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OZET

Ermis, M. (2021). Kovid-19 Pandemisinin Fizyoterapi Alan Engelli Cocuklara Etkisi.
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Pediatrik Temel Bilimler ABD. Yiiksek Lisans

Tezi. Istanbul.

SARS-CoV-2 bulagmasi sebebiyle ortaya ¢cikan Kovid-19 hastaligi, Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde pandemi ilan edilmesiyle birlikte, bircok saglik hizmeti
durdurulmus veya kisitlanmistir. Tiim diinyada fizyoterapi hizmetleri Kovid-19 pandemisi
sebebiyle aksamugtir. Tiirkiye’de de pandemi sebebiyle birgok aile fizyoterapiye ara vermis veya
evde saglik, tele-rehabilitasyon gibi farkli fizyoterapi alternatiflerini degerlendirmek zorunda
kalmist. Bu calismada Kovid-19 pandemisinin fizyoterapi alan engelli ¢ocuklara etkileri

arastirtlmistir.

Calismaya yaslar1 2-18 (ortalama 6+4.20) arasi degisen 42 kiz ve 61 erkek olmak {izere
toplam 103 ¢ocuk dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen olgularin ve evde fizyoterapi siirecini
devam ettiren ebeveynlerinin demografik bilgilerini elde etmek amaciyla galismaci tarafindan
olusturulan “Kovid-19 Pandemisinin Fizyoterapi Alan Engelli Cocuklarin Uzerine Etkisi Anketi”
kullanilmistir. Ebeveynlerin depresyon ve kaygi seviyelerini degerlendirmek igin Beck
Depresyon Olgegi ve Beck Anksiyete Olcegi kullamlmistir.

Olgularin  %60,2’sinin Kovid-19 pandemisi bagladiktan sonra fizyoterapiyi hig
birakmadan terapi merkezinde devam ettikleri, %39,8’inin terapi merkezine gitmeye devam
etmedigi goérilmistir. Kovid-19 pandemisi bagladiktan sonra bir merkezde fizyoterapi alan
cocuklarin %46,8’inde kaba motor seviyesinde ilerleme goriiliirken, pandemi basladiktan sonra
bir merkezde fizyoterapi almayan ¢ocuklarin %24,4’iinde ilerleme oldugu gériilmistiir. Sadece
13(%12,6) olgu evde fizyoterapi almis ve sadece 1(%]1) olgu tele-rehabilitasyon hizmeti almistir.
Arastirmaya katilan annelerin Beck Anksiyete Olgegi ortalamasi 8,08 iken babalarin 2,57 olarak
goriilmiistiir. Annelerin Beck Depresyon Olgegi ortalamasi 10,54 iken, babalarin ortalamasi 4,36
olarak goriilmiistiir. En yiiksek oran ile minimal diizeyde anksiyeteye sahip ebeveynlerin (%28,1)
cocuklarinda, kaba motor seviyelerinde ilerleme goriilmiistiir. Yine minimal diizeyde depresyona

sahip ebeveynlerin (%16,5) ¢ocuklarinda, kaba motor seviyelerinde ilerleme goriilmiistiir.

Tiim diinyada ve Tiirkiye’de Kovid-19 pandemisi saglik hizmetlerinin aksamasina sebep
olmustur. Birgok ebeveyn g¢ocugunu pandemi siirecinde fizyoterapi merkezine gotiirmiis,
gotliremeyenler ise ev programlart ile fizyoterapiye devam etmiglerdir. Geleneksel olarak klinik
ortamda devam ettirilen fizyoterapinin, boyle zamanlarda aksamamasi igin fizyoterapinin farkl
ulasim alternatiflerinin degerlendirilmesi ve bunlarin yayginlastirilmasi i¢in daha ¢ok ¢alismaya

ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Kovid-19, pandemi, fizyoterapi, tele-rehabilitasyon, ev programlari



ABSTRACT

Ermis, M. (2021). The Effect of Covid-19 Pandemic on Disabled Children Receiving
Physiotherapy. Istanbul University, Institute of Health Science, Department of Pediatric Basic
Sciences. Master Thesis. Istanbul.

The Covid-19, which emerged due to the SARS-CoV-2 transmission, was declared a
pandemic by the World Health Organization (WHQO) on March 11, 2020, and many health
services were stopped or restricted. Physiotherapy services all over the world have been disrupted
due to Covid-19. Furthermore, in Turkey, many families have taken a break from physiotherapy
or considered different physiotherapy alternatives such as home-based physiotherapy and tele-
rehabilitation. In this study, the effects of the Covid-19 pandemic on disabled children whose
receiving physiotherapy were investigated.

A total of 103 children, 42 girls and 61 boys, aged 2-18 (mean 6+4.20) were included in
the study. The "Effect of Covid-19 Pandemic on Disabled Children Receiving Physiotherapy
Questionnaire" is used, which was created by researcher to obtain the demographic information
of the cases included in the study and their parents who continue the physiotherapy process at
home. Beck Depression Inventory and Beck Anxiety Inventory were used for the depression and
anxiety levels of the parents.

It was observed that 60.2% of the cases continued in the therapy center without ever
stopping physiotherapy after Covid-19 pandemic started, and 39.8% of cases did not continued.
While 46.8% of the children who received physiotherapy after the start of Covid-19 pandemic,
progress was observed in the gross motor level, while 24.4% of the children made progress in the
gross motor level who did not receive physiotherapy in a center after the pandemic started. Only
13 (12.6%) cases received physiotherapy at home by a physiotherapist and only 1 (1%) case
received tele-rehabilitation service. The Beck Anxiety Inventory mean of mothers participating
in the study was 8.08, while it was 2.57 for fathers. Again, while the Beck Depression Inventory
mean of the mothers participating in the study was 10.54, the mean of the fathers was 4.36.
Improvement in gross motor level was observed in the children of parents with minimal anxiety
(28.1%) and again, the children of parents with minimal depression (16.5%) showed improvement
in gross motor level.

Covid-19 pandemic has caused disruption of health services all over the world and in
Turkey. Many parents have taken their children to the physiotherapy center during the pandemic,
and those who could not, continued physiotherapy with home exercise programs. More studies
are needed to search the different alternative ways of physiotherapy, which is traditionally
continued in the clinical setting, is not interrupted at such times.

Keywords: Covid-19, pandemic, physiotherapy, tele-rehabilitatation, home exercise
programs



1. GIRIS VE AMAC

SARS-CoV-2 bulagmasi sebebiyle ortaya ¢ikan Kovid-19 hastaligi, Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde pandemi ilan edilmistir [1]. Bu nedenle
bir¢ok sosyal faaliyet, egitim-6gretim, caligma hayati ve saglik hizmetleri durdurulmus
veya kisitlanmigtir. Tiirkiye’de de pandemi sebebiyle, viriisiin bulasiciligini azaltmak ve
hastaligin yayilmasini engellemek icin ¢esitli kisitlamalar ve onlemler alinmistir. Bu
onlemlerden bizi en ¢ok ilgilendiren durum 16 Mart 2021°de Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon merkezlerinin 16 Mart - 15 Haziran 2021 tarihleri arasinda kapali
kalmasidir. Bunun sonucunda 0-18 yas arasi fizyoterapi ve 6zel egitime ihtiyaci olan
cocuklarin saglik hizmeti olumsuz etkilenmistir. Yogun temizlik ve gilivenlik
Oonlemleriyle 15 Haziran’da tekrardan ¢alismaya baslayan bu kurumlar Kovid-19
pandemisinin devam etmesi nedeni ile birgok énlem almasina kargin ailelerin endiseleri
sebebiyle eskisi kadar yogun olmamustir. Bir¢ok aile fizyoterapiye ara vermis veya evde

saglik, tele-rehabilitasyon gibi farkli fizyoterapi alternatiflerini degerlendirmistir.

