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Egitim Ogretim ve Saghk Alanindaki Uygulamalari: BYUEE Egitimi
Applications in the Field of Education and Health: BYUEE Education

OZET

Toplumda bireyler yasamsal faaliyetlerini siirdiirme ve giinliik yagsamlarin1 devam ettirme adina gesitli gereksinim ve haklara gerek
duymaktadir. Bu haklar arasinda egitim, bireylerin kiigiik yaslardan ilerleyen donemlere kadar olan siirecine eslik etmektedir.
Egitim, bireylerin yagamlarini siirdiirebilmeleri ve toplumda yer edinebilmesi igin edinilen bilgi, beceri, anlayis degisikliklerine
verilen genel isimdir. Egitim genis anlamda, insanlarin toplum standartlarini, inanglarin1 ve yagamayi kolaylastiracak yollarin
kazanilmasinda etkili olan tiim sosyal siireclerdir. Yeme-igme, egitim, istthdam ve giivenlik bu hak ve gereksinimler arasinda yer
almaktadir. Bu gereksinimler arasinda yasamsal faaliyetlerin siirdiiriilmesine ise saghigm gerekliligi tartisilmaz bir gergektir.
Bireyler dogumdan ilerleyen yaslara kadar ¢esitli saglik sorunlari yasayabilmektedir. Bireylerde goriilebilen saglik sorunlarindan
birisi de serebral palsi (SP) dir. SP, dogum esnasinda anne karnindan bebegin ayrildigi siiregte ortaya ¢ikabilen, bir takim
problemler nedeniyle yenidoganin beynine ulasan oksijenin miktar bakimindan azalmasit durumunda goriilen bir olaydir. SP’li
cocuklarda tedavi, multidisipliner anlayis gerektiren bir yaklagim igerisindedir. Bu agidan tedavi siirecinde ¢ocuk doktorundan
norologa, fizyoterapistten ortopediste birgok brang devreye girmektedir. Saglik sorunlart farklt oldugu gibi tedavi secenekleri de
farklilik gostermektedir. Saglik sorunlarmin tani ve tedavi siirecleri dncesinde saglik alanindaki &grencilerin egitimi oldukga
onemlidir. Oyle ki saglik sorunlarinda tedavi ile ilgili hastalara yonelik olarak uygulanan yontemlerden birisi de Bimanuel
Yogunlagtirilmis Ust Ekstremite Egitimidir (BYUEE- Hand Arm Bimanuel Intensive Therapy). Aktivite temelli yaklasimlar
arasinda yer almakla birlikte SP tanisi almis bireylerde tercih edilmektedir. BYUEE, SP’li gocuklarda unilteral etkilenmesi
bulunmast durumunda iki elin de dahil oldugu yogun aktivite programlari araciligi ile gelistirmeyi amaglamaktadir.

Bu ¢alismada BYUEE’nin tercih edildigi ve ulusal-uluslararasi platformlarda yayimlanan calismalar incelenmesi ve sonuca yonelik
bulgularm belirlenmesi amaglanmistir. Arastirmada literatiir tarama yontemi ve igerik analizi tercih edilmis, BYUEE nin tercih
edildigi ve ulusal-uluslararas1 platformlarda yaymlanan caligmalar incelenmistir. Arastirmada incelenen c¢aligmalar dikkate
alindiginda BYUEE’nin SP’li ¢ocuklarda tedaviye olumlu sonug verdigi sonucuna ulasilmustir.

Anahtar Kelimeler: Bimaniiel Yogunlastirilnus Ust Ekstremite Egitimi, Cocuk, Egitim, Saglik, Serebral Palsi, Tedavi.

ABSTRACT

Individuals in society need various needs and rights in order to continue their vital activities and daily lives. Among these rights,
education accompanies the process of individuals from early ages to later periods. Education is the general name given to the
changes in knowledge, skills and understanding that individuals acquire in order to survive and take a place in society. Education,
in a broad sense, is all social processes that are effective in people's acquisition of social standards, beliefs and ways to make life
easier. Food and drink, education, employment and security are among these rights and requirements. Among these needs, it is an
indisputable fact that health is necessary for the continuation of vital activities. Individuals may experience various health
problems from birth to later ages. One of the health problems that can be seen in individuals is cerebral palsy (CP). CP is a
phenomenon that may occur during birth, when the baby is separated from the mother's womb, and occurs when the amount of
oxygen reaching the newborn's brain decreases due to some problems. Treatment of children with CP requires a multidisciplinary
approach. In this respect, many branches, from pediatricians to neurologists, from physiotherapists to orthopedists, are involved in
the treatment process.

