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Ozet

Serebral Palsi (SP), geligmekte olan beyinde meydana gelen hasarin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikan hareket ve durug bozukluklariyla karakterize nérogelisimsel
bir durumdur. Diinya ¢apinda degisen manzaraya ragmen, ¢ocukluk ¢aginda
baglayan fiziksel engelliligin diinya ¢apinda en yaygin nedenlerinden biri
olmaya devam etmektedir. SP’li bireylerde temel motor bozukluklarin yani
sira zihinsel gerilik, epilepsi, agri, kas-iskelet sistemi problemleri ve diger
komorbiditeler siklikla goriiliir. Bu nedenle, SP’nin yonetimi multidisipliner
bir yaklagim gerektirir. Rehabilitasyonun temel hedefleri arasinda motor
ve biligsel becerilerin gelistirilmesi, ikincil komplikasyonlarin 6nlenmesi
ve ailelerin yagam kalitesinin artirilmast yer almaktadir. SP’li ¢ocuklar igin
alternatif rehabilitasyon yaklagimlari, bireysel ihtiyaglara gore uyarlanabilen
gesitli secenekler sunmaktadir. Bazi yontemler umut verici sonuglar gosterse
de bunlarin etkinligini dogrulamak ve standart bakim uygulamalarina
entegrasyonunu optimize etmek i¢in devam eden arastirmalar ve titiz klinik
galigmalar gereklidir.

Giris

Serebral Palsi (SP), gelismekte olan beyinde meydana gelen bir takim
bozukluklarin yol agtig1 hareket ve postiiral bozukluklarini tanimlayan
semsiye bir terimdir (Faccioli et al., 2023). En giincel tanima gore ise, erken
gelisim doneminde meydana gelen ilerleyici olmayan beyin hasar1 veya
malformasyonun neden oldugu bir dizi motor bozuklugu tanimlamak igin
yaygin olarak kullanilan bir terimdir (Dan et al., 2025). Birgok tibbi tanida

oldugu gibi, SP de mutlak ve somut bir tan1 olmaktan ziyade, daha ¢ok ¢esitli
norolojik durumlari siniflandirmak ve anlamak igin kullanilan, siirekli gelisen
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kavramsal bir gergevedir. SP; hareket ve postiir gelisimindeki bozukluklar
nedeniyle aktivite kisithliklar1 ile karakterize olup, erken baslangicl,
omiir boyu siiren norogelisimsel bir bozukluktur. Diinya ¢apinda degigen
panoramaya ragmen, SP ¢ocukluk ¢ag1 baglangicli fiziksel engelliligin hala en
yaygin nedenini olugturmaktadir. Giincel prevalans verilerine bakildiginda,
diisiik ve orta gelirli {ilkelerde bu oran 1000 canli dogum bagina 4.4 kisi
iken, yiiksek gelirli tilkelerde ise bu oran 1000 canli dogum bagina 1.5 kigidir
(McIntyre et al., 2022).

SP’de motor bozukluk, geleneksel olarak ¢ocugun baskin motor
bozukluguna gore yapilan siniflandirmadir ve baskin spastisite durumunda,
uzuvlarin tutulma gekline gore ayrica siniflandirilir. Avustralya Serebral Palsi
Kayd: (ACPR)(Group et al., 2016), baskin motor etkilenim tiirtine gore
SP’yi; spastik, diskinetik (koreoatetonik ve distonik), ataksik ve hipotonik
olarak siniflandirmugtir. Spastik tiir, tek tarafli (hemiplejik ve monopilejik) ve
iki tarafli (kuadriplejik ve diplejik) SP olarak arica ikiye ayrilmigtir (Register,
2018). SP, kompleks motor bozukluklar ile karakterize olup; spastisite ve
distoni en yaygin olarak goriilen motor bozukluklardir (Dar et al., 2024).

SP’ye birincil motor ve ikincil kas-iskelet sistem bozukluklarina ek olarak
bir dizi komorbidite eglik etmektedir. SP’ li bireylerin %95’ine kadarinda en
az bir komorbidite vardir. Kronik agr1 dort kisiden tigiinii etkilemektedir ve
SP’li bireylerin %50’sinde zihinsel sorunlar mevcuttur. Kalga ¢ikigr her tig
kigiden birini etkilerken, her dort kisiden biri epilepsi, konugma bozuklugu,
davranig bozuklugu veya mesane kontrolii sorunlart yagamaktadir. Ayrica,
uyku bozukluklar1 ve salya akintis1 her bes kisiden birini etkilemektedir.
Gorece daha az siklikta tiiple beslenme gerektirir (%7) ve %4’ siddetli veya
ok siddetli igitme bozuklugu problemi yasamaktadir (Novak et al., 2025).

Fiziksel engelli ¢ocuklar, saglik ve rehabilitasyon hizmetlerine ulagmada
normal gelisen akranlariyla aynmi haklara sahiptir. Yiiksek kaliteli saghk
hizmetleri almak, toplumsal faaliyetlere bagimsiz olarak katilmak, kendi
kararlarint vermek ve hatta normal okullara devam etmek gibi haklara
sahiptirler. Bununla birlikte, SP’li gocuklar dahil engelli ¢ocuklarin
onemli bir kismi, kurumsal rehabilitasyon merkezlerine, deneyimli saglik
profesyonellerine, modern yardimci teknolojilerine ve kanmita dayah
rehabilitasyon hizmetlerine erigme problemi yasamaktadirlar. Ozellikle orta
ve diigiik gelirli iilkelerdeki pek gok SP’li bireyin kanita dayal rehabilitasyon
hizmetleri almadig: gibi gereksiz, verimsiz veya zararli saghk hizmetleri
aldig1 da bilinen bir gergektir (Saranti et al., 2024). Her ne kadar gelismekte
olan beyinde meydana gelen hasar ilerleyici olmasa da neden oldugu
hareket ve postiiral bozukluklar ilerleyicidir (Faccioli et al., 2023). Bundan
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otiirli, SP yonetimi multidisipliner bir yaklagim gerektir. SP’li ¢ocuklarin
rehabilitasyonunda genel olarak ti¢ temel amag tanimlanmugtir:

* Motor, biligsel ve iletigim becerilerinin optimizasyonu

o TIkincil kas-iskelet ve diger sistem bozukluklarnin 6nlenmesi ve
komplikasyonlarin en aza indirilmesi

Ebeveynlerin veya bakicilarin baga ¢tkma becerilerinin ve ruh saghginin
desteklenmesi (Novak et al., 2017).

Ozetle, SP’li bireylerde rehabilitasyonun amaci; SP’nin gocuk tizerindeki
etkisini en aza indirmek ve gocuk ile ailenin genel yagam kalitesini artirmaktir
(Ogonowska-Slodownik et al., 2024). SP’li bireylerin fonksiyonel
yeteneklerinin gelistirilmesine imkan saglayan ve ikincil kas-iskelet sistem
bozukluklarinin ilerlemesinin 6nlenmesine yardimci olan ¢ok sayida tibbi
miidahale ve rehabilitasyon yontemi bulunmaktadir. Kuvvetlendirme,
germe, pozisyonlama, algilama, norogelisimsel tedavi (Bobath Terapi),
motor Ogrenmeye dayali yaklagimlar, hedef odakli yaklagimlar, igerek
odakli egitimler, eylem-gozlem tedavisi vb. gibi pek ¢ok kanita dayal
yaklagim bunlardan sadece bazilaridir. Sonug olarak, SP’li bireylerin
yagam kalitesini artirmada biitiinciil ve multidisipliner bir yaklagimin yani
sira kanita dayali rehabilitasyon yaklagimlari esastir. SP rehabilitasyonun
geleneksel yontemlerin yani sira, bunlart tamamlayan gesitli alternatif
rehabilitasyon yaklagimlart da mevcuttur. Bu yontemler, motor becerileri
ve genel yagam kalitesini iyilestirmeyi amaglamaktadir. SP’li ¢ocuklar i¢in
alternatif rehabilitasyon yaklagimlari, bireysel ihtiyaglara gore uyarlanabilen
gesitli segenekler sunmaktadir. Bazi yontemler umut verici sonuglar gosterse
de bunlarin etkinligini dogrulamak ve standart bakim uygulamalarina
entegrasyonunu optimize etmek i¢in devam eden aragtirmalar ve titiz klinik
caligmalar gereklidir. Iste baz1 6nemli alternatif yaklagimlar:

Alternatif rehabilitasyon yaklasimlar:
Su igi tevapi (Aquaterapi)

Su terapisi, “viicut su ortamina daldirilmig haldeyken uygulanan fizik
tedavi” olarak tanimlanmaktadir. Su terapisi, termal ve mekanik etkiler olarak
siniflandirilabilen fizyolojik etkilere sahiptir. Mekanik etkiler hem hidrostatik
hem de hidrodinamik etkileri igerir. Su terapisinin mekanik etkileri arasinda
kaldirma kuvveti, hidrostatik basing ve hidrodinamik kuvvet bulunur.
Suyun kaldirma kuvveti yer¢ekiminin etkisini azaltir ve SP’li ¢ocuklarin
karada yapamadiklar1 aktiviteleri yapmalarini saglar. Ornegin, Kaba Motor
Fonksiyon Smiflandirma Seviyesi (KMFESS) IV olan SP’li ¢ocuklar karada
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yuriimekte zorluk gekerler ve oyun alani etkinliklerine daha az katilirlar. Ancak,
su ortaminda akranlariyla fiziksel a¢idan daha aktif oyunlar oynayabilirler.
Hidrostatik basing, kas kasilmasina yardimei olur ve hidrodinamik kuvvetler
denge ve durug egzersizlerini kolaylastirir. Termal etkiler SP’li gocuklarda
yumusak doku elastikiyetini artirabilir, agriy1 azaltabilir ve spastisiteyi
azaltabilir. Ek olarak, su tarafindan saglanan hidrostatik basing, solunum
problemi olan ¢ocuklarda kardiyovaskiiler sistemin verimliligini de artirir
(Ogonowska-Slodownik et al., 2024). (Lai et al., 2015). Sonug olarak, su
terapisi SP’li bireylerde kas gerginligini azaltir, yumusak dokularin esneme
kabiliyetini artirir ve kaba motor fonksiyon iizerinde olumlu bir etkiye
sahiptir. Dahasi, aragtirmalar su terapisinin ¢ocuklarin mutlu, rahat ve sakin
hissetmelerini sagladigini ve okul ortamindaki aktivitelere kast ilimlarini
artirdigini gostermistir.

Resim 1: Su igi terapi

Hippoterapi (Atla terapi)

Hipototerapi; fizyoterapi, ergoterapi ve konugma terapisi alanlarinda
calisan profesyonellerin, duyusal, néromotor ve biligsel sistemleri uyararak
tonksiyonel sonuglar1 desteklemek igin at hareketlerini terapotik bir arag
olarak kullanilmasidir. At ve hareketleri, nérolojik bozukluklar: olan kigilerin
biyopsikososyal gelisimlerini gelistirmek igin rehabilitasyon ortamlarinda



Hasan Bingol | 67

dinamik bir ara¢ olarak kullanilir. Atin yumusak, ritmik, ii¢ boyutlu ve
tekrarlayan hareketleri sayesinde ¢ocuk farkli uyaranlar deneyimleyebilir,
hareketlerini kontrol etmeye baglayabilir ve at hareket ederken agirhk
merkezinin yer degistirmesini azaltan hareketler yapmay1 6grenebilir. SP’li
gocuklarda hippoterapinin faydalar1 arasinda fiziksel, sosyal, biligsel ve
duygusal iglevler yer almaktadir. Atin hareketi, yiiriime sirasinda pelvisin
hareketine benzer, hassas ve tekrarlayan bir hareket modeline duyusal girdi
saglar. Bu 3 boyutlu hareket denge reaksiyonlarini uyarabilir, dengeyi
tyilegtirebilir ve govdeyi diizeltebilir. Ayrica, hippoterapinin spastisiteyi
azaltma ve kas giicli, dayanikliligi, simetriyi ve viicut farkindaligini artirma
gibi etkileri de bildirilmigtir (Peia et al., 2023).

Resim 2: Atly Terapi

Robot yardumls fizyoterapi

Elle yapilan fizyoterapiler, fizyoterapistler i¢in yorucu oldugu igin,
2000l yillarin baglarindan itibaren rehabilitasyon amagh “Ekzoskeletonlar”
geligtirilmeye baglanmugtir. Ekzoskeletonlar, hareket veya kas giiciinii
desteklemek igin insan uzuvlarina digaridan takilan cihazlardir. Bu baglamda,
robot yardimli fizyoterapi, son yillarda SP’li gocuklarda motor fonksiyonlarin
tyilegtirilmesi igin gelistirigmis bir rehabilitasyon teknolojisidir. Robot
yardimli fizyoterapi, fizyolojik hareket modelini desteklerken, ayrica egzersiz
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yogunlugu ve toplam siiresini artirma gibi bir¢ok avantaj sunmaktadir.
Rehabilitasyon robotlari, “hedefe yonelik ve biligsel olarak ilgi ¢ekici,
kontrollii, yogun ve goreve 6zel egitim” saglayarak ilgili motor merkezlerinde
noroplastisiteyi tetikler. Robotik arayiizler, hareket kaliplarini gekillendirmek
igin birden fazla yontem sunar. Dahasi, robot yardimli fizyoterapi iig
tizyoterapist gerektirebilen egitimlerde personel maliyetlerini 6nemli
Ol¢iide azaltir. Giincel ¢aligmalar ve onlarin sistematik derlemeleri, robot
yardiml fizyoterapinin SP’li gocuklarda kaba ve ince motor fonksiyonlarini
gelistirdigini bildirmigtir (Cortes-Perez et al., 2022; Faccioli et al., 2023).

i

Resim 3: Robot Yavdumls Yiiviime Egitimi

Sanal gerceklik oyunlar:

Sanal ger¢eklik (Virtula Reality-VR) oyunlart terimi;  bireylerin
bilgisayar tarafindan iiretilen bir ¢evrede sanal objelerle etkilegsime gegip
oynayabildikleri her tiirlii bilgisayar oyunu veya sanal gergeklik teknolojisini
ifade etmektedir. Farkli firmalar tarafindan olusturulan bilgisayar veya
internet tabanli yazilimlar, gorsel alg1 ve artan zihinsel zorluklar dahil gesitli
sanal {ist (Or., felgli taraf elini kullanarak gorsel hafiza oyununu tamama) ve
alt ekstremite (Or., squat ve kalga egzersizleri) aktivitelerini igermektedirler.
VR oyunlar, kullanicinin hareketlerine yanit veren etkilesimli simiilasyonlar
kullanir. Boylece gocuk, iglevsel aktiviteler gergeklestirirken sanal ortamda
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etkilesim kurabilir. VR oyunlar1, ¢ocuklarin egzersiz siiresini, yogunlugunu
ve sikligini artirabilecekleri bir egzersiz ortam saglar. VR oyunlari,
gocuklarin goreve Ozgii uygulamalar1 gergeklestirebilmeleri igin gergek
diinyaya benzer ekolojik bir ortam saglar. Sanal ortamda, gorev zorlugu,
gocuk oyun oynarken yeterli zorluk saglayacak gekilde kolayca ayarlanabilir.
Ayrica, gorev performansi veya sonuglariyla ilgili anlik gorsel ve isitsel geri
bildirim saglar. Dahasi, VR oyunlari, motor 6grenmeyi optimize etmek igin
gorev odakli egitim yoluyla ¢ocuklara problem ¢ozme firsatlari sunabilir ve
bu da noroplastisite degisikliklerine yol agabilir. VR oyunlari, gocuklarin
oyun sirasinda motivasyonunu ve katilimini artirma gibi pek ¢ok avantaja
sahiptir. Sanal ger¢eklik oyunlarina, Xbox Kinect [Microsoft, Redmond,
Washington] ve Wii [Nintendo, Kyoto, Japon]) 6rnek verilebilir. Yapilan
galigmalar, VR oyunlarinin pediatrik rehabilitasyonda etkili sonuglara sahip
oldugunu ortaya koymugtur (Chen et al., 2018).

Resim 4: Sanal Gergeklik Oyunu

Masaj terapisi

Masaj terapisi, geleneksel ve tamamlayic1 bir yontem olarak yillardan
beri yaygin olarak kullanilan alternatif bir tedavi yontemidir. Giintimiizde
75’ten fazla farkl sekli bulunmaktadir (Rasool et al., 2017). Thai masaj, ¢in
masaj1, derin friksiyon masaji ve fonksiyonel masaj bu yontemlerden sadece
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bazilaridir. Gorece daha basit, ucuz ve non-invaziv bir tedavi yontemi olarak
uzun yulardir inme hastalarinin tedavisinde uygulanmaktadir. Geleneksel
tibbi tedavinin bir tamamlayicist olarak masaj terapisinin etkilerine olan
son zamanlardaki ilgi, ¢ok sayida klinik ¢aligmanin vyiiriitiilmesine zemin
hazirlamigtir. Terapotik masaj, fiziksel ve zihinsel saghigi iyilestirmek,
hastaliklart 6nlemek ve stresi yonetmek i¢in kullamilan tamamlayict bir
saghk yaklagimidir. Bu yaklagim, viicudun yumusak dokularinin elle
manipiilasyonunu igermektedir. SP’li gocuklarda masaj terapisi, kas tonusunu
veya sertligini diizenleyerek motor fonksiyonu, duyusal bozukluklari,
agriy1 ve diger semptomlari iyilestirdigine dair giincel kanitlar mevcuttur.
Bagka bir anlatimla, kas-tendon {initesini gererek ve alfa motor noronlarini
baskilayabilen Golgi Tendon Organini uyararak kas tonusunun diizenlenmesi
saglar. Bu baglamda, masaj terapisi SP’li gocuklarda sertlesmig kaslarin ve
bag dokusunun elastikiyetini artirmak, kas agrisini azaltmak, kas kasilmasini
diizenlemek ve neticede eklem hareket agikligini artirmak igin kullanilir.
Ornek olarak, James Cyriax tarafindan tendon bozukluklarmin tedavisi
i¢in gelistirilen derin friksiyon masaji serlesmis kolajen liflerinin yeniden
formasyonunda kullamilan yontemlerinden birisidir (Joseph et al., 2012).
Derin friksiyon masaji, agr1 ve lokal hiperemi ve tendon yapigikliklarinin
giderilmesine yardimcr olur. Fonksiyonel masaj ise, kaslarin pasif olarak
uzatilip kisaltilarak ve eg giidiimlii olarak kas lifleri boyunca petrissage ve
retrograd masajin uygulandigr refleks yoluyla kas tonusunun azaltilmaya
caligildigr bir masaj tiiridiir. Yapilan bir ¢aliymada, SP’li gocuklarda
konvansiyonel fizyoterapiye ek olarak uygulanan fonksiyonel masajin kas
tonusunu diizenlemede tek bagina konvansiyonel fizyoterapiden daha etkili

oldugu bulunmugtur (Bingol & Yilmaz, 2018).
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Resim 5: Fonksiyonel masaj

Norolojik miizik tevapisi (NMT)

Norolojik rehabilitasyonda miizigin kullanimi, noérofizyolojik teoriye
ve miizigin biligsel siiregler ve motor 6grenme ilkeleri tizerindeki etkisine
iligkin aragtirmalara dayanmaktadir. Miizigi rehabilitasyon amagli, gesitli
beyin uyarilarini tetiklemek igin bir ipucu olarak kullanilmasidir. NMT
de, 6zellikle motor fonksiyonlarin gelistirilmesini hedefleyen Ritmik Isitsel
Stimiilasyon (RAS), terapotik enstriimantal miizik performansi (TIMP) ve
Desenli Duyusal Geligtirme (PSE) gibi gesitli teknikler kullanilmaktadir.
NMT, beynin uyarilmasinda ¢ok yonlii bir uyarici olan miizigi kullanir
ve SP gibi norolojik bozukluklarda diger terapotik programlarla birlikte
uygulandiginda umut verici bir tamamlayici rehabilitasyon yontemi olarak
onerilmektedir. Beynin multimodal aktivasyonunu tegvik etmek ve hasarl
beynin iglevsiz ve bozulmug aglarinda noroplastik degisiklikleri tetiklemek
i¢in miizigin terapotik bir arag olarak kullaniir. Bagka bir anlatimla, miizik
aracihgiyla beynin duyusal ve motor alanlar1 arasinda tutarl iki yonlii bilgi
aktarimi yoluyla noroplastisitenin tetiklenmesi hedeflenir. Ozetle, miizik
terapisi motor planlama, koordinasyon ve iletisim becerilerini gelistirebilir,
ogrenmeyi kolaylagtirabilir ve duygusal bir deneyim saglayabilir (Yang et al.,
2022).
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Resim 6: Miizik tevapisi

Kok biicre tedavisi

Kok hiicre, kendini yenileme ve ¢oklu dokulara farklilagma kapasitesine
sahip hiicre olarak tanimlanir. In vitro olarak, anjiyogenezi indiikleme ve
sinir sistemi hiicreleri dahil olmak {izere farkli hiicre tiplerine farklilagma
kapasitesine sahip olduklar1 gosterilmistir. Klinik kullanimda tercih edilen
birkag tiir kok hiicre bulunmaktadir. Bunlar arasinda, hematopoietik kok
hiicreler, kemik iliginde az sayida bulunan hematopoietik ve mezenkimal
hiicreleri (MSC) igeren kemik iligi mononiikleer hiicreleri (BMMC),
gok kii¢lik embriyonik benzeri kok hiicreler ve endotel oncii hiicreleri
bulunur(Abi Chahine et al., 2016). SP tedavisinde siklikla bagvurulan kok
hiicre kaynaklar; kemik iligi ve gobek kordonundan iiretilen hiicrelerdir. Bu
konuda yapilan ¢aligmalar her ne kadar yiiz giildiiriici olmasa da kok hiicre
tedavisinin SP’li ¢ocuklarin motor fonksiyonlar1 tizerinde etkili sonuglara
sahip oldugunu gostermigtir (Abi Chahine et al., 2016; Papadopoulos et al.,
2011; Purandare et al., 2012).
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Resim 7: Kok biicre tedavisi

Sonug

SP, kompleks motor bozukluklar ile karakterize olup ¢ocukluk gag:
baslangigh fiziksel engelin en yaygin nedenidir.

Spastisite ve distoni bagta olmak tizere kompleks motor bozukluklar
icermektedir.

SP yonteminde, konvansiyonel yontemlerin yani sira pek ¢ok kanita
dayali modern rehabilitasyon yaklagimlar: s6z konusudur.

SP rehabilitasyonunda, modern rehabilitasyon yaklagimlarina ek
olarak, tamamlayici veya alternatif rehabilitasyon yaklagimlar1 da
klinisyenler tarafindan tercih edilebilmektedir.

Bu yontemlerin bazilari umut verici sonuglar gosterse de bunlarin
etkinligini  dogrulamak ve standart bakim uygulamalarina
entegrasyonunu optimize etmek i¢in devam eden aragtirmalar ve titiz
klinik ¢aligmalara ihtiyag vardur.
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