Bu calismada Kovid-19 pandemisinin fizyoterapi alan engelli ¢cocuklara etkileri
arastirtlmistir. 2-18 yas arasindaki engelli ¢ocuklarin Kovid-19 pandemisi basladiktan
sonra bir merkezde fizyoterapiye devam etme durumu ve bu durumun kaba motor
gelisimleri {izerine etkileri, ¢ocuklara evde fizyoterapi yaptiran ebeveynlerinin bu
konudaki kaygis1 Beck Anksiyete Olcegi (BAO) ile, duygu durumu Beck Depresyon
Olgegi (BDO) ile degerlendirilmistir. Ayaktan fizyoterapi hizmetine alternatiflerin
yayginlig ve ulasilabilirligi tartisilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kovid-19 Pandemisi

SARS-CoV-2, ilk kez 2019 sonlarinda Cin’in Hubei Eyaletinin Wuhan sehrinde
insanlarda goriildiigli raporlanan ve pndomoni yaptig1 belirtilen oldukca bulasict bir
viriistiir [2]. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ilk durum raporunu 20 Ocak 2020’de
yayilamis ve bu salgin hastaligi pandemi ilan etmistir [1]. Kovid-19 enfeksiyonu,
oOkstirtik ve hapsirik esnasinda damlacik yolu ile ve elin kontamine zeminle temasi sonrast
agza, burna veya gozlere temasi ile bulasir. Kovid-19’in en belirgin bulgular1 6kstiriik,
dispne ve atestir. Asemptomatik de goriilebilen Kovid-19, yogun bakim yatisini

gerektirecek kadar agir seyredebilir, ¢oklu organ yetmezligine ve hatta 6liime sebep

olabilir [3].

Tiirkiye’de ilk vaka 11 Mart 2020’de bildirilmistir. T.C. Saglik Bakanligi’nin
yayinladigi raporlara gore ilk vakanin yayinlandig: tarihten 19/12/2020 tarihine kadar
toplamda 22.280.635 test yapilmis ve 2.004.285 vaka bildirilmistir. Kovid-19 kaynakli
toplam 6liim sayis1 ise 17.851 olarak kaydedilmistir. Iyilesen vakalarm sayisi ise

1.779.068"dir [4].
2.2. Engellilik

Diinya Saglk Orgiiti'niin 2001°de giincelledigi tamma gore engellilik,
Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararasi Siiflandirmasi (ICF) temel alinarak
sadece viicut yapist degil, ¢evresel ve kisisel etmenlerin bireyin viicut fonksiyonu,
aktivitesi ve katilimi iizerine etkileri de goz oOniinde bulundurularak genel sagligini

etkileyen tiim etkilerin olusturdugu bir durum olarak agiklanir [5].

ICF, kisinin sadece viicut bozuklugunun ya da hastaliginin engellilik durumu
yaratmadi@ini, ¢evresel ve toplumsal faktorlerin de buna katki saglayabilecegini belirtir.
Bu sebeple engellilik terimi dinamik bir durum olarak belirtilir. ICF cergevesinde
engellilik viicut yap1 bozukluklari, aktivite kisithliklar1 ve katilim kisithiliklar: dikkate

alinarak incelenir [6].



ICF semasina [6] (Sekil 1.) gore bir alanda yapilacak degisiklikler, diger alanlar1
etkileyebilir. Bu sebeple 6zellikle rehabilitasyon alaninda engellilik diistiniiliirken sadece

viicut yapist degil tiim bu alt bagliklar da diisiiniilmelidir.
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Sekil 1. ICF Semasi

2.3. Engelli Haklar ve Fizyoterapi

“Engelli Kisilerin Insan Haklar1 Sézlesmesi (CRPD)”, Birlesmis Milletler
tarafindan 13 Ekim 2006’da kabul edilen ve 30 Mart 2007°de imzalanmaya ag¢ilmasiyla
birlikte toplamda 164 iilke tarafindan imzalanan, engelli bireylerin insan haklarina engelli
bireylerin bakis agisindan 6zel olarak dikkat edilmesi gerektigini savunan bir
sO0zlesmedir. Bu sozlesmeyi imzalayan iilkeler, belirli araliklar ile komiteye iilkenin
engellilik haklar1 ve destekleri lizerine raporlar sunar ve komite bu raporlar1 inceleyip

gelistirmeler onerir [7].

Sozlesmenin 1. Maddesi, “Biitiin engelli kisilerin insan haklar1 ve temel
ozgiirliklerinden tam ve esit olarak yararlanmalarini tegvik etmek, korumak ve saglamak
ve bu kisilerin dogustan gelen onuruna saygi gosterilmesini tesvik etmek”tir. Bu maddede
engelli bireylerin, bireyselligini, onurunu, esitligini korumanin elzem oldugu

belirtilmektedir [7]. Tiirkiye bu s6zlesmeyi 2007’de imzalamistir [8].



CRPD’de de belirtildigi gibi esitlik ve engellilik kavramlari {izerinde ¢alisilmasi
cok onemlidir. Engelli bireylere yapilan ayrimciliklar1 ortadan kaldirmak i¢in gerekli
onlemler alinmalidir. Burada en ¢ok dikkat ¢ceken, saglik ve egitim hizmetleridir. Engelli
bireylerin diger bireylerle esitligini saglamak i¢in onlarin topluma, egitim ve saglik
hizmetlerine entegresyonu saglanmalidir. Engelli bireyin ihtiya¢ duydugu saglik ve
rehabilitasyon hizmetlerine ulasimlar1 kolaylastirilmalidir. Boylece herkese esit bir

baslangi¢ saglayabilme sansi verilebilir [9].

CRPD’nin Ekim 2019 yilinda yayinladigi Tiirkiye raporunda [10], komitenin
gozlemlenen problemler ve bunlara yonelik onerileri vardir. 2013 — 2017 yillar1 arasi1 i¢in
planlanan stratejilerin uygulanmasi {izerine yetersiz veriye ulasildigi bilgisi verilmistir.
Ozel gereksinimli ¢cocuklari desteklemeye ydnelik olusturulan destek mekanizmalarmin
iilkenin dogu bélgelerinde yetersiz kaldig1 gézlemlenmistir. Ulkedeki engelli cocuklara
ve birincil bakim verenlerine saglanan desteklerin ise minimum %40 engellilik oran1 olan

bireylere verildigi saptanmistir.

Komite bu verilere gore Tiirkiye’deki durumun gelismesi igin birtakim Oneriler
sunulmustur. Erken miidahale programlarinin gelistirilmesi ve iyi takip edilmesinin
gerektigi belirtilmistir. Ozel gereksinimli ¢ocuklarin ihtiyaglarmi ve sikayetlerini
otoritelere iletilebilmesinin yolunun agilmasi gereklidir. Engellilik oranmi distriip
ihtiyag sahibi daha ¢ok bireye ulagilabilmesi saglanmalidir. Ozel gereksinimli gocuklarin
ve birincil bakim verenlerin daha yakindan ve dikkatli izlenmesi gerekmektedir, boylece
eksikler ve gerekli miidahaleler dogru verilerle gozlemlenip yerinde kararlarla iyilesme

saglanabilecektir [10].

Engelli bireylerin ve ailelerinin ihtiya¢ duydugu yardimci cihazlar, rehabilitasyon

ve hekim hizmetleri gibi ekstra giderleri sebebiyle daha fakir oldugu belirtilmigtir [11-
13].

Hekimler, fizyoterapistler ve diger rehabilitasyon uygulayan meslek gruplari,
engelli ¢ocuklarin ve bireylerin toplumda olabildigince aktif rol almasin1 ve ihtiyag

duydugu saglik hizmetlerini almasini kolaylastirmaya calisir.

Tiirkiye’de 0-18 yas arasindaki ¢ocuklar, devletin yonettigi saglik kuruluslaridan

licretsiz bir sekilde faydalanabilir. Herhangi bir hastaligi veya bozuklugu olan ¢ocuklar,



ilgili brans hekimlerinin yonlendirmesi ve saglik kurullarinca verilen “Cocuklar i¢in Ozel
Gereksinim Raporu (COZGER)” ile, “Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezleri” adi
verilen kurumlarda fizyoterapi, ergoterapi, konusma terapisi, 6zel egitim ve psikoterapi
destegini ayda 8 seans iicretsiz alabilmektedir. Bunun yani sira tip merkezleri ve
hastanelerde senede bir seferde 30 seans, toplamda 90 seans fizyoterapi hizmeti
alabilmektedirler [14].

Baz1 “Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezleri”, bu devlet destegini, saglik
kurulunun verdigi rapora gore evde saglik hizmeti olarak uygulayabilir. Fakat bunun igin
saglik kurulunun COZGER’i buna gore diizenlemesi ve terapi uygulamasi istenen

kurumun bu hizmeti veriyor olmasi gereklidir [14].
2.4. Tiirkiye’de Engellilik ve Fizyoterapi

Tirkiye’de “Ulusal Engelli Veri Sistemi” ile devlet tarafindan engellilik
hizmetlerine erisim saglayan bireylerin kayitlari ve bilgileri tutulmaktadir. T.C. Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’'nca Mart 2020°de yayinlanan “Engelli ve Yash
Istatistik Biilteni”nde belirtilen verilere gére Tiirkiye’de toplamda 2.533.209 engelli kisi
“Engelli Saglik Kurulu Raporlari”na basvurmustur. Ayni sistemde yas gruplarina gore 0-
4 yas arasinda toplam 36.226, 5-9 yas arasinda 99.498, 10-14 yas arasinda toplam
126.637, 15-19 yas arasinda toplam 139.178 kisi devletin sundugu engellilik hizmetlerini
alabilmeyi saglayan “Engelli Saglik Kurulu Raporu” almak igin yetkili hastanelere

bagvurmustur [15].

“Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi”, 6zel egitim gerektiren bireylerin
cesitli alanlardaki gelisim geriliklerini, sosyal-duyusal-duygusal problemlerini en az
seviyeye indirmek ya da ortadan kaldirmak, dolayisiyla olabildigince bireyi bagimsiz hale
getirmek i¢in rehabilitasyon hizmeti veren kurumlardir. Kisi basina ayda 8 seans ve her

bir seans 40-45 dakika olacak sekilde hizmet verirler [16].

Tiirkiye’de T.C. Milli Egitim Bakanligi’na bagh “Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi” sayist Eyliil 2020°de yayinlanan en giincel verilere gore toplam 2.666’dir. Bu
merkezlerde fizyoterapi, 6zel egitim, konugma terapisi gibi terapi bakimindan ayrim
yapilmaksizin yayinlanan verilerde toplam 438.570 birey egitim ve rehabilitasyon

hizmeti almaktadir [16].



Ozel gereksinimli cocuklar devlet destekleri ile fizyoterapiye ulasim
saglayabilmektedir. Cocuklarin degisken ihtiyaglar1 ve bireysel bakis agis1 ile
bakildiginda verilen bu destek cogu zaman yeterli olmamaktadir. Bu sebeple aileler 6zel
hizmet veren kurumlarda fizyoterapi destegini devam ettirmeye calismaktadirlar. Bu da

mali yiikii arttiran etkenlerden birisidir.

Diinyada ve iilkemizde fizyoterapiye ulasim c¢esitli sekillerde karsimiza
cikmaktadir. Ayaktan ve yatakli fizyoterapi, tele-rehabilitasyon, siipervizyon ile
fizyoterapi, ev programlar1 formlarinda uygulanan fizyoterapiye ulasim alternatifleri,
kisinin durumuna uygun bir sekilde segilebilir ve fizyoterapi hizmetini almaya devam

edebilir.

2.5. Ayaktan ve Yatakh Fizyoterapi

Tirkiye’de bir¢cok hastane ve tip merkezi gibi saglik kurumlarinda, ayaktan
fizyoterapi hizmeti alinan fizyoterapi klinikleri bulunmaktadir. Ayaktan fizyoterapi
hizmeti klasik olarak diinyada ve iilkemizde en yaygin kullanilan fizyoterapi sunumudur.
Hasta ¢cogunlukla gilinde bir seans olacak sekilde dnerilen tedaviyi ara vermeksizin alir.

SGK’nin destegi, fizyoterapi seanslarina 5 giin ara verilirse, kesilmektedir [17].

Yatakli fizyoterapi, fizyoterapi ihtiyact olan bireyin mobilitesi kisith ise, ilgili
saglik kurumuna ulagimini zorlastiran etkenler varsa, kisinin hastane yatisini gerektirecek
bir komorbiditesi varsa ya da kisinin hastane yatis1 boyunca fizyoterapi ihtiyact dogduysa
tercih edilen bir ydntemdir. ilgili saglik kurulusunda yatis1 olan hastanin fizyoterapi
hizmetini kurumun kadrosunda yer alan fizyoterapistler saglar. Ozellikle hastanelerin
yogun bakimlarinda ihtiyag¢ duyulur. Hastalarin pozisyonlanmasi, eklemlerinin

korunmasi, solunum fonksiyonlarinin korunmasi gibi 6nemli noktalar desteklenir [18].
2.6. Tele-rehabilitasyon

Tele-rehabilitasyon ¢ok uzun zamandir saglik calisanlarinin kullandigi bir
yontemdir. Saglik profesyonelinin, hasta ile yiiz yiize terapi yapamadigi zamanlarda,
ozellikle ulagim zorlugu, maddi yetersizlik, bulasici hastalik riski gibi engelleri asabilmek
i¢in kullanilan bu yontem KOVID-19 pandemisiyle birlikte tekrardan ilgi gérmiistiir [19].

Diinyada ve lilkemizde fizyoterapistler, konusma terapistleri, ergoterapistler, hekimler



gibi birgok saglik profesyoneli ¢evrimi¢i damismanlik ve degerlendirme yoOntemini

kullanmaya baslamis ve kullanimini siklagtirmistir [20].

Bununla birlikte ¢ocuk fizyoterapisinde, el ile yapilan ¢ok sayida tedavi tekniginin
olmasi tele-rehabilitasyonu kisitlar. Burada devreye aile merkezli yaklasimlar tedaviye
dahil edilmektedir. Ozellikle tele-rehabilitasyonda aile egitimi ¢ok biiyiik 6nem tasir.
Cocugu gozlemleyerek degerlendiren terapistler, uygun gordiigii tedavi programini

bakim verene dgretmeye caligir ve dogru 6grenildiginden emin olmaya calisir [21].

Aile merkezli ev programlari pediatrik fizyoterapinin i¢inde rutinde yer alan bir
komponenttir. Terapist uygunluga gore tedavinin basarisini arttirmak i¢in aile {iyelerini

tedaviye dahil etmelidir [22].
2.7. Siipervizyon ile Fizyoterapi

Stipervizyon ile fizyoterapi, ayaktan hasta kliniklerinde, yatakli kurumlarda ve
evde saglik hizmeti veren kliniklerde bir fizyoterapist gozetiminde diizenli yapilan
fizyoterapi seanslarmi tanimlar. Hasta verilen programin tamamini kendi basina
yapabilse bile fizyoterapist gozleminde hareketleri ve egzersizleri daha iyi yapar.
Hastanin kendi beden farkindaligi azlig1 veya egzersizleri dogru anlamamis olmasi
ihtimallerini de g6z oniinde bulundurarak fizyoterapist gerekli alanlar1 destekleyip en
etkili ve en dogru sekilde fizyoterapi seansin1 yonetir. Bir¢ok calisma, ev programi ve
rekreasyonel aktiviteler ile siipervizyonlu fizyoterapiyi karsilastirdiklarinda, siipervizyon
ile yapilan fizyoterapi seanslarinin daha etkili oldugunu gostermistir [23, 24]. Seans
stirecini yoneten fizyoterapist siirekli gozlem halinde oldugu i¢in hastanin egzersizlerini

hastanin durumuna gore diizenleyip degistirerek daha hizli sonuglar alabilmektedir.

Siipervizyon siireci gliniimiizde tele-saglik, tele-rehabilitasyon ile birlestirilerek
de yapilmaktadir. Fizyoterapistin sadece gbzlem degil dokunma ile de degerlendirdigi
durumlarda dezavantaj olusturmasma ragmen siirekli tedavi merkezine gelemeyen
hastalar i¢in ¢evrimi¢i seanslar yararli olmaktadir. Fizyoterapist yiiz yiize goériisme

saglayamadig hastalari ile gevrimici goriisme saglayarak tedaviyi bu sekilde verebilir.

Pediatrik rehabilitasyonda el ile yapilan tedaviler eriskinlerden daha fazladir [25].

Pediatrik rehabilitasyonda silipervizyon bu durumda daha farklidir.



Pediatrik rehabilitasyonda fizyoterapistin stipervizyonu, aile egitimi {izerine
odaklanmaktadir. Fizyoterapist, aileye en uygun tutuslari, tasima ve istirahat
pozisyonlarini, ¢cocuga ve hedefe uygun aktivite ve egzersizleri 6gretir ve siirekli
degerlendirerek bunlar1 degistirir ve gelistirir. Eger fizyoterapist siipervizyonu olmaz ise

ailenin uyumu bozulur, tedavinin etkinligi diiser [26].
2.8. Ev programlari

Ev programlar yillardir fizyoterapiye ihtiya¢ duyan 6zel gereksinimli ¢gocuklarin
tedavi planlarinda yer almaktadir. Fizyoterapist tarafindan ¢ocuga ve gelisimine 6zel
cesitli fasilitasyonlar, el tutuslar1 ve c¢evresel diizenlemeler Onerilmektedir. Ev
programlar1 gelisim geriligi bulunan ¢ocuklarin tedavisinin biiyiikk bir ¢ogunlugunu

olusturur [27].

Ebeveynleri tedaviye dahil etmek ve g¢ocuga uygun ev programi vermek
fizyoterapinin etkisini arttiracagi gibi maliyeti de azaltmaya yararli olabilir- Etkili bir
sekilde devam ettirilen ev programlari, kurumda fizyoterapi seanslarini ve dolayisiyla

mali yiikii azalabilir [28].

Giliniimiizde terapistler, ebeveynleri terapi siirecine daha ¢ok dahil etmektedirler.
Bir¢ok ebeveyn merkezli terapi programi gelistirilmekte ve erken miidahale yontemi
olarak kullanilmaktadir. Ev programlarinin yogunlugu daha fazla oldugunda bazen klasik

fizyoterapiden daha iyi sonuglar elde edilebilmektedir [29].
2.9. Ebeveynlerin Duygu Durumu ve Yasam Kalitesi

Engellilik durumu sadece cocugu degil aileyi de etkiler. Cocugun saglik
durumuna bagli olarak bagimlilig1 hayat1 boyunca siirebilir. Bu da ebeveynler iizerine
stres ve kaygi olusturabilir. Bununla birlikte 6zel gereksinimli ¢cocuga sahip ebeveynler,
sosyal ve mental zorluklar yasayabilirler. Bu ebeveynlerin depresyon ve kaygi
seviyelerinin yiikselmesi kagmnilmaz olmaktadir [30]. Ebeveynlerin depresyonu ve
kaygist BAO ve BDO ile degerlendirilebilir.

2.9.1. Beck Anskiyete Olgegi

1988 yilinda Beck ve ark. Tarafindan [31] gelistirilen Becks Anksiyete Olgegi

(BAO), anksiyetenin birey iizerindeki semptomlar1 sorgulayarak, kisinin kaygisini



degerlendirmeyi saglayan siibjektif bir Olg¢ektir. Toplam 21 semptom sorgulanir.
Degerlendirilen kisi tarafindan, belirtilen her bir semptom i¢in “Hi¢ olmadi1”, “Hafif
etkiledi”, “Orta etkiledi” ve “Ciddi etkiledi” siklar1 arasindan se¢im yapilmasi istenir.
Sorular cevaplanirken son 1 hafta boyunca olan semptomlarin diisiiniilmesi istenir.
Yetiskinlerde siklik¢a, kaygi ve depresyon ayrimi yapabilmek igin kullanilir [32] (EK 2).
2004°te Tiirkiye’de yapilan engelli cocuklarin annelerinin kaygi seviyelerini BAO ile
degerlendiren ¢alismada, ebeveynlerin BAO ortalamasi 32.66+18.61 olarak bulunmustur.
Ayni calismada kontrol grubu olarak segilen engelli bir ¢ocugu olmayan ebeveynlerin
BAO ortalamast ise 9.86+6.38 olarak bulunmustur [33]. Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik
calismasini Ulusoy ve ark. Yapmustir [34].

2.9.2. Beck Depresyon Olcegi

1996 yilinda Beck ve ark. Tarafindan [35] gelistirilen, siibjektif bir sekilde
depresyon degerlendirmesi yapmaya yardimci olan “Beck Depresyon Olgegi” (BDO),
bireyin depresyonunun siddetini belirlemeye yarar. Toplam 21 soru grubu vardir.
Degerlendirmeye alinan kisi her bir soru grubundaki siklardan kendine en yakin olani son
bir haftay: diisiinerek secer. Her sikkin yaninda puan degeri vardir ve bu puanlar toplanir,
kisinin depresyon seviyesi belirlenir. Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin ebeveynleri
degerlendirilirken kullanilabilen BDO, ailelerin duygu durumlarimi degerlendirmek igin
hizli ve pratik bir segenektir [36] (Ek 3). 2007°de Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada engelli
bireylerin ailelerinin BDO puanlar1 ortalamasi 13.44+£9.51 olarak bulunmustur [37].

Tiirkge gegerlilik ve gilivenilirlik ¢galismasini Hisli N. S. Yapmustir [38].
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3. GEREC VE YONTEM
Olgular

Calisma 30.03.2021 — 30.06.2021 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Cocuk Noroloji Bilim Dali
Poliklinigi’nden takipli fizyoterapi alan 2-18 yas arasi ¢ocuklara Kovid-19 pandemisinin
etkilerini belirlemek amaci ile yapilmistir. Calismaya 45 kiz ve 61 erkek olmak tizere

toplam 106 gocuk katilmastir.
Olgularm ¢alismaya dahil edilme kriterleri;

e Olgunun 2-18 yas araliginda olmasi,
e Pandemi baglangici dncesi fizyoterapi aliyor olmasi,
e Calismanin yapildig tarihlerde fizyoterapi ihtiyacinin hala devam ediyor olmasi,

e Caligma siiresinde fizyoterapi almasi
Olgularin ¢alismadan diglanma Kriterleri;

e Fizyoterapiye ihtiyaci oldugu belirlendigi halde fizyoterapi almamasi

e (Calismanin yapildig tarihlerde fizyoterapi ihtiyacinin ortadan kalkmasi

Calismaya dahil edilen 106 olgudan 3 olgu dahil edilme kriterlerinden
“calismanin yapildig1 tarihlerde fizyoterapi ihtiyacinin hala devam ediyor olmas1”
kriterine uymadig1 i¢in ¢alismadan ¢ikartildi. Boylece calisma 42 kiz ve 61 erkek olgu

olmak tizere toplamda 103 olgu ile tamamlandi.
Yontem

Calismaya dahil edilen olgularin ve evde fizyoterapi siirecini devam ettiren
ebeveynlerinin  demografik bilgilerini elde etmek igin olusturulan “Kovid-19
Pandemisinin Fizyoterapi Alan Engelli Cocuklarin Uzerine Etkisi Anketi” kullanilmistir
(Ek 1). Bu ankette cocugun yasi, cinsiyeti, tanisi ve tanisinin prognozu, pandemi dncesi
yapabildigi kaba motor beceriler, calismanin yapildigi siirede (pandeminin 15-18.
Ayinda) yapabildigi kaba motor beceriler, komorbidite, cocugun evde saglik hizmeti ile

fizyoterapi alip almadigi, gocuklarin tele-rehabilitasyon destegi alip almadigi, Kovid-19
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pandemisi basladiktan sonra cocuklarin bir merkezde fizyoterapiye devam etme durumiu,
cocuklarin fizyoterapi disinda aldigi terapiler(6zel egitim, ergoterapi, konusma terapisi,

psikoterapi) sorgulanmuistir.

Cocugun pandemi oncesi yapabildigi kaba motor basamaklar, aileden istenen
pandemi oncesinde g¢ekilmis videolar ve/veya Cocuk Noroloji Poliklinigi’nde tutulan

hasta dosyalari incelenerek belirlenmistir.

Calismanin yapildigi zaman dilimi olan pandeminin 15-18. Ayinda yapabildigi

kaba motor basamaklari aragtirmaci tarafindan poliklinikte degerlendirilmistir.

Kaba motor basamaklar; yiiz iistii basi kaldirma, donme, siirlinme, destekli
oturma, desteksiz oturma, emekleme, desteksiz ayakta durma, destekli yiiriime, destekli
basamak ¢ikma, desteksiz basamak ¢ikma olarak toplam 11 kaba motor gelisim basamagi

belirlenmistir [39].

Anketin devaminda c¢ocuklara fizyoterapi yaptiran ebeveynlere yonelik sorular
yer almaktadir. Bunlar; ebeveynin ismi, meslegi, cinsiyeti, yasi, cocugun fizyoterapisine
giinde ayirdigi ortalama siire, ¢ocugun fizyoterapisine haftada ayirdigi giin sayisi,
pandemi Oncesinde ¢ocugu fizyoterapiye gotiirme durumu, pandemi basladiktan sonra
cocugu fizyoterapiye gotirme durumu, evde fizyoterapist tarafindan fizyoterapi alma
durumu, pandemi kisitlamalari sebebiyle en biiyiik kaygilari, tele-rehabilitasyon hizmeti
alma durumu ve eger aldiysa memnuniyet durumu, pandemi siirecinde en ¢ok zorlandigi
sorun, ¢ocuk ve birlikte yasadig1 kisiler arasinda Kovid-19’a yakalanan birisinin olup
olmadigi ve eger Kovid-19’a ebeveyn yakalandiysa o donemde ¢ocugun bakimini kimin

iistlendigi seklinde sorulardir. Ayrica ebeveyne BAO ve BDO uygulanmustir.

(Calisma grubunu olusturan tiim ¢ocuklar, ¢aligmaci tarafindan degerlendirilmis,
ebeveynlere uygulanan biitiin 6l¢ekler yiiz yiize doldurulmustur. Ayrica ¢alismaya katilan
cocuklar i¢in uygun fizyoterapi onerileri verilmistir. Bu iglemler her bir olgu i¢in 20-30

dakika stirmiistiir.
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Istatistiksel Veri Analizi

Yiiz yiize veri toplama yontemi ile elde edilen veriler “SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) paket programi 27.0 versiyonu” istatistik yazilim programi ile
degerlendirilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu analitik yontemlerden
Kolmogorov-Smirmov/Shapiro-Wilk testleri kullanilarak incelenmistir. Tanimlayici
istatistiklerin gosterilmesinde ortalama ve standart sapma degerleri kullanilmistir.
Kategorik degiskenler icin veriler -yiizde seklinde sunulmustur. Dagilim1 normal olan
stirekli degiskenlere parametrik testler (T-Testi ve Ki-kare) uygulanmistir. Say1 ve yiizde
ile ¢apraz tablolar halinde gosterilen verilerde gruplar iki veya ¢ok gozlii Ki-kare testi
kullanilarak karsilastirilmistir. P-degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Calisma, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’nun 30.03.2021 tarih ve 155251 sayili izni ile yapilmistir.
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4. BULGULAR

Calisma 30.03.2021 — 30.06.2021 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Cocuk Noroloji
Poliklinigi’nden takipli toplam 106 olgu (42 kiz, 61 erkek) ile yapildi. Uc olgu
“fizyoterapi ihtiyacinin pandemi siiresince devam etmesi” kriterini karsilamadigi icin
calismaya dahil edilmedi, 103 ¢ocuk ile tamamlandi. Cocuklarin 42°si (%40.8) kiz, 61’1
(%59,2) erkekti, yaslar1 2-18 yas arasinda degisiyordu (ortalama 6+4.20).

Aragtirmaya katilan gocuklarin cinsiyet, yas, pandemi 6ncesi kaba motor seviyesi,
pandeminin 15-18. Ayinda yapabildigi kaba motor basamaklari, ¢ocuklarinin tanilarinin

prognozu dagilimi Tablo I.” de goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin tanilarinin prognozu ise progresif ve non-progresif
olarak iki grupta incelendiginde, ¢ocuklarin %23,3’linlin Duchenne Muskiiler Distrofi,
Becker Muskiiler Distrofi, Herediter Parapleji vb. progresif bir hastaliga, %76,7’sinin
Serebral Palsi gibi progresif olmayan bir soruna sahip oldugu goriilmektedir. Tim
cocuklarin 59’u serebral palsi, 9’u nérogenetik sendrom, 8’i Duchenne miiskiiler distrofi,
6’s1 yaygin gelisimsel bozukluk, 3’1 mitokondriyal myopati, 1’1 Becker miiskiiler distrofi

ve 17’si ise farkli ndrolojik taniya sahiptir.

Tablo I. Calisma grubunun demografik ozellikleri

n:103 | %
Cinsivet Kadin 42 40,8
y Erkek 61 | 592
2-4 24 23
Yas (y1l) 4-6 17 17
6-12 40 39
12-18 22 21
Hastaligin prognozu Progresif 25 | 24,27
Non-progresif 78 | 75,72
Bas kontrolii yok 9 8,7
Pandemi oncesi kaba motor basamak seviyesi Yiiziistiinde bas kaldirma 4 39
Doénme 4 3,9
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Siiriinme 7 6,8
Destekli oturma 8 7,8
Desteksiz oturma 5 4,9
Emekleme 6 5,8
Destekli yiiriime 2 1,9
Desteksiz ayakta durma 6 5,8
Desteksiz yiiriime 5 4,9
Destekli basamak ¢ikma 27 26,2
Desteksiz basamak ¢ikma 20 19,4
Bas kontrolii yok 6 5,8
Yiiziistiinde bas kaldirma 2 1,9
Destekli oturma 1 1,0
Siiriinme 7 6,8
Destekli oturma 6 58
Pandeminin 15-18. ayinda kaba motor Desteksiz oturma 5 4,9
basamak seviyesi Emekleme 9 8,7
Destekli yiiriime 2 1,9
Desteksiz ayakta durma 5 4,9
Desteksiz yiiriime 6 5,8
Destekli basamak ¢ikma 32 31,1
Desteksiz basamak ¢ikma 22 21,4

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin evde fizyoterapisini yiiriiten ebeveyenlerinin cinsiyet

ve meslek durumuna goére dagilimi Tablo II.” de verilmistir. 103 ebeveynden 89’u

(9%86,4) kadin, 141 (%13,6) erkektir. Evde fizyoterapiyi yiiriiten ebeveynin ¢ogunlukla

kadin ve ev hanimi oldugu goriilmektedir.

Tablo I1. Ebeveyenlerin demografik ozellikleri

n:103 %
L. Kadin 89 86,4
Cinsiyet Erkek 14 13,6
Ev hanimi 83 80,6

Kamu calisani 4 3,9
Meslek Ozel sektor calisani 11 10,7
Kendi isi 5 4,9
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Arastirmaya katilan olgularin ebeveynlerinin, fizyoterapist tarafindan evde
fizyoterapi alma, tele-rehabilitasyon ile fizyoterapi alma, Kovid-19 pandemisi siiresince
en biiyiik kaygilar1 ve yasadiklari en biiyiikk zorluklar, c¢ekirdek ailede Kovid-19’a
yakalanma durumu Tablo III’te yer almaktadir. Olgularin %12.6’sinin evde fizyoterapist
tarafindan fizyoterapi aldig1 goriilmektedir. Ebeveynlerin en biiyiik kaygilari, %60.2 ile
“cocugun gelisiminin geri kalmasi”dir. “Cocugun sosyalliginden geri kalmas1” secenegi
%4,9, “Fiziksel zorluk yasamak” secenegi %1,9, “Maddi zorluk yasamak”™ secenegi %4,9
ve “Kovid-19’a yakalanmak™ se¢enegi ise %28,2 oraninda tespit edilmistir. Ebeveynlerin
Kovid-19 pandemisi boyunca yasadigi en biiylik zorluk ise %33 ile “Yeterli bilgiye

2

ulasgamamak” olmus. Bunun yaninda %18,4’ii “Terapiye zaman ayirmak”, %22,3’{
“Cocugun gelisimini takip etmek”, %14,5’1 “Maddi olarak desteklemek”, %11,6’s1 ise
“Cocugun bakim ihtiyaglarin1 karsilamak™ olarak yasadiklari zorlugu belirtmistir.

Ebeveynlerin %27,2°si Kovid-19’e yakalanmis, %72,8’1 ise yakalanmamustir.

Tele-rehabilitasyon hizmetini sadece 1 olgu aldig i¢in istatiksel bir karsilagtirma
yapilamamistir. Tele-rehabilitasyon hizmeti alan ¢ocugun ebeveyni bu hizmetten

memnun kaldigini belirtmistir.

Tablo I11. Fizyoterapiyi ebeveyn aracihig ile etkileyen durumlar

n:103 %
Evde saghk hizmeti | Evet 13 12.6
ile fizyoterapi Hayir 90 87.4
Cocugumun sosyalliginden geri
5 4.9
b lerin kalmasi 1 —
Ebeveyn Cocugun gelisiminin geri kalmasi
Kovid-19 pandemisi sne s 62 60.2
siiresince en biiyiik | Fiziksel zorluk yasamak 2 1.9
kaygis Kovid-19'a yakalanmak 29 28.2
Maddi zorluk yasamak 5 4.9
Terapiye zaman ayirmak 19 18.4
Ebevenylerin | Cocugun gelisimini takip etmek 23 22.3
Kovid-19 pand(;erp|5| Maddi olarak desteklemek 15 14.5
siiresince yasadigi - ——
en biiyiik zorluk Cocugun bakim ihtiyacglarini 12 116
karsilamak
Yeterli bilgiye ulasamamak 34 33




. Evet 1 1.0
Tele-rehabilitasyon Hayir 102 99.0
Ebeveynlerin Evet 28 27.2
Kovid-19 ge¢misi Hayir 75 72.8
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Evde ¢ocuklarin ebeveynleri tarafindan uygulanan fizyoterapi siirelerinin %35’
“60 dakika ve tzeri”, %25,2’si “15-30 dk”, %18,4’i “30-45 dk”, %13,6’s1 “hig¢
yapmamis” ve %7,8’1 ise “45-60 dakika aras1” oldugu belirtilmistir, dagilim Tablo IV te

verilmistir.

Tablo IV. Calisma grubunun evde ebeveyn tarafindan uygulanan ev programa siiresi

Parametreler Siire (dakika) n:103 %
0 14 13,6
Evde ebeveyn 15-30 26 25,2
tarafindan yapilan 30-45 19 18,4
fizyoterapi siiresi 45-60 8 78
>60 36 35,0

Olgularin %60,2’sinin Kovid-19 pandemisi basladiktan sonra fizyoterapiyi hig

birakmadan terapi merkezinde devam ettikleri, %39,8’inin terapi merkezinde devam

etmedigi goriilmektedir (Tablo V).

Tablo V. Calisma grubunun pandemi basladiktan sonra terapiye katihm dagilinn

Parametreler n (103) %

Pandemi basladiktan sonra terapi Evet 62 602

merkezine devam etme durumu ’
Hayr 41 39,8
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Kovid-19 pandemisi basladiktan sonra fizyoterapi alan ¢ocuklarin %46,8’inde

kaba motor seviyesinde ilerleme goriiliirken, pandemi basladiktan sonra bir merkezde

fizyoterapi almayan cocuklarin %24,4’tinde ilerleme oldugu goriilmektedir. Pandemi

basladiktan sonra fizyoterapi alan olgularin kaba motor seviyesindeki ilerlemenin daha

yiiksek oldugu goriilmektedir. Kaba motor seviyesi i¢in pandemi siiresince terapi alan ve

terapi almayan olgular arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo VI).

Tablo VI. Calisma grubunun pandemi basladiktan sonra fizyoterapi alma
durumuna gore kaba motor seviyesindeki degisimi

Gerileme Var | Degisim Yok Ilerleme Var
Parametreler

n:10 % n:54 % n:39 % p
Pandemi
sonrasi bir Evet 6 9,7 27 43,5 29 46,8
merkezde 0,061*
terapiye
devam etme
durumu Hayir| 4 9,8 27 65,9 10 24,4

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli1 kabul edilmistir.

Pandemi basladiktan sonra fizyoterapi igin bir kuruma veya merkeze devam etme

durumu, yas gruplar1 ve olgularin hastaliklarinin progresif ya da non-progresif olma

durumuna gore pandemi siirecindeki kaba motor seviyelerinin degisim yok, gerileme var

veya ilerleme var seklinde oranlar1 Tablo VII.’de verilmistir.
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Tablo VII. Calisma grubunun pandeminin 15-18. ayinda fizyoterapiye devam etme,

yas, hastaliginin prognozuna gore kaba motor seviyesindeki degisimi

Pandemi Basladiktan Sonra Kaba Motor
Seviyesi Degisimi
Hastahgin
Yas Prognozu | Degisim Yok | Gerileme Var ilerleme Var
Pandemi
Basladiktan
Sonra Terapi
Alma
Durumu n % n % n %
2-4 Yas Pr 2 66 0 0 1 33
NPr 3 20 0 0 12 80
Pr 0 0 0 0 0 0
4-6 Y
Evet % NPr [ 6] 60 0 0 4 40
Pr 5 56 3 33 1 11
6-12 Yas
NPr 6 46 1 8 6 46
12-18 Yas Pr 1 50 1 50 0 0
NPr 4 40 1 10 5 50
Pr 2 100 0 0 0 0
2-4Y
s NPr 1] 25 0 0 3 75
P
46 Yas r 0 0 0 0 2 100
Havir NPr 3 60 1 20 1 20
Y Pr 1] 33 1 33 1 33
6-12 Yas
NPr 12 80 0 0 3 20
12-18 Yas Pr 3 75 1 25 0 0
NPr 5 83 1 17 0 0

Pr: progresif, NPr: non-progresif
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Pandemi basladiktan sonra evde saglik hizmeti ile fizyoterapi alan ¢ocuklarin
%46,5’inde kaba motor seviyesinde ilerlemenin oldugu, %38,5’inde degisim olmadigi ve
%15,4’linde gerileme oldugu goriilmektedir. Pandemi siiresince evde saglik hizmeti ile
fizyoterapi almayan g¢ocuklarin %54,4’{inde kaba motor seviyesinde degisim olmadigi
goriilmektedir. Kaba motor seviyesi i¢in pandemi bagladiktan sonra evde saglik hizmeti

ile fizyoterapi alan ve almayan cocuklar arasinda istatiksel agidan anlamli bir farklilik

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo VIII).

Tablo VIII. Cahsma grubunun pandemi basladiktan sonra evde saghk hizmeti ile
fizyoterapi alma durumuna gore kaba motor seviyelerinin Karsilastirmasi
Parametrelcy Gerileme Var Degisim Yok Ilerleme Var
n:10 % n:54 % n:39 % p

Evde saglk | £ ot 2 15,4 5 38,5 6 46,2

hizmeti ile

. . 0,518*
fizyoterapi 8 8,9 49 54,4 33 36,7

alma Hay1r

*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.

Aragtirmaya dahil edilen ¢ocuklarin fizyoterapi yani sira 6zel egitim, ergoterapi,
konusma terapisi ve psikoterapi aldiklar1 goriilmektedir. Fizyoterapi ile birlikte baska
terapi alan 63 ¢ocugun %87,3’1i 6zel egitim, %7,9’u konusma terapisi, %3,2’si ergoterapi

ve %]1,6°s1 psikoterapi aldiklarini belirtmektedir (Tablo 1X).

Tablo IX. Calisma grubunun fizyoterapi disinda aldiklar: terapilerin dagilim

Parametreler n:63 %
Ozel egitim 55 87,3
: : Ergoterapi 2 3,2
Fizyoterapi disinda alinan terapiler g P — :
Konusma Terapisi 5 7,9
Psikoterapi 1,6
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Arastirmaya katilan c¢ocuklar ile evde fizyoterapilerini yapan ebeveynlerinin
cinsiyete géore BAO dagilimi1 Tablo X‘da verilmistir. Arastirmaya katilan annelerin BAO
ortalamasi 8,08 iken babalarin ortalamas1 2,57°dir. BAO 6lgegine gore anne ve baba

gruplar arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

Tablo X. Ebeveynlerin cinsiyete gore Beck Anksiyete Olgegi puanlarmin
karsilastirilmasi

n % SS Sh t Sd p
Anne 89 |8,08| 7,726 0,819 2,63 101 0,010*
Baba 14 12,57| 2,848 0,761

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklar ile ¢ocuklarin evde fizyoterapisini yapan
ebeveynlerinin cinsiyete gére BDO dagilimi Tablo X1‘de verilmistir. Aragtirmaya katilan
annelerin BDO ortalamas: 10,54 iken babalarin ortalamas: 4,36’dir. Anne ve baba

gruplar arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

Tablo XI. Ebeveynlerin cinsiyete gore Beck Depresyon Olgegi puanlarinin

karsilastiriimasi
n - SS Sh t Sd p
X
Anne 89 |10,54| 7,943 0,842 2,77 101 0,007*
Baba 14 | 4,36 | 6,368 1,702

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ebeveynlerine yapilan BAO puanlari, lgegin
puan smiflandirmasina uygun olarak gruplandirilmis anskiyete diizeyleri ile olgularin
kaba motor durumu Tablo XI’de verilmistir. En yiiksek oran %31 (n:32) ile minimal

diizeyde anksiyeteye sahip ebeveynlerin ¢cocuklarinda kaba motor bakimindan degisim
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yok olarak goriilmektedir. En diisiik oran ise %0 ile orta diizeyde anksiyeteye sahip

ebeveynlerin ¢ocuklarinda kaba motor bakimindan gerileme var olarak goriilmektedir.

Tablo XII: Ebeveynlerin Beck Anksiyete Olcegi puanlari ile olgularin kaba motor

gelisimi arasindaki iliski

ilerleme var

Gerileme var | Degisim yok
Minimal diizeyde 29 (%28,1)
anksiyete 7 (%6,7) 32 (%31)
Hafif diizeyde 6 (%5,8)
Beck Anksiyete anksiyete 1 (%0,9) 14 (%13,5)
Olgegi Orta diizeyde 4 (%3,8)
anksiyete 0 (%0) 6 (%5,8)
1 (%0,9)
Siddetli anksiyete 2 (%1,9) 1 (%0,9)

Arastirmaya katilan gocuklarin ebeveynlerine yapilan BDO puanlari, dlgegin

puan siiflandirmasina uygun olarak gruplandirilmis depresyon diizeyleri ile olgularin

kaba motor durumu Tablo XII’de verilmistir. En yiiksek oran %24,0 (n:25) ile minimal

diizeyde anksiyeteye sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinda kaba motor bakimindan degisim

yok olarak goriilmektedir. En diisiik oran ise %0 ile siddetli diizeyde depresyona sahip

ebeveynlerin ¢ocuklarinda kaba motor bakimindan gerileme var ve yine %0 ile siddetli

depresyona sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinda kaba motor bakimindan degisim yok olarak

goriilmektedir.

Tablo XI11: Ebeveynlerin Beck Depresyon Ol¢egi puanlari ile olgularin kaba motor

gelisimi arasindaki iligki

ilerleme var

Gerileme var | Degisim yok
Minimal diizeyde 17 (%16,5)
depresyon 7 (%6,7) 25 (%24,2)
Hafif diizeyde 15 (%14,5)
Beck Depresyon depresyon 2 (%1,9) 17 (%16,5)
Olgegi Orta diizeyde 6 (%5,8)
depresyon 1 (%0,9) 11 (%10,6)
2 (%1,9)
Siddetli depresyon 0 (%0) 0 (%0)
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5. TARTISMA

Tiirkiye’de engelli bireylerin verilerini toplayan ve tahmin eden en son ¢alisma
“2011 tarihli Niifus ve Konut Arastirmasi”dir. Arastirma, “Adrese Dayali Niifus Kayit
Sistemi” ile yapilmistir ve Temmuz 2013 yilinda TUIK tarafindan yayinlanmistir [40].
“Niifus ve Konut Arastirmasi”nda tanimlanan engellilik kavrami; gérme, duyma,
konusma, yasitlarina gére 6grenme/basit dort islem yapma, hatirlama/dikkatini toplama
alanlariyla birlikte yiiriime, tagima, tutma ve merdiven inip ¢ikma gibi hareket alanlarin
kapsar ve bu alanlardan en az bir engeli olan bireyleri engelli kapsamina alir. Yapilan bu
arastirmada tiim yas gruplarindaki toplam niifusa gore engellilik oranlari, erkeklerde
%?35,9 ve kadinlarda %7,9 olmakla beraber tiim niifusa gore orani ise %06,9 olarak
belirlenmistir [40].

Yas gruplarina gore ise; 3-9 yas araliginda toplam niifusa gore engelli bireylerin
orani %2,3, 10-14 yas araliginda %2,1 ve 15-19 yas aralifinda ise %2,3 olarak
belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada verilen istatistiklerde engellilik alanlarinin verileri ayri
ayr1 verilmesine ragmen bu alanlarda yas gruplarma goére ayrim yapilmamistir. Bu
sebeple fizyoterapiye ihtiyaci olabilecegi diisiiniilen ¢ocuklarin sayisi ve orani net bir
sekilde bilinmemektedir [40].

Dogumsal ya da sonradan edinilen bir fiziksel engele sahip tiim bireyler
fizyoterapi tedavi planina dahil edilmesi gereklidir. 0-18 yas grubunda bulunan bireylere
verilen fizyoterapi hizmeti ¢ogunlukla cocugun sosyal hayata hizli bir sekilde
kazandirilmast ve tipik geligsen yasitlarindan geri kalmamasi ilizerine kuruludur [41].
Cocukluk doneminde fizyoterapi ihtiyaci duyan bireylerin ¢ogunlugunun nérolojik,
genetik, metabolik vb. kronik ve hayat boyu devam eden hastaliklar1 vardir. Bu sebeple
fizyoterapi destegi hayatlarinin bir parcasi haline gelmistir.

Mart 2020’de pandemi haline gelen Kovid-19 salgini nedeniyle tiim diinyadaki
saglik hizmetleri degisiklige ugramistir. Bu degisikliklerden bu c¢alismay1 ilgilendiren,
fizyoterapinin ve diger terapilerin Tirkiye’de ve diinyada aksakliga ugramasidir.
Tiirkiye’de 16 Mart 2020 ile 15 Haziran 2020 tarihleri arasindaki ilk tam kapanma
sebebiyle bir¢ok fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmeti veren kurum ve kurulus

kapanmigtir. Bir¢ok hastanenin rehabilitasyon klinikleri ve yatakli servisleri Kovid-19



23

servisine ¢evrilmis ya da burada calisan saglik personelleri filyasyon ¢alismalarina dahil
edilmistir. Bu sebeple Tiirkiye’de pandemi sirasinda rehabilitasyon hizmetlerine ulasim
zorlagmustir.

Fizyoterapi ihtiyact bulunan 6zel gereksinimli ¢cocuklarin aileleri, ayaktan veya
yatakli fizyoterapi hizmetini alamayinca, imkanlar dahilinde farkli alternatiflere
yonelmistir ya da fizyoterapiye ve diger terapilere ara vermistir. Tele-rehabilitasyon,
slipervizyon esliginde fizyoterapi ve evde saglik hizmeti ile fizyoterapi bahsedilen
ayaktan ve yatakl fizyoterapiye alternatif fizyoterapi formlaridir [42, 43].

Calismaya dahil edilen 103 olgu ve olgularin evde fizyoterapilerini devam ettiren
ebeveynleri dikkatlice degerlendirilmis ve Kovid-19 pandemisi doéneminde hem
norogelisimsel olarak etkilenmis ¢ocuklarin kaba motor olarak hem de bakim veren
ebeveynlerin psikososyal olarak ne kadar etkilendikleri sorgulanmistir.

Olgular incelendiginde 42 (%40,8) kiz ve 61 (%59,2) erkek vaka ile toplamda 103
cocuk degerlendirilmistir. Bu cocuklarin yaslar1 ortalamas1 6+4.20 olmak iizere, 2-4 yas
arasinda 24 ¢ocuk, 4-6 yas arasinda 17 ¢ocuk, 6-12 yas arasinda 40 ¢ocuk ve 12-18 yas
arasinda 22 ¢ocuk olarak dagilmistir.

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin noérolojik tanilari, progresif ve non-progresif
olarak iki gruba ayrilmistir. Bunun sebebi, ¢ocugun fizyoterapi almasina ragmen,
hastaliginin  progresif olmasi sebebiyle kaba motor seviyesinin gerileyebilecegi
diisiiniilmiis ve kaba motor basamaklar1 arasindaki degisim bu durum g6z Oniinde
bulundurularak degerlendirilmistir.

Cocugun pandemi Oncesi yapabildigi kaba motor basamaklar1 sayisinin toplami
ile ¢alismanin yapildig1 donemde yapabildigi kaba motor basamaklari toplami arasindaki
farka gore ilerleme, gerileme veya degisim yok olarak degerlendirildi.

Pandemi oncesinde yapabildigi kaba motor basamaklar1 varsa ailelerdeki eski
videolardan, yoksa hasta dosyalarindan veriler toplandi. Bu degerlendirme yonteminin
kullanilmasinin sebebi, kullanilacak bir 6lgegin pandemi oncesi degerlerinin olmamasi
ve karsilastirma yapilamayacagidir.

25 cocugun tanist Duchenne Miiskiiler Distrofi gibi progresif hastaliktan
olusmakta iken, 78 g¢ocugun tanisi serebral palsi gibi non-progresif bir hastaliktan

olusmaktadir.
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Fizyoterapi ihtiyaci olan 6zel gereksinimli ¢cocuklarin gelisimini ve hayatlarini
etkileyen en Onemli faktorlerden birisi, bakim verenidir. Arastirmaya dahil edilen
olgularin ebeveynleri incelendiginde 89’u (%86,4) anne, 14’1 (%13,6) baba olarak
goriilmektedir. Aradaki bu biiyiik fark, iilkemizde ¢ocuk bakimini annenin yiliklenmesi,
babanin ise maddi olarak destegin saglanmasinda rol oynamasi olarak yorumlanabilir. Bu
sebeple doktor kontrolleri, fizyoterapiye katilim gibi konularda anneler aktif rol
almaktadirlar.

Olgularm  evde fizyoterapiyi  uygulayan  ebeveynlerinin  meslekleri
sorgulandiginda ise, %80,6 (83 kisi) gibi biiylik bir ¢cogunlugunun herhangi bir iste
calismadig goriilmektedir. Bu oranin bu kadar yiiksek olmasi, evde ebeveyn tarafindan
uygulanan ev programlarinin siirelerinin uzun olmasini saglamis olabilir. Bunun yaninda
pandemi siirecinde fizyoterapi merkezine devam edemeyen ¢ocuklarin dahi gelisiminin
devam etmesi de yine ebeveynlerin ¢alismayip, zamanlarimin biiyiikk cogunlugunu
cocuklarina ayirarak gecirmeleri 6nemli bir etken olabilecegi diisiiniilmiistir.

Ozellikle GMFCS seviyesi yiiksek olan, mobilitesi az ve transferlerde zorluk
ceken cocuklar, bagisiklik sistemi yeterince kuvvetli olmayan ve bulasici hastaliklara
daha agik ¢ocuklar, cocugun yasadig1 yere yakin bir saglik kurulusunun olmamasi gibi
durumlarda ¢ocugun fizyoterapi merkezine gotiiriilmesindense, evde saglik hizmeti
kapsaminda fizyoterapist eve gelebilmektedir [44]. Evde fizyoterapi hizmeti, 6zel egitim
ve rehabilitasyon merkezlerince ve bazi tip merkezlerince saglanmaktadir. Evde
fizyoterapinin en biiyiik faydasi ¢ocugun kendi ortaminda goézlemlemektir. Boylece
giindelik yasamda ve 6zbakim becerilerinde zorlandig1 yerleri ve g¢alisilmasi gereken
alanlar1 fizyoterapist daha rahat bir bicimde degerlendirebilmektedir [45]. Bunun yani
sira 6zel olarak da aileler bir fizyoterapistle evde fizyoterapiye devam edebilirler fakat bu
SGK 6demesi kapsaminda degildir ve ¢ogu zaman maliyeti yiiksektir. Buna ragmen
aileler ¢ocuklarinin geligsmelerini istedikleri i¢in kosullarini zorlayarak bu yontemi de
tercih edebilmektedir.

Calismada 13 ¢ocugun evde fizyoterapi aldig1 goriilmiistiir. Fizyoterapi hizmeti
veren kurum ve kuruluslarin kapali olmasi, bu alternatifin tercih edilebilecegini
diisiindiirmtistiir fakat genel say1 ile karsilastirildiginda sadece %12,6 oranindadir ve

oldukea diisiiktiir. Bununla birlikte evde fizyoterapi alan ¢ocuklarin %46,2’sinde kaba
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motor seviyelerinde ilerleme olmustur, %38,5’inde degisim olmamistir ve sadece
%15,4’linde gerileme tespit edilmistir. Evde fizyoterapi alan ve almayan cocuklar
karsilastirildiginda aralarinda kaba motor seviyeleri bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamasi, hastaneye acil sorun olmadan miiracaatlarin ¢ok azaldigi
pandemi déneminde, olgu sayisini artirmak igin, progressif ve non progressif olgularin
birlikte alinmasi nedeni ile olabilir. Calismaya progressif ve non progressif hastaligi olan
2 ayr1 grup alinabilseydi ve bu gruplar karsilastirilabilseydi sonu¢ daha anlamli olurdu.

Tayvan’da 2020 yilinda yapilan bir pilot caligmaya gore ev ziyaretlerinin ve evde
yapilan terapinin rutin fizyoterapi programinin etkisini arttirdigi gosterilmistir. Bu
sebeple evde fizyoterapi tek basina yiiriitiilebilecegi gibi rutinde devam eden programlara
da dahil edilebilecek bir segenek olarak karsimiza ¢ikmaktadir [46].

Evde fizyoterapi ve ev ziyaretleri, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin Kovid-19
pandemisi basladiktan sonra ¢ocuklarin gelisiminin aksamamasi ve fizyoterapiye devam
edebilmeleri acisindan oldukca 6nemli bir yere sahiptir. Fakat iilkemizde bu altyