetimi iizerine etkisini inceleyen bir ¢alisma da yoktur.

Bu calisma, Tiirkiye’nin farkli bolgelerinde pediatrik fizyoterapi ve rehabilitasyon
alaninda c¢aligan fizyoterapistlerin SP yonetimi hakkindaki goriislerini egitim diizeyleri ve

caligtiklar1 kuruma gore incelemek amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem

Bu c¢alisma prospektif kesitsel bir anket c¢alismasidir. Calisma igin Hacettepe
Universitesi, Klinik Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (karar n0:2022/01-47) izin alind1.
Calisma Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Serebral Palsi ve
Pediatrik Rehabilitasyon Unitesi’nde yiiriitiildii.
Katihmcilar

Calismanin popiilasyonu Tiirkiye’de calisan fizyoterapistlerdi. Caligsmaya Tiirkiye’de
pediatrik fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda calisan, fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda
lisans egitimi almig olan, Tiirk¢e okur-yazar olan ve calismaya katilmayi kabul eden
fizyoterapistler dahil edildi. Pediatrik fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda bir yildan az
calisma siiresi olan ve anket sorularini tamamlamayan fizyoterapistler ¢alismadan ¢ikarildu.
Calisma orneklemi kartopu yontemi ile saglandi. Ayrica etik komite bagvurusunda Tiirkiye’nin
farkli cografi bolgelerinde c¢alisan fizyoterapistlere ulagsmak admna Tiirkiye Cocuk

Fizyoterapistleri Dernegi (CFD) iiyelerine ulagsmak i¢in CFD yonetim kurulundan yazili izin
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alind.
Degerlendirme

SP’li ¢ocuklarin pediatrik fizyoterapi ve rehabilitasyon siireglerini fizyoterapist bakis
acistyla sorgulayan web tabanli bir anket (SP YoOnetimi Anketi) olusturuldu. Anket iki
boliimden olustu. i1k béliimde fizyoterapistlerin yasi, cinsiyeti, yasadiklar1 il, egitim diizeyleri,
calistiklar1 kurum ve ¢alisma saatleri gibi sosyodemografik bilgileri sorgulandi. Ikinci bdliimde
fizyoterapistlerin SP yonetimi ile ilgili kisisel gortisleri sorgulandi.

SP Yonetimi Anketi, pediatrik fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda otuz bes yillik
deneyimli bir akademisyen fizyoterapist yonetiminde en az ii¢ yillik deneyimli 6 fizyoterapist
tarafindan Delphi yontemi ile {i¢ tur video-konferans oturumu sonucunda hazirlandi (de
Meyrick, 2003; Niederberger & Spranger, 2020). ilk turda anketin hedef katilimci grubuna
yonelik (Tiirkiye’de pediatrik fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda calisan fizyoterapistlerin
farklh ¢evresel kosullarda SP yonetimi) sorular hazirlandi ve bu sorularin nasil dlciilecegine
karar verildi. ikinci turda, uzmanlarm olusturdugu sorulardan benzer ya da gereksiz olanlar
belirlendi ve tek bir anket haline getirildi. Ugiincii turda, uzman goriisleri sonucu elde edilen
maddeler anlasilabilirlik agisindan incelendi ve sorular sadelestirilerek “sosyodemografik
bilgiler” ve “SP yonetimi” seklinde iki bolim halinde hazirlandi. SP ydnetimi bdliimiinde
cevresel kosullar dikkate alindiginda uygulamalarin yapilabilirligi ile ilgili sorular i¢in “kolay”,
“notr” ve “zor” seklinde tiglii likert tipi cevaplar se¢ildi. Anketin anlasilabilirligi calismacilar
disinda 9 fizyoterapiste uygulanarak incelendi. Anket, diizeltmelerden sonra fizyoterapistlere
sunulacak sekilde google form iizerinden standardize bir form haline getirildi ve
fizyoterapistlere web ortaminda ulastirildi. Anketin giris kismina bilgilendirilmis onam
aciklama seklinde eklenerek fizyoterapistlere caligmaya katilma istekleri soruldu.

Istatistiksel Analiz

Istatisitiksel analiz igin Statistical Package for Social Sciences (IBM Corp., Armonk,
NY, USA, 2019) 26.0 versiyonu kullanildi. Verilerin normal dagilimi viziiel (probability plots
and histograms) ve analitik (Kolmogorov—Smirnov/Shapiro—Wilk's test) yontemler ile test
edildi. Siirekli degiskenler ortalama =+ standart sapma ile gosterildi. Kategorik degiskenler ise
frekans ve ylizdelik dilimler ile sunuldu.

Orneklem biiyiikliigii genel kurallar cercevesinde ankette sorulan madde sayis1 basina
en az 10 katilimcr sayis1 olmasi gerekliligi dikkate alinarak ¢aligmaya en az (17 madde x10

katilime1) 170 katilimcinin dahil edilmesi planlandi (Mokkink ve ark., 2010).
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Fizyoterapistlerin egitim diizeylerine ve calistiklart kurumlara gore kullandiklar
pediatrik fizyoterapi ve rehabilitasyon degerlendirme yontemleri, uyguladiklar1 miidahaleler ve
calisma sartlarma gore bu uygulamalar hakkindaki goriisleri Chi-squared tests (x2) ile
karsilastirildi (Rana & Singhal, 2015).

Bulgular

Calismaya 172 fizyoterapist dahil oldu. Fizyoterapistlerin yas ortalamasi 32 yil olup 22
ile 57 yil arasinda degismekteydi. Fizyoterapistlerin {igte ikisi kadin ve ¢ogunlugu lisans
mezunuydu. En c¢ok katilimer i¢ Anadolu bolgesinden (34.4%) olmakla birlikte Tiirkiye’nin
diger alt1 bolgesinden fizyoterapistler de ¢aligmaya katildi. Fizyoterapistlerin biiyiik bir kismi1
en az 4 yildir cocuk alaninda ¢alisan fizyoterapistlerden olugsmaktaydi ve katilimcilarin yarisi
0zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde ¢alismaktaydi (Tablo 1).

Cocuk fizyoterapistlerinin ¢ogu haftada en az 5 gilin mesai yapiyordu. Katilimeilarin
yarisindan fazlasi (57%) lisansta aldiklar1 egitimi SP’li cocuklarin yonetimi konusunda yetersiz
oldugunu ve lisans sonrasi kurslara katilmak zorunda olduklarini belirtti (Tablo 1).

Pediatrik fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda ¢alisan fizyoterapistler egitim diizeyine
gore lisans ve lisansiistii (yiiksek lisans ve doktora mezunlari) olarak gruplandirilarak SP’li
cocuklarin yonetiminde en ¢ok kullandiklar1 degerlendirme yontemleri soruldu. Lisans mezunu
fizyoterapistlerin SP’li cocuklarda degerlendirme yontemleri kapsaminda kas kuvveti (52.8%),
tonus (92.5%) kisalik (54.7%), denge (60.4%) degerlendirmesi gibi viicut yap1 ve fonksiyonlari
ile ilgili olan degerlendirmeleri lisansiistii mezunu fizyoterapistlere gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha ¢ok kullandiklar1 bulundu (p<0.05). Diger taraftan lisansiistii mezunu
fizyoterapistler ise daha ¢ok SP’li cocuklarin giinliik yasam aktivitelerini (77.3%), sosyal
katilimini (22.7%) ve ¢evresel etmenlerini (71.2%) degerlendirmekteydi. (p<0.05) (Tablo 2).
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Ozellikler Ort+SS Min-maks
Yas(yil) 32.48+8.16 22-57
n %
Cinsiyet
Kadin/erkek 114/58 66.3/33.7
Egitim diizeyi
Lisans 106 62.6
Yiiksek lisans 39 22.7
Doktora 27 15.7
Cografi bolge
I¢c Anadolu 60 34.9
Marmara 44 25.6
Ege 10 5.8
Akdemiz 19 11.0
Karadeniz 21 12.2
Dogu Anadolu 12 7.0
Gilineydogu Anadolu 6 3.5
PFR* alaninda ¢alisma siiresi
1-3 yil 56 32.6
4-9 yil 58 33.7
>10 yil 58 33.7
Kurum tipi
Kamu hastanesi 14 8.1
Ozel egitim merkezi 86 50
Ozel hastane 20 11.6
Universite/akademik 22 12.8
Ozel klinik 30 17.4
Calisma giinii
1-4 giin 17 9.9
>5 giin 155 90.1
Lisans egitiminin yeterliligi
Evet/hayir 97/75 56.4/43.6

*PFR; pediatrik fizyoterapi ve rehabilitasyon

Calistiklart kurumlara gore fizyoterapistlerin sectikleri degerlendirme yontemleri ise

giinliik yasam aktivite degerlendirmesi disinda farklihk gostermedi. Universiteler ve 6zel

kliniklerde ¢alisan fizyoterapistlerin diger kurumlarda galisanlara gore daha ¢ok giinliik yasam

aktivite degerlendirmelerini kullandiklar1 bulundu (p<0.05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Fizyoterapistlerin Egitim Diizeylerine Gére Degerlendirme ve Miidahale Y 6ntemleri

Se¢imi
Degerlendirme yontemi Lisans (n=106) Lisansiistii (n=66)
Evet % Evet % *p
Kas kuvveti 57 53.8 23 34.8 0.01
Kisalik testi 58 54.7 29 439 0.169
Tonus degerlendirmesi 98 92.5 52 78.8 0.009
Denge degerlendirmesi 64 60.4 29 43.9 0.035
Performans testleri 16 15.1 12 18.2 0.594
Kaba motor fonksiyon 81 76.4 57 86.4 0.111
Ince motor fonksiyon 55 51.9 34 51.5 0.962
Govde kontrolii 72 67.9 39 59.1 0.239
Kisi bildirimli anketler 4 3.8 3 4.5 0.803
Glinliik yasam aktiviteleri 60 56.6 51 77.3 0.006
Sosyal katilim 11 10.4 15 22.7 0.028
Yardimei cihaz kontrolii 59 55.7 47 71.2 0.041
Miidahale yontemleri Lisans (n=106) Lisansiistii (n=66)
Evet % Evet % *p

Kuvvetlendirme egitimi 77 72.6 35 53 0.009
KZHT 44 41.5 28 42.4 0.906
Bobath yaklagimi 86 81.1 53 80.3 0.893
Ayna terapisi 14 13.2 5 7.6 0.252
Sanal gerceklik 4 3.8 8 12.1 0.037
Yiiriiylis bandi 34 32.1 21 31.8 0.972
Duyu biitiinleme 53 50 29 43.9 0.439
Bantlama/masaj 49 46.2 26 394 0.380
Elektroterapi 16 15.1 11 16.7 0.783
Germe egitimi 42 39.6 14 21.2 0.012
Hedefe yonelik terapi 75 70.8 49 74.2 0.620
Bimanuel terapi 18 17 15 22.7 0.352

* Ki-kare testi, GY A; gilinlik yasam aktiviteleri, KZHT; kisitlandirilmig zorunlu hareket tedavisi

Pediatrik fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda ¢alisan fizyoterapistlerin kullandiklar
fizyoterapi ve rehabilitasyon miidahaleleri ise egitim diizeyi ve calistiklar1 kurum tipinden
etkilenmekteydi. Egitim diizeyine gore incelendiginde lisans mezunu fizyoterapistler
kuvvetlendirme (p=0.009) ve germe egitimini (p=0.012) lisansiistii mezunu fizyoterapistlere
gore daha cok tercih ettikleri bulundu. Diger taraftan sanal gergeklik uygulamalarinin lisanstistii
mezunu fizyoterapistler tarafindan daha ¢ok tercih edildigi bulundu (p=0.037).

Calistiklar1 kuruma gore incelendiginde fizyoterapistlerin en ¢ok tercih ettigi fizyoterapi
ve rehabilitasyon miidahalesi Bobath yaklasimi ve hedefe yonelik tedaviydi. Kamu/6zel

hastanelerde ve 6zel egitim merkezlerinde calisan fizyoterapistler kuvvetlendirme ve germe
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egitimini diger kurumlarda calisanlara gére daha cok tercih ettigi goriildii (p=0.041). Ozel
hastaneler ve iiniversitelerde sanal gergeklik uygulamalar1 daha c¢ok tercih edilirken (p<0.001)

bantlama/masaj/osteopati gibi bolgesel uygulamalar kisisel danigsmanlik merkezi ve 0Ozel

hastanelerde daha ¢ok kullaniliyordu (p=0.016) (Tablo 3).

Tablo 3. Fizyoterapistlerin Calistiklar1 Kurum Tipine Gore Degerlendirme ve Miidahale

Yontemleri Se¢imi

Degerlendirme Kamu OERM Akademi Ozel Ozel klinik
yontemi hastanesi n=86 n=22 hastane n=30
n=14 n=20
Evet % Evet % Evet % Evet % Evet % *p
Kas kuvveti 7 50 46 535 9 40.9 9 45 9 30 0.255
Kisalik testi 7 50 46 53.5 8 36.4 12 60 14 46.7 0.564

Tonus degerlendirmesi 10 71.4 77 89.5 19 86.4 18 90 26 86.7 0.448
Denge degerlendirmesi 7 50 52 60.5 6 27.3 11 55 17 56.7 .093

Performans testleri 3 21.4 13 15.1 4 18.2 5 25 3 10 0.663
Kaba motor fonksiyon 10 714 64 75.6 21 95.5 15 75 27 90  0.125

Ince motor fonksiyon 7 50 44 51.2 10 45.5 10 50 18 60  0.875
Govde kontrolii 9 64.3 54 62.8 13 59.1 15 75 20 66.7 0.841
Kisi bildirimli anketiler 1 7.1 1 1.2 1 4.5 2 10 2 6.7 0.339
Giinliik yasam

aktiviteleri 7 50 49 57 18 81.8 12 0 25 83.3 0.025
Sosyal katilim 1 7.1 9 10.5 5 22.7 4 20 7 233 0.278
Yardimet1 cihaz

kontrolii 10 714 50 58.1 16 72.7 15 75 15 50  0.250
Miidahale yontemleri Kamu OERM Akademi Ozel Ozel klinik

hastanesi n=86 n=22 hastane n=30
n=14 n=20

Evet % Evet % Evet % Evet % Evet % *p
Kuvvetlendirme egitimi 10 714 6l 70.9 13 59.1 15 75 13 433 0.041
KZHT 5 357 34 39.5 13 59.1 9 45 11 36.7 0.477
Bobath yaklagimi 12 857 65 756 21 95.5 15 75 26 86.7 0.209
Ayna terapisi 21.4 11 12.8 1 4.5 5 3 10 0474
Sanal gerceklik 7.1 5 5.8 9 40.9 35 0 0 0.000

3 1

1 7
Yiiriylis bandi 4 28.6 31 36 12 4.5 7 35 1 3.3 0.002
Duyu biitiinleme 7 50 43 50 6 273 7 35 19 633 0.087
Bantlama/masaj 4 28.6 40 46.5 4 18.2 8 40 19 63.3 0.016
Elektroterapi 2 14.3 16 8.6 3 13.6 6 30 0 0 0.054
Germe egitimi 7 50 33 38.4 4 18.2 10 50 2 6.7  0.002
Hedefe yonelik terapi 11 78.6 56  65.1 18 81.8 13 65 26  86.7 0.132
Bimanuel terapi 2 14.3 12 14 6 27.3 6 30 7 233 0.342

*Ki-kare testi, OERM; Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezi, KZHT; kisitlandirilmis zorunlu hareket tedavisi

Farkli kurumlarda ¢alisan fizyoterapistlerin SP yonetimini etkileyen gevresel faktorleri
hakkindaki  goriisleri  incelendiginde  kisisel danismanlik  merkezlerinde calisan

fizyoterapistlerin SP’li bir ¢ocugu ICF ¢ercevesinde detayli inceleyebilmek (p=0.049), invaziv
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girigsimler sonrasi tedavi programini sekillendirmek (p=0.007, p=0.016), ¢cocuga 6zel hedefler
secebilmek (p=0.048) daha kolayken giincel ve kanita dayali uygulamalar1 klinige tasimak
(p=0.039) akademik ortamda ¢alisan fizyoterapistler i¢in daha kolayd1 (Tablo 4).

Tablo 4. Fizyoterapistlerin Calistiklari Ortam Kosullarma Gére SP Yonetimi ile lgili
Karsilastiklar1 Zorluklar

Kamu OERM Akademi Ozel Ozel
hastanesi n=86 n=22 hastane klinik
n=14 n=20 n=30
kolay/ndtr kolay/nétr kolay/ndtr kolay/notr Kkolay/nétr p
/zor /zor /zor /zor /zor
n n n n n
Multidisipliner calismak 7/3/4 27/21/38 9/4/9 11/5/4 11/11/8 0326
SP1i gocugu ICF boyutlartile 5,y 521717 13/6/3 11/4/5 2622 0.049
degerlendirmek
Gocugun esas - problemini ) 5721/8 14/6/2 13/6/1 2622 0.608
belirlemek
Cocuga ozel hedefler segmek 11/3/0 60/18/3 17/2/1 17/2/1 30/0/0  0.048
Bireysellestirilmis — program | 63/16/7 14/7/1 14/5/1 29/1/0  0.094
olusturmak
SPIi - gocuga - ozel sosyal 5 40/28/18 9/7/6 12/5/3 15/132  0.641
katilim hedefi belirleme
Ev programini takip etmek 5/5/4 24/30/32 5/9/8 5/8/7 17/8/5 0.080
Kas-i¢i noérotoksin
iy o o
enjeksiyonwortopedik cerrahi ) 383315 11/8/3 1276/2 2773/0  0.007
sonrast en uygun terapatik
miidahaleyi belirleme
Glncel,  kamta — dayali g, | 41/30/15 192/1 12/4/4 13/14/3  0.039
gelismeleri klinige uyarlama
Yardimer cihaz ve ekipmanlara ) 42/29/15 11/8/3 10/9/1 2073 0.283
karar verme
i 1 . t. .1 .1
Isverenler/yGneticiler B s 38/23/25 10/4/8 13/4/3 14/10/6  0.625
iletigim
Aile ve ¢ocuk ile etkili iletisim 6/4/4 41/25/20 11/5/6 9/9/2 20/9/1 0.212
Giincel/teknolojik gelismeleri 5,0 | 20/24/42 9/5/8 5/10/5 10/13/7  0.086

hastalara uyarlayabilme
* Ki kare testi, ICF, Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararas1 Siniflandirmasi; OERM, Ozel egitim ve

rehabilitasyon merkezi

Tartiyma ve Sonug¢
Tirkiye’de pediatrik fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda ¢alisan fizyoterapistlerin SP
yonetimi ile ilgili goriislerini incelemek amaciyla yaptigimiz bu ¢alisma ulusal literatiirde bir
ilk 6zelligi tasimaktadir. Ulkemizin farkl: illerinden pediatrik fizyoterapistlerin katildig1 bu

calismada, fizyoterapistlerin egitim diizeyi ve c¢alistiklar1 kurumun SP’li ¢ocuklarin
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degerlendirme ve miidahalesinde segtikleri yontemler arasinda farklilik olusturdugu bulundu.
Lisansiistii egitim alan fizyoterapistlerin geleneksel yaklasim disinda aktivite ve katilim odakl
degerlendirme ve miidahale yontemlerini lisans mezunlarina gore daha c¢ok tercih ettikleri
belirlendi. Calisma kosullarinin SP’li ¢ocuklarda fizyoterapi ve rehabilitasyon yonetimi ile
ilgili durumlar1 da etkiledigi goriildii. Hastanelerde ve 0Ozel egitim merkezlerinde daha
geleneksel yaklagimlar kullanilirken zaman kisitliligi olmayan, bireysellestirilmis programi
fizyoterapistin belirledigi calisma ortamlarinda (akademide ve 06zel kliniklerde) SP’li bir
cocugu biyopsikososyal degerlendirme ve kanita dayali miidahale yontemini uygulamak daha
kolaydu.

Saglik hizmetlerine erisim kolaylig1 ve saglik hizmetlerinin kalitesi, hasta sonuglarini
tyilestirmeyi ve verimli ve adil rehabilitasyon hizmetlerinin saglanmasmi amaclayan
profesyoneller ve politika yapicilar i¢in kilit endise alanlaridir (Reyes ve ark., 2020). Saglikta
rehabilitasyon hizmetleri kapsaminda pediatrik fizyoterapi hizmetlerine erigim kolayligi, SP’li
cocuklarin teshis konulur konulmaz en erken donemde fizyoterapi ve rehabilitasyon agisindan
degerlendirmelerin yapilmasi ve kanita dayali miidahale yaklagimlarinin uygulanmasi, aile ve
cocuk merkezli multidisipliner sistem igerisinde ebeveyn destegi ile ¢ocuklarin dogal
cevrelerinde fonksiyonelliginin desteklenmesi, yirmi dort saatlik giinliik aktivite ve katilim
rutinlerinin diizenlenmesi ve bu hizmetlerin saglik politikalar1 kapsaminda maddi desteklerle
siirekliliginin olmas1 ulusal saglik hizmetlerinin kalitesinin iyilestirilmesini saglayabilir
(Jemes-Campafia ve ark., 2021; Mazer ve ark., 2006; Olaleye ve ark., 2015). Pediatrik
fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda calisan fizyoterapistler ile yapilan bir anket ¢aligmasinda
fizyoterapistlere gore alana 6zel standartlagtiritlmis uygulama eksikliginin verilen hizmetin
kalitesini kisitladig1 belirtilmistir (Camden ve ark., 2023). Bir ¢alismada ise SP’li ¢ocuklar ile
calisan fizyoterapistlerin ¢aligma yontemlerinde farkliliklarin oldugunu bazi fizyoterapistlerin
sadece ¢ocugun bozukluklarina odaklanan ve sadece kendi koydugu hedefler dogrultusunda
uygulayict (biomedikal yaklasim) olarak calistigini, bazi fizyoterapistlerin uygulayict ve
yonlendirici (biomedikal yaklasimdan biyopsikososyal yaklasima gecis) olarak gérev aldigini,
bazi fizyoterapistlerin ise hem uygulayici, hem yonlendirici hem de aile ve ¢ocuk ile isbirlik¢i
bir bakis acis1 (biyopsikososyal yaklasim) ile calistigin1 vurgulamistir (Larsson ve ark., 2012).
Tiirkiye’de SP’li ¢ocuklar devlet politikalar1 kapsaminda saglanan destekle ¢esitli kurumlarda
pediatrik fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetine {icretsiz erisebilmektedir. Bu anlamda
tilkemizde SP’li ¢ocuklarda fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetleri birgok iilkeye gore daha

cok desteklenmektedir. Bunula birlikte {ilkemizde pediatrik fizyoterapi ve rehabilitasyon
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hizmeti ¢ok cesitli kurumlarda farkli mevzuatlar ¢ercevesinde verilmektedir (MEB, 2012;
Sosyal Giivenlik Kurumu, 2013). Bizim c¢alismamizda fizyoterapistlerin SP’li ¢ocuklarda
sectikleri degerlendirme ve miidahale yontemlerinin ¢aligma ortami kosullarina ve egitim
durumlarma gore farklilk gosterdigi bulundu. Ulkemizde standardize olmayan pediatrik
fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmeti uzun vadede saglik hizmeti kalitesini olumsuz
etkileyebilir.

Klinikte ¢alisan fizyoterapistler i¢in kanita dayali hizmetler i¢in kilavuzlar (Dannemiller
ve ark., 2020; Morgan ve ark., 2021) yayinlanmasina ragmen giincel literatiirii takip edememek
uygulamalarin kalitesini etkiler (Alshehri ve ark., 2018; Camden ve ark., 2023). Pediatrik
fizyoterapi ve rehabilitasyon alanina giincel bir kilavuz niteliginde olan Novak ve
arkadaglarinin (2020) SP’li ¢ocuklarda kanita dayali miidahale yontemlerini belirledigi
sistematik derlemesinde kisitlandirilmis zorunlu hareket tedavisi, bimanuel terapi, hedefe
yonelik terapiler, ¢cocuklarda aktivite ve katilim diizeylerine katki saglayan miidahalelerin
secilmesi gerektigi ve kas-i¢i ndrotoksin enjeksiyonu gibi invaziv uygulamalar ile birlikte
terapatik yaklasimlarin kanita dayali uygulamalar oldugu vurgulandi. Jackman ve ark. (2022)
ise kanita dayali kilavuzunda, SP’li ¢ocuklarda fiziksel fonksiyonlarin gelistirilmesi igin
cocugun ve ailenin Onceliklerini dikkate alan hedefe yonelik aktivite odakli terapilerin
uygulanmasini 6nerdi. Bu uygulamalar disinda Bobath yaklasimi ise diinya genelinde SP’li
cocuklarda en yaygin kullanilan klinik gerekcelendirme felsefesine dayanan bir konsepttir
(Mayston ve ark., 2024). Calismamizda, Tiirkiye’de fizyoterapistlerin en ¢ok Bobath yaklasimi
ile hedefe yonelik uygulamalar1 kullandiklar1 goriildii. Bununla birlikte egitim diizeyinin,
fizyoterapistlerin diger fizyoterapi ve rehabilitasyon miidahalelerini se¢imlerinde farklilik
olusturdugu goriildii. Lisans mezunu fizyoterapistlerin SP’li ¢ocuklarda degerlendirme
yontemleri ve miidahalelerde daha cok viicut yap1 ve fonksiyonlar1 {izerine odaklanirken
lisansiisti mezunlarin aktivite ve katilim diizeylerine odaklandiklar1 goriildii. Pediatrik
fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda calisan fizyoterapistlerde egitim diizeyi arttikga giincel
kanita dayali yaklasimlarin uygulanma olasilig1 artti. Bu durum, lisans diizeyinde pediatrik
fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda teorik ve pratik egitimin desteklenmesi ve pediatrik
rehabilitasyona 06zgli klinik pratik uygulamalar konusunda deneyimli akademisyen
fizyoterapistlerin yetistirilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Diinya Fizyoterapi Konfederasyonu (World Confederation of Physical Therapy-
WCPT), kanita dayali uygulamalari, bireyin degerlendirme ve miidahale siireglerinin kalitesini

ve fizyoterapistlerin siirekli mesleki gelisimini ve giincel bilgiye ulasmak i¢in arastirma
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ortaminin saglanmasinin saglik hizmetlerinde kalitenin 6nemli temalar1 olarak kabul eder
(Camden ve ark., 2021). Diinya fizyoterapi Federasyonu’nun bir alt grubu olan Uluslararasi
Pediatrik Fizyoterapistler Derneginin farkl iilkelerden pediatrik fizyoterapistlerin katilimiyla
gerceklestirdigi giincel bir ¢calismasinda, fizyoterapistlere uyguladiklar1 pediatrik fizyoterapi
hizmeti ile ilgili goriisleri soruldu (Camden ve ark., 2023). Pediatrik fizyoterapistlere gore
pediatrik fizyoterapi alaninda fizyoterapistlerin lisans sonrasi ilgili alanda bilimsel gelisimi
destekleyecek kurslar ve lisanstistii egitimler olmasina ragmen akademik anlamda pediatrik
fizyoterapistlerin ya da 6zellesmis yiiksek egitimli kisilerin sayica az olusu nedeniyle lisans
egitiminde aldiklar1 kisith teorik ve pratik egitimin mezuniyet sonrasit farkli g¢alisma
kosullarinda klinik uygulamalarin1 olumsuz yonde etkiledigi ve bunun da saglik hizmetlerinde
kaliteyi etkileyen bir faktor oldugunu vurguladi. Bizim ¢alismamiza katilan fizyoterapistler de
benzer sekilde lisans diizeyinde aldiklar1 egitimin yeterli olmadigimi ve lisans mezuniyeti
sonras1 kurslara/lisansiistii  egitimlere ihtiyag duyduklarini belirtti. Lisans mezunu
fizyoterapistler hem degerlendirme (kas kuvveti, tonus degerlendirmesi gibi) hem de miidahale
(kuvvetlendirme ve germe egitimleri) kapsaminda viicut yap1 ve fonksiyonlarina odaklanan
daha geleneksel yaklasimlar1 secerken lisansiistii mezunu fizyoterapistler giincel kanita dayali
uygulamalar kapsaminda aktivite ve katilim odakli teknolojik uygulamalar1 (giinliik yasam
aktivitelerini ve sosyal katilimi degerlendirmek, yardimci cihazlarini kontrol etmek, sanal
gerceklik kullanmak) daha ¢ok secgti. Ayrica ¢alismamizda ¢evresel kosullar diisiintildiigiinde
akademik ortamda ¢alisan fizyoterapistlerin giincel kanita dayali bilgiyi klinige tasimasi daha
kolaydi. Ulkemizde SP’li ¢ocuklarin fizyoterapi ve rehabilitasyonu alaninda calisan pediatrik
fizyoterapistlerin kanita dayali uygulamalar ve klinik problem ¢6zme becerisini gelistirecek
pratige dayali lisans sonrasi egitimlerle ve kurslarla desteklenmesinin verilen saglik hizmetinin
kalitesini artiracagi diistiniilmektedir.

Fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetinin kalitesi hastaya ayrilan zaman, hastaya sunulan
maddi destekler, mesleki mevzuat sinirlari, multi-disipliner iletigim, lisans sonrasi egitim ve
kurslar ile kanita dayali bilgiyi klini§e uygulama firsatlarinin desteklenmesiyle iligkilidir
(Camden ve ark., 2023; Zischke ve ark., 2019). Ulkemizde bu zorluklarmn bir cogu i¢in ulusal
desteklerle iyilestirmeler yapilsa da kurumlarda inter-disipliner ve trans-disipliner calisma
kosullarmin farkliligi, fizyoterapistlerin ¢aligtiklar1 popiilasyonun getirisi olarak hem fiziksel
hem de psikososyal yonden yipranmalari, ¢alistiklar1 kurumda ilgilendikleri cocuk sayisindaki
farkliliklar, cocuklara ayrilan siiredeki farkliliklar, cocuklar icin desteklenen farkli seans

sayilari, kurumlarda mesleki gelisimi finansal ve statii anlaminda destekleyecek bir mevzuatin
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olmayis1 fizyoterapistlerin ¢alistiklart kurumlara gore SP’li ¢ocuklarin yonetiminde standardize
olmay1p ¢ok farkl1 degerlendirme ve miidahale yontemleri sectiklerini aciklayabilir. Ozel/kamu
hastanelerinde SP’li ¢cocuklarda bireysel olarak ayrilan toplam seans hacminin kisitli olmasi
cocuklar1 ¢ok boyutlu degerlendirmeyi engelleyerek aktivite ve katilim odakli miidahaleler
yerine daha viicut yap1 ve fonksiyonlarina odaklanan geleneksel yontemlerin (kuvvetlendirme
ve germe egitimi) tercih edilmesine neden olabilir. Calismamizda akademik olarak calisanlarin
ise diger kurumlara goére daha c¢ok teknoloji tabanli aktivite odaklt miidahalelerine (sanal
gerceklik, yiirliylis band1) odaklandig1 goriilmektedir. Bu da akademik ortamda kanita dayali
bilginin klinige taginmasi kolayligi, teknolojiye verilen dnem ve projeler ile saglanan teknolojik
altyapi, SP’li ¢gocuga ve ailesine ayrilan siirenin genisligi ile ilgili olabilir. SP’li ¢cocuklarda
teknoloji tabanli miidahalelerin, aktivite ve katilim odakli miidahalelerin kanit diizeyinin
yliksek olmasi dikkate alindiginda calisilan kurumlarda fizyoterapistlerin bu miidahaleleri
uygulayabilecegi imkanlarin saglanmasinin, SP’li cocuga ve ailesine ayrilan siirenin
artirtlmasimin, kurum-i¢i mesleki egitim programlariyla kamita dayali kilavuzlarin takip
edilmesinin saglik hizmetlerin kalitesini artiracagi diistiniilmektedir.

SP’li ¢ocuklarda birincil ve ikincil kas iskelet sistemi deformitelerini énlemek ve
fonksiyonu desteklemek i¢in uygulanan invaziv islemlerle (kas ici enjeksiyon uygulamalari,
tendon uzatma, kas gevsetme, kemik cerrahileri) birlikte uygulanan fizyoterapi ve
rehabilitasyon, SP yonetiminde multidisipliner ekiple ¢alismay1 gerektiren bir siirectir. Kas
tonusunu azaltmak i¢in uzman hekimler tarafindan uygulanan kas i¢i enjeksiyonlar sonrasi
fonksiyonel bir kazanim elde etmek i¢in fizyoterapi ve rehabilitasyon miidahaleleri uygulanir
(Hareb ve ark., 2020). Strobl ve ark. (2015) SP’li ¢ocuklarda kas tonusu yonetiminde en iyi kas
ici enjeksiyon uygulamasmin ¢ocuk ve aile ile belirlenen hedef fonksiyon dogrultusunda
yapilan anahtar kas konsepti oldugunu ve fonksiyonel gelisim i¢in enjeksiyon sonrasi aktivite
odakli terapatik yaklasimlar ile siirecin desteklenmesi gerektigini vurgulamistir. Han ve Kim
(2022) galismasinda teknoloji destekli yardimci cihazlar ve miidahaleler ile SP’li cocuklarda
cerrahi operasyon ihtiyacinin ertelenebilecegini 6ne siirmiistiir. Bizim g¢alismamizda 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde calisan fizyoterapistler kas-i¢i norotoksin enjeksiyonu
ve cerrahi islemlerden sonra fizyoterapi ve rehabilitasyon programi belirlemenin zor oldugunu
diger taraftan Ozel kliniklerde bu durumun daha kolay oldugunu belirtmislerdir. Diger
kurumlarda ¢alisan fizyoterapistlerin hekimlere ulasim kolaylig1 ve invaziv islemler sonrasi

akut donemde SP’li ¢ocuklara ayrilan ilgilenme siiresinin daha fazla olmasindan kaynaklandigi
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diisiiniilmektedir. Ozel egitim merkezlerinde 6zel olarak invaziv islemler sonrasi1 erken dénem
fizyoterapi ve rehabilitasyon protokolleri ile ilgili egitim verilmesi 6nerilmektedir.

Anket Tiirkiye genelinde CFD iiyesi olan bir¢ok pediatrik fizyoterapiste gonderilmesine
ragmen sadece 172 kisiden geri doniis alinabildi. Ayrica ¢alistiklar1 kuruma gore 6zel egitim
merkezleri diginda diger kurumlarda pediatrik fizyoterapi alaninda ¢alisan katilimci sayis1 daha
azdi. Bu durum ¢alismamizda Tiirkiye’'nin yedi farkli bolgesinden katilimcilar olmasina
ragmen bulgularimiz1 genelleyebilmemizi kisitladi. Lisans sonrasi kurslar/kongreler/egitimler
sorgulansa da cok cesitli olmasindan dolay1 standardize edilemedigi icin bu caligmada
verilemedi. O yilizden lisans sonrasi kurslarin ne kadar etkili olduguna dair bir yorum
yapilamadi. Mezun olduklar1 iiniversite sorgulanmadigi i¢in iiniversitelerde verilen egitim
yeterliligi ve mezuniyet sonrasi pediatrik fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalar: arasindaki
iliskiye bakilamadi.

Gelecekte pediatrik fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmet kalitesini etkileyen faktorler
olarak fizyoterapistlerin, SP’li ¢ocuklarin ve ailelerinin, igverenlerin goriislerinin incelendigi
ulusal kurum ve kuruluslarla birlikte yiiriitiilen daha genis ¢apli 6rneklem grubunda yapilan
caligmalara ihtiyag vardir. Fizyoterapistlerin yasi, aldiklar1 kurslar, mezun olduklar iiniversite,
calisma yillari, sosyoekonomik diizeyi, giin i¢inde aldigi hasta sayis1 gibi diger baglamsal
faktorlerin de arastirilmasi onerilir.

Ulkemizde pediatrik fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda ¢alisanlarin gogu 6zel egitim
ve rehabilitasyon merkezlerinde ¢aligmaktadir. Lisansiistii egitim ve ¢alistiklar kurum kanita
dayal1 klinik karar verme siireglerini etkilemektedir. Pediatrik fizyoterapi ve rehabilitasyon
alaninda iiniversitelerde lisans diizeyinde gilincel ve kanita dayali kilavuzlar esliginde pratik
egitimlerle desteklenmesi, pediatrik fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda calisan
fizyoterapistlerin lisansiistii egitime tesvik edilmesi, kurum-i¢i mesleki egitimlerin yapilmasi,
SP’li cocuklarda aktivite/katilim ve ¢evresel faktorlerin degerlendirilmesi i¢in fizyoterapistlere
zaman ve mekan olanaklarin saglanmasi, kurumlardaki caligma sartlarinin teknolojik
yeniliklerle iyilestirilmesi ulusal anlamda pediatrik fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetini

artiracag1 ve genel olarak saglik hizmetlerinin kalitesini artiracag: diistintilmektedir.
Tesekkiir

Cocuk Fizyoterapistleri Dernegi yonetim kuruluna ve calismaya katilan degerli

fizyoterapistlere ¢ok tesekkiir ederiz.
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Finansal Destek

Calisma kapsaminda finansal destek alinmamustir.
Cikar Catismasi

Caligma kapsaminda herhangi bir kurum, kurus ya da arastirmacilar arasinda g¢ikar

catigsmasi yoktur.
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