Just as health problems are different, treatment options also vary. Education of students in the field of health is very important
before the diagnosis and treatment of health problems. So much so that one of the methods applied to patients regarding the
treatment of health problems is Bimanual Intensive Upper Extremity Training (BYUEE - Hand Arm Bimanual Intensive Therapy).
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Although it is among the activity-based approaches, it is preferred in individuals diagnosed with CP. BYUEE aims to improve
uniteral involvement in children with CP through intensive activity programs that include both hands.

In this study, it was aimed to examine the studies published on national and international platforms in which BYUEE was
preferred and to determine the findings regarding the results. Literature scanning method and content analysis were preferred in the
research, and studies published on national and international platforms in which BYUEE was preferred were examined.
Considering the studies examined in the research, it was concluded that BYUEE gave positive results in the treatment of children
with CP.

Keywords: Bimanual Intensive Upper Extremity Training, Child, Education, Health, Cerebral Palsy, Treatment.

1.  GiRis

Birey dogum sonrasinda igerisinde bulundugu g¢evrede yasamimi siirdiirmekte, cocukluk, ergenlik ve
yetiskinlik sonrasinda yasamini devam ettirmektedir (Oztiirk ve ark., 2023: 646). Toplumda bireyler
yasamsal faaliyetlerini siirdiirme ve giinliik yagsamlarin1 devam ettirme adina cesitli gereksinim ve haklara
gerek duymaktadir. Bu haklar arasinda egitim, bireylerin kiigiik yaslardan ilerleyen donemlere kadar olan
siirecine eslik etmektedir.

Insan, gerek kiiciik yaslarda gerekse ilerleyen yaslarinda egitime gerek duyan tek varliktir. Egitim,
insanlarin 6grenme siirecidir. Egitim, insanlarin becerilerini gelistirmeyi ve yeni bilgiler 6grenmeyi
amagclamakla birlikte insanlarm toplumda ve is yasaminda basarili olmalarini saglar. insanlarin diisiinme
yeteneklerini gelistirmekle birlikte onlarin kendilerine olan gilivenlerini arttirmakta ve hayatlarini
zenginlestirir ve onlarin diinya gériislerini genisletmektedir (Oztiirk ve ark., 2023: 536).

Egitim, bireylerin yasamlarini siirdiirebilmeleri ve toplumda yer edinebilmesi i¢in edinilen bilgi, beceri,
anlayis degisikliklerine verilen genel isimdir. Egitim genis anlamda, insanlarin toplum standartlarini,
inanglarini ve yasamay1 kolaylastiracak yollarin kazanilmasinda etkili olan tiim sosyal siireglerdir. Egitim,
bireyin kisiligini, yeteneklerini ve potansiyelini geligtirmesine yardimci olmaktadir. Egitim ayn1 zamanda
toplumun kalkinmasi ve gelismesi i¢in de dnemlidir. Toplumda egitim ile 6gretim genel olarak es anlaml
olarak nitelendirilebilmektedir. Ancak egitim ve ogretim farkli kavramlardir. Ogretim bir konuya dair
genel ve ayrintilart bilgilerin verildigi, didaktik olmaktan ziyade akademik nitelik tasiyan objektif bir
faaliyettir. Egitim ise didaktik yonii agir basan, muhatabim1 doniistiirmeyi, egitim konusunu
icsellestirmesini hedefleyen siibjektif bir faaliyettir (Ercivelek, 2020: 29).

Egitim: formal egitim ve informal egitim olmak iizere iki temel 6zelliktedir. Formal egitim, okullarda
verilen planli ve programli egitimdir. Informal egitim ise bireyin yagami boyunca etrafin etkilesimlerinden
alacag1 plansiz ve programsiz egitimdir. Farkli alanlarda egitimler gerceklestirilebildigi gibi bu alanlardan
birisi de saglik alaninda gerceklestirilen egitimdir.

Yeme-igme, egitim, istthdam ve gilivenlik bu hak ve gereksinimler arasinda yer almaktadir. Bu
gereksinimler arasinda yasamsal faaliyetlerin siirdiiriilmesine ise saghigin gerekliligi tartisilmaz bir
gercektir. Bireyler sagliklart ile ilgili cesitli problemler yasamalari durumunda saglik kurumlaria
basvurmaktadir. Saglik kurumlarinda farkli branslarda bircok tedavi ve Onleyici saglik hizmetleri
sunulmaktadir. Fizyoterapi, saglik alanindaki tiim branslarda oldugu gibi klinik pratigin temelini olusturan
cagdas saglik hizmetlerinde 6nemli role sahip branglardan birisidir. Bu dogrultuda saglik problemi yasayan
bireylerin problemlerinin ortadan kaldirilmasinda gerekli uygulama ve tedavi ydntemlerine
basvurabilmektedir (Rankin vd., 2020). Bu siireclerde gorev alan fizyoterapistler, dogrudan hastalarla
etkilesime girer ve bu etkilesim yoluyla karsilikli giiven olusturmayi amaglayan terapotik bir ortam
olustururlar (Copnell, 2018).

2. SEREBRAL PALSI

Bireylerde goriilebilen saglik sorunlarindan birisi de serebral palsi (SP) dir. SP, dogum esnasinda anne
karnindan bebegin ayrildig: siirecte ortaya ¢ikabilen, bir takim problemler nedeniyle yenidoganin beynine
ulasan oksijenin miktar bakimindan azalmasi durumunda goriilen bir olaydir (Fulya, 2019). SP, beyinde
postnatal, natal ve prenatal donemlerde meydana gelen zedelenmelere bagli olarak ortaya ¢ikan norolojik
bozukluklarin tanimlanmasi amaciyla kullanilmaktadir (Tung, vd., 1994). Postnatal, natal ve prenatal
donemler dikkate alinacak olursa bunlar;

* Postnatal donem ise dogumdan hemen sonra baslayan ve 6 ay sonrasina kadar devam edebilen donem,
* Natal déonem dogum siirecini kapsayan donem,
* Prenatal donem gebe kalimmasindan dogumun baslangicina kadar olan dénem

olarak tamimlanmaktadir (Kaya, 2017).
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SP’de bireylerin motor néronlari tahrip olmus, postiir, tonu ve hareket kontrolleri bozulmaktadir. SP nedeni
olarak goriilen beyinde lezyon kalici olmas1 yani sira nonprogresif olarak goriilmektedir. Diger bir ifade ile
beyinde meydana gelen lezyon, bireyin hayatinin tamaminda aym kalmakta ve artig yada ilerleme durumu
gostermemektedir. SP’de birincil bulgular olarak motor kontrol, koordinasyon ve postiir bozukluklari ile
birlikte 6grenmede giigliik, konusmada bozulmalar ve epilepsi gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Tung, vd.,
1994). Halk arasinda beyin felci olarakta adlandirilabilen SP’nin prevelansi (goriilme oram) ile ilgili olarak
canli dogumlarin 1000°de 2-3 (%0,2-0,3) civarinda goriildigii belirtilmektedir (NLPH, 2020; Romatem,
2020). Dogum ile ilgili dogum sirasinda, 6ncesi veya sonrasinda ortaya ¢ikabilen SP;

Dogum o6ncesinde;

* Anne adayinin yasinin kiiciik ya da ileri yasta olmasi,
*  Cogul gebelikler,

* Genetik saglik sorunlari,

+ Travma

Dogum sirasinda;

» Diisiik dogum agirlig

* Erken dogum

* Normalin disindaki gelis ve enfeksiyonlar

* Uzayan dogum

Dogum sonrasinda;

» Enfeksiyonlar,

* Sarilik

» Kafa i¢ginde kanama

+ Travma

gibi gesitli durumlarda SP goriilme ihtimalinden bahsedilebilmektedir (Romatem, 2020).

SP’nin nedenlerinden farkli olarak belirtileri de gesitlilik gostermektedir. Siddetli ve hafif araliginda genis
bir yelpazede yer alan belirtiler bireyden bireye farklilik gdsterebilmektedir. Ornegin SP nedeni ayn1 olan
iki bireyde farkli belirtiler ortaya cikabilmektedir. SP’li bireylerin bazilar1 yiiriime veya oturma aninda
zorluk yasadigi gibi bazi bireylerin nesnelere yonelik kavram siirecleri de sorun icerebilmektedir.
Belirtileri siireg ile birlikte yiiksek siddet diizeyine ulasabildigi gibi hafifleyebilmektedir. Ayrica beyinde
etkilenmis kisimin etkisiyle belirtileri farklilagmaktadir (Keklikoglu, 2020). En yaygin olarak ortaya ¢ikan
belirtileri ise Tablo 1°de yer almaktadir.

Tablo 1: SP Belirtileri

SP’de cocuklarda ortaya cikabilen belirtiler
Yuvarlanma, tek basina oturma veya siiriinme gibi motor beceri gelisiminde gecikmeler
Kas tonusunda agir1 sertlik ya da gevseklik gibi degisiklikler
Konugma gelisiminde gecikmeler ve konusma zorlugu
Kaslarda spastisite ad1 verilen sertlik ve abartili refleksler
Ataksi olarak adlandiran kas koordinasyonu zayifligi
Titreme ve istemsiz hareketler
Sik sik diisme
Yutma problemleri
Viicudun bir tarafini tercih etme, 6rnegin nesneleri hep ayni elle tutma
Nobet, zihinsel yetersizlik ve korliik gibi nérolojik problemler

Kaynak: Keklikoglu, 2020

Tablo 1’de SP belirtileri yer almaktadir. Ancak unutulmamalidir ki tabloda yer alan her belirtinin ¢ocukta
goriilmesi ebeveynlerin dogrudan “gocugumda SP var” algisi olusturmamali ve bu konuda saglik
kurumlarina bagvurularak bir uzmana danigsmalar1 olduk¢a 6nemlidir. SP ¢ocuklarda goriilen bir hastalik
olmakla birlikte ¢ocugun hastalikla birlikte dogmasi, ilerleyen siireclerde (aylar ya da en fazla birkag yil)
belirti ortaya ¢ikmamasi ihtimaller arasindadir. Ancak belirtilerin genellikle cocugun 3 ya da 4 yaslarina
gelmeden Once ortaya ¢iktig1 bilinmektedir (Keklikoglu, 2020).
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SP’nin nedenleri ile ilgili olarak, halk arasinda akraba evliliklerinin de neden oldugu diistiniilmektedir.
Ancak akraba evliligi SP’ye sebep olan risk faktorleri arasinda birinci sirada yer almamaktadir. Bununla
birlikte, akraba evliliginin SP’nin gelisimine etkileyen bir¢ok genetik ve metabolik hastaliklarin saglik
sorunlarinin artmasina da neden oldugu bilinmektedir (NLPH, 2020).

2.1. Simflama ve Tirleri

SP’de siniflamanin gerekliligi saglik sorununun klinik agidan tanimlanmasi bakimindan oldukca 6nemlidir.
Ancak SP’nin hali hazirda kabul edilmis standart bir klinik tablosu bulunmamaktadir. Bu sebeple siniflama
semptomlarin birgogunun birlesimi temsili sebebiyle siniflama teknigi de zorluk ifade etmektedir (Diindar,

2018).
Spastik Diskinetik Ataksik
. . - Serebellum
N &) ) ¥ <3 T

p
Hemiplejik Diplejik Tiim Vilcut Atetoid Distonik
Piramidal Ekstrapiramidal

Sekil 1: Beyinde ortaya ¢ikan problemin yerine gore SP tiirleri, Kaynak: Diindar, 2018

SP smiflamasi ve tiirleri yukarida yer alan sekilde goriildiigii lizere sorunun beyinde ortaya ¢iktigi yer
(lezyon) dogrultusunda belirlenmektedir. Ornegin beynin cortex béliimiinde lezyon gériilmesi durumunda
spastik, cerebellum boliimiinde gorilmesi durumunda hipotonik veya ataksik, diffiiz de goriilmesi
durumunda ise karigik tiirde siniflandirilmaktadir (Diindar, 2018).

2.1.1. Hemiplejik Serebral Palsi (HSP)

Hemiplejik Serebral Palsi (HSP), gelisim asamasindaki beyinde ortaya ¢ikan lezyon sonrasinda meydana
gelmektedir. HSP nin meydana gelmesi ile gocugun viicudunda belirli bir tarafa lateralize olan duygusal ve
motor bozukluklara neden olmaktadir. Etkikenen tarafta iist ekstremite, cocukta giindelik yasamda
aktiviteleri etkileyebilmekte ve ¢esitli fonksiyonel sinirliliklara neden olabilmektedir. Beyinde ortaya gikan
lezyonun biiyiikliikk, zamanlama ve beyindeki konumu {ist ekstremide de olumsuzlugun durumunu
etkilemektedir (Giin, 2019). Diger bir ifade ile HSP, ¢ocuklarda gévdenin sol ya da sag yarisin1 kapsayan
somut hemipleji ya da bulgu mevcuttur. Ayrica SP’li ¢ocuklarin % 75°1 spastik SP’lilerden olusurken
spastik SP’li gocuklarin % 25’ini HSP olusturmaktadir (Uygur vd., 2014).

Gunliik yasamda faaliyetleri etkin ve bagimsiz bi¢imde yonetebilme adina bireylerde iist ekstremite
fonksiyonlar1 (UEF) énemli role sahiptir. Giindelik yasam faaliyetlerinde UEF etkili bigimde kullanilmas1
HSP’li ¢ocuklar agisindan zorluk igermektedir. Cocuklarin etkilenmesi ile ellerinin nesnelere uzanmasi,
tutmasi, serbest birakma ve manipiile edilmesi ¢ogunlukla giicliik ¢ekilerek gergeklestirilmektedir. HSP’li
¢ocuklarm bu gibi ¢esitli giicliikler ile karsilagsmasi etkilenen list ekstremiteyi giinliik yasam faaliyetlerinde
kullanilmasindan kaginabilmektedir. El kullanimi, bir biri ile baglantili birden fazla faktoriin de etkisine
bagli olarak kompleks bir durumdur. Cocuklarda kisisel Ozellikler, aile destekleri, gilindelik rutin
organizasyon yapilari, zaman ve sosyal ¢evre beklentisi olmak {lizere diger unsurlarin da el kullanimina
etkide oldugu bilinmektedir. HSP’li ¢ocuklarda goriilen mevcut problemlere bagli olarak giindelik
faaliyetlere katilim1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Yazici, 2017; Giin, 2019).
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Gunliik yasamda bireyler aktivitelerinin tamamina yakinini ellerini kullanarak ve bu kullanimla ayni1 anda
farkli hareketler ile de koordineli olarak gergeklestirmektedir. Genel anlamda, dominant- baskin elin daha
hassas fonksiyonel hareketleri gerceklestirmesinde diger el ise nesneleri tutma ve dengeleme faaliyeti ile
yardimda bulunmaktadir. HSP’li ¢ocuklarin bu hastaliga bagh olarak etkilenen elini kullanmalar1 adina
cesitli engeller ile bag etmesi gerekmektedir. Bu zorlu miicadeleye genelde bagvurmayan c¢ocuklar ise
genellikle HSP’den daha az etkilenen ellerini kullanmay1 tercih etmektedir.

Yapilan arastirmalar, ¢cocuklarin bilateral gérev esnasinda etkilenen el ile hareket hazirlig: i¢in biligsel
yiikiin arttigini1 ifade etmektedir. Bu durum ise viicutta performansa etkilemekte ve etkilenmeyi azaltma
adina HSP’den etkilenmeyen elin kullanilmasini tetikledigi diisiiniilmektedir. Cocuklarda HSP’nin
goriilmesi ile faaliyetlerini tamamlama siireleri uzayabilmektedir. Bu durumda ¢ocuklarin baskalarindan
yardim almaya ya da bir takim faaliyetlerden uzak durmasina neden olabilmektedir. Cocuklarin ailesi
(ebeveynleri veya bakimini {istlenen taraflar), ¢evresinde yer alan arkadas ve O0gretmenleri yardim etme
adina erkenden destek sunmalidir. Cocugun her iki elinin de kullanimimin aktif bi¢cimde desteklense dahi
cocuklarin kiiciik yaslarda olmasina bagli olarak bu durumun 6nem seviyesini anlamalar1 s6z konusu
olamamaktadir. Fakat ¢ocuklarin biiylime ile giindelik yasamda faaliyetlerini her hangi bir kesim-nesneden
bagimsiz olarak gergeklestirmek istemeleri ise tartisilmaz bir gergektir (Giin, 2019).

HSP’li ¢ocuklarda UEF’nin degerlendirilmesiyle tedaviye yonelik ana hatlar belirlenmekte ve etkinlikleri
dlciilerek zamanla gelisimin gdzlenmesi de saglanmaktadir. Ust ekstremite ile ilgili olarak Islevsellik,
Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararas1 Siniflandirilmasi (ICF) tarafindan yapilan tanimlamada iist ekstremite
viicut yapisi ile fonksiyonu, aktivitesi ve katilim diizeyinin degerlendirilmesini onermektedir. HSP’li
cocuklarda distoni ya da spastisite, koordinasyon, el becerisi ve kuvvetsizlik problemleriyle viicut
fonksiyon seviyelerindeki problemler goriilen sorunlar arasindadir (Yazici, 2017; Giin, 2019). Cocuklarda
bu tlir sorunlara ve giinliikk yasamda faaliyetlere olumsuz etkisi bakimindan HSP’nin tedavi edilmesi
kag¢inilmaz olmustur.

HSP’de tedavi segenekleri arasinda Kisitlayict veya Zorunlu Hareket Terapisi (KHT) ve Bimaniiel
Yogunlastirilmig Ust Ekstremite Egitimi (BMUE) tercih edilen yéntemlerden bazilaridir. KHT, bireylerde
HSP’den etkilenmemis ekstremite hareketinin engellenmesiyle etkilenmis ekstremite hareketlerinin
gelistirilmesi temeline dayanan ndrogelisimsel tedavi yontemlerindendir. Unilateral etkilenimi olan
cocuklarda ¢esitli uygulamalariyla etkilenmis kolun giinliik yasam aktivitelerinde kullaniminin
gelistirildigi, beyin reorganizasyonunda ve bireyin fonksiyonelliginde olumlu etkileri bir¢cok c¢alismada
kanitlarla gosterilmektedir (Yazici, 2017). KHT, saglikli kolun kullanimimi kisitlar ve boylece etkilenmis
iist ekstremitenin kullanimimi desteklemekle birlikte bireyde fonksiyonel hareketi iyilestirmede rol
oynamaktadir. KHT'in ¢ocuk veya erigkin hemiplejik hastalarda ve hayvan modellerinde noroplastisitenin
yeniden diizenlenmesi yoluyla norolojik degisikliklere neden oldugu cesitli aragtirmalarda ortaya konulan
bulgular arasinda yer almaktadir. Ayrica KHT’de, ¢cocuklarin moral ve motivasyonlarinin arttirilmasi ve
dikkatlerinin daha fazla toplanabilmesi adina gesitli uygulamalar da tercih edilebilmektedir (Diindar, 2018;
Giin, 2019).

2.2.  Bimanuel Yogunlastirilmis Ust Ekstremite Egitimi (BYUEE)

KHT, pediatrik rehabilitasyonda giderek artan dikkati ¢eken fiziksel bir girisimdir. Gliniimiize dek,
kanitlarin KHT tedavisiyle iligkili pratigin HSP’li bazi ¢gocuklarda bozulmus unimanual el fonksiyonlarini
gelistirebilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, KHT tedavisinin bazi 6nemli sinirlamalari1 vardir.
En onemlisi ise HSP’li ¢ocuklarda tek tarafli bozukluklarinin &tesinde bimanuel koordinasyonunda
bozukluklarinin bulunmasidir. Bu sebeple ellerin her ikisinin birlikte kullanimiyla giindelik yasam
faaliyetleri sirasinda islevsel bagimsizligin artirilmasina yonelik bir miidahale yaklasimina ihtiyag
duyulmaktadir. Bimanuel Yogunlastirilmis Ust Ekstremite Egitimi (BYUEE yabanci literatiirde ise
HABIT), HSP’li ¢ocuklar i¢in, KHT tedavisinin smirlamalarini degerlendirerek ve bimanuel
koordinasyonu gelistirilmesi adma farkli-yeni bir miidahale olarak planlanmaktadir. Onerilen metodoloji,
genis bir hedefe yonelik uygulamanin, fiziksel bir kisitlama olmaksizin, ¢ocuk dostu bir sekilde
saglanabilecegini gostermektedir (Diindar, 2018).

BYUEE, SP’li ¢ocuklarda unilteral etkilenmesi bulunmasi durumunda iki elin de dahil oldugu yogun
aktivite programlar1 aracilig1 ile gelistirmeyi amaclamaktadir. Bu yontem, HSP’li cocuklarda unilateral bir
beyin lezyonu bulunmasina karsilik bimaniiel koordinasyon da zorlanma yasamalar1 sebebiyle gilinliik
yasamda fonksiyonellik saglanmasi adma her iki elinde kkordineli bigcimde ¢aligilmasinin Gnemini
vurgulamaktadir. El kabiliyetlerinin gelistirilmesi adina BYUEE’nin etkinlik seviyesi ise cesitli
aragtirmalarda kanita dayali olmak sureti ile gosterilebilmektedir (Yazici, 2017).
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Tablo 2: SP Tedavisinde Branslar ve Gorevleri

Brans Gorevi

Cocuk Doktoru Tedavi planini yapar ve tibbi bakimi denetler.

Beyin ve sinir sistemi bozukluklar: olan ¢ocuklarin teghis ve
Pediatrik Noérolog tedavisi icin egitilmis doktordur. Serebral palsili ¢ocuklarin
bakim ve tedavisine dahil olabilir.

Kas ve kemik bozukluklarimi tedavi etmek igin egitilmis uzman
Ortopedist doktor olan ortopedist, kas sorunlarimin teshis ve tedavisinde

yardimeci olur.

i . Serebral palsili cocuklarin kaslarimi  giiclendirmelerine wve
Fizyoterapist L L i
yirtime becerisini gelistirmelerine yardim eder.

i . Cocuklara 6z bakim becerilerini gelistirmek wve giinlik
Mesleki Terapist o . . o
. aktivitelere yardimeci adaptif tirtinleri kullanmay1 6g@retmek igin
(Ergoterapist)
destek saglar.

i o Konusma ve yutma problemleri ¢eken ¢ocuklara destek egitim
Dil Ve Konusma Terapisti .
verir.

Cocuklarin yaglarina uygun davramsglar ve sosyal beceriler
R . . gelistirmesine yardimeci olur. Ogrenme giigliigiinii ele alir,
Ozel Egitim Ogretmeni . . . . .
egitim ihtivag¢larimi belirler ve uygun egitim kaynaklari ile

egitim verir.

Kaynak: Keklikoglu, 2020

SP’li ¢ocuklarda tedavi, multidisipliner anlayis gerektiren bir yaklagim igerisindedir. Bu a¢idan tedavi
stirecinde ¢ocuk doktorundan nérologa, fizyoterapistten ortopediste birgok brang devreye girmektedir.
Branglara ve gorevlerine yonelik yukaridaki tablo bu durumu 6zetler niteliktedir (Keklikoglu, 2020).

Tedavi ile ilgili Fizyoterapi’de hastalara ydnelik olarak uygulanan yontemlerden birisi de BYUEE.
Aktivite temelli yaklagimlar arasinda yer almakla birlikte serebral palsili bireylerde tercih edilmektedir
(Diindar, 2018). Bu ¢alismada BYUEE’nin tercih edildigi ve ulusal-uluslararasi platformlarda yayimlanan
calismalar incelenmesi ve sonuca yonelik bulgularin belirlenmesi amaglanmigtir.Bu arastirmada literatiir
tarama yontemi ve igerik analizi tercih edilmistir. Calisma konusu dogrultusunda ulusal literatiirde yer alan
akademik ¢alismalar Yiiksek Ogretim Kurumu’na bagl;

» Ulusal Tez Merkezi (https://tez.yok.gov.tr/Ulusal TezMerkezi/)
 Dergipark (https://dergipark.org.tr/tr/)

ile uluslararas1 yayinlarin yer aldig1 orgranlarindan;

» Pubmed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/)

platformlarinda yer alan ¢alismalar incelenmesi planlanmistir. ilgili platformlardan elde edilen
arastirmalara sirasi ile deginmek yerinde olacaktir.

Numanoglu (2016) tarafindan spastik SP’li gocuklarda bireye 6zel yapilandirilmis BYUEE nin; {ist ve alt
ekstremite motor fonksiyonlar1 ve govde kontrolii ilizerine etkilerini genis kapsamli olarak arastirma
amaciyla yapilan ¢alismaya; haftada 2 giin rutin fizyoterapi programina devam eden, bilateral etkilenimi
olan 38 Spastik SP'li cocuk dahil edilmistir. Aragtirmaya katilanlar, Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma
Sistemine (GMFCS) ve El Beceri Siniflandirma Sistemine (MACS)gore tabakali randomizasyon ile
istatistiksel olarak iki esit gruba ayrilmustir.

Calismanin basinda her iki grubun da govde, list ekstremite ve alt ekstremite motor fonksiyonlari, glinliik
yasam becerileri, aktivite diizeyleri ve katilmlarmn ise; Govde Kontrol Olgiim Olgegi (TCMS), Kaba
Motor Fonksiyon Olg¢iimii (GMFM), Ust Ekstremite Beceri Kalitesi Testi (QUEST), Pediatrik Denge
Olgegi (PBS), Zamanh Kalk Yiirii Testi (TUG), Yiizeyel Elektromyografi (SEMG), Modifiye Tardieu
Skalast1 (MTS), Klinik Yiriime Oran Testi (PRS), 1 Dakika Yiiriime Mesafesi (I MWT), Gillette
Fonksiyonel Degerlendirme Anketi, Cocuklar I¢in Fonksiyonel Bagimsizlik Ol¢iimii (WeeFIM), Aile Etki
Olgegi (IPFAM) ve Cocuk Sagligi Anketi Anne Baba Formu (CHQ-PF 50) ile degerlendirildigi
goriilmiistiir. Arastirmada 6zel segilmis ve 8 hafta siiresince uyarlanmis BYUEE programinin bilateral
etkilenimi olan spastik SP'li ¢ocuklarda motor fonksiyonu ve aktivite diizeyini gelistirmek amactyla
kullanilabilecegi bulgusuna ulasiimistir.
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Durmaz, vd. (2018) tarafindan HSP’li bir olguda, BYUEE’nin bireyde aktivite performansi iizerinde
etkisinin arastirilmasi amaciyla gerceklestirilen ¢aligmada 12 yasinda HSP tanis1 almis bir ¢ocuk ¢aligmada
dahil edilmistir. Calismada, Cocuklarin El Deneyimi Anketi (CEDA) ve Kanada Aktivite Performans
Olgiimii (KAPO) kullanilmistir. Calismada HSP’li bireye miidahale siiresince, belirlenen amag
dogrultusunda segilen BYUE aktiviteleri, haftada 1 giin 90 dk.’lik seans seklinde 8 hafta boyunca
uygulandig1 goriilmiistiir. Arastirmanin sonucunda ise etkilenmis elin kullanimin1 gerektiren aktivitelerde
kisithilik oldugu, gocugun test parametreleri icindeki iki elin birlikte kullanimini gerektiren 29 aktiviteden
14’{inli bagimsiz olarak yapabildigi kaydedilmistir. Cocuk ve aile i¢in dnemli goriilen aktiviteler sirastyla
“diigme ilikleme, fermuar ¢ekme, kemer takma, sa¢ baglama ve isitme cihazi takma” olarak belirlenmistir.
Miidahale sonucunda bagimsiz olarak gerceklestirilen bimanuel aktivite sayisinin 14’ten 19’a ¢iktig
goriilmiis ve uygulanan ergoterapi miidahalesinin bimanuel becerileri artirmada etkili oldugu bulgusu elde
edilmistir. Calismada sonug olarak ayrica HSP’li ¢ocuklarda BYUEE’nin ¢ocugun bimanuel kullanim
becerilerini gelistirecek ve bu aktivitelerin giinlilk hayata adaptasyonu ile aktivite performansindan
duyulan tatminin artacag belirlenmistir.

Facchin ve ark. (2011) tarafindan italya’da etkilenmemis uzuvda SP’li ¢ocuklarda BYUE ve farkli tedavi
seceneklerinin etkisinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen c¢alismada 10 hafta boyunca, BYUEE
kapsaminda yogun uygulama (giinde 3 saat) haftada 7 giin slirmiistiir. Arastirmaya 0-8 yas araliginda 105
cocuk dahil edilmistir. Arastirmaya gére BYUE’nin cocuklarda bimanuel kullamm becerilerinin
arttirilmasinda etkili oldugu goriilmiistiir. Oyle ki arastirmada kullanilan modifiye edilmis hareket terapisi
(mCIMT: unimanual yogun rehabilitasyon ile kombine edilmesi) ile BYUEE karsilastirildiginda bimanuel
becerilerde BYUE’nin daha etkili oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde giinliik yasam kaliteleri
incelendiginde BYUEE’ nin daha fazla olumlu etkide bulundugu, tedavi siiregleri sonrasinda etkilenmeyen
elin BYUEE’den daha fazla olumlu etkilendigi belirlenmistir.

Gordon ve ark. (2007) tarafindan Amerika’da 3-15 yas araliginda 10 HPS’li ¢ocugun katilimi ile
gerceklestirilen calismada, giinde 6 saat ve 10 giin siiren BYUE ile cesitli aktiviteler uygulanns ve
Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi ile degerlendirme yapilmistir. Calisma sonucuna gore
BYUEE’nin gerek bimaniiel el kullaniminin iyilestirilmesinde ve gerekse etkilenmeyen el iizerinde
tedavide basari sagladigi belirlenmistir.

3. SONUC

Egitim, bireylerin yasamlarini siirdiirebilmeleri ve toplumda yer edinebilmesi igin edinilen bilgi, beceri,
anlayis degisikliklerine verilen genel isimdir. Egitim genis anlamda, insanlarin toplum standartlarini,
inanglarini ve yasamayi kolaylastiracak yollarin kazanilmasinda etkili olan tiim sosyal siireglerdir. Egitim,
bireyin kisiligini, yeteneklerini ve potansiyelini gelistirmesine yardime1 olmaktadir. Egitim ayn1 zamanda
toplumun kalkinmasi ve gelismesi i¢in de 6nemlidir. Farkli alanlarda egitimler gergeklestirilebildigi gibi bu
alanlardan birisi de saglik alaminda gergeklestirilen egitimdir. Bu egitimler arasinda BYUEE’de yer
almaktadir.

Yasamsal faaliyetlerin siirdiiriilmesinde, saglhigin gerekliligi tartisilmaz bir gercektir. Bireyler sagliklari ile
ilgili ¢esitli problemler yasamalar1 durumunda saglik kurumlarma basvurmaktadir. Saghk kurumlarinda
farkl1 branglarda bir¢ok tedavi ve dnleyici saglik hizmetleri sunulmaktadir.

SP belirtileri farkli tiirde ortaya ¢ikabilmektedir. Siirekli olarak diisme, yutmada problem yasama, konugma
zorlugu ve konugma gelisiminde gecikmeler bu belirtilerden bazilaridir. Ancak unutulmamalidir ki tabloda
yer alan her belirtinin ¢ocukta goriilmesi ebeveynlerin dogrudan “gocugumda SP var” algis1 olusturmamali
ve bu konuda saglik kurumlarina bagvurularak bir uzmana danigsmalar1 olduk¢a 6nemlidir. SP’1i ¢ocuklarda
tercih edilen BYUEE ile ilgili olarak gergeklestirilen calismalar incelendiginde gerek yurt ici ve gerekse
yurt disinda gerceklestirilen arastirmalarda BYUEE nin tedavi siirecinde basarili oldugu gériilmiistiir.
Farkli yas dilimlerinde yer alan SP ve SP tiirii saglik sorunu olan ¢ocuklarin SP’den etkilenen elleri ile
ilgili etkiyi azaltic1 tedavi sagladigi (6nceki duruma gore iyilesme) ve bununla birlikte etkilenmeyen diger
elde de olumlu sonu¢ verdigi goriilmiistiir. Oyle ki yurt disinda gerceklestirilen calismalar géz oniinde
bulunduruldugunda ise SP’de tercih edilen farkli tedavi yontemlerine oranla BY UEE’nin daha fazla olumlu
sonug verdigi gorilmistir.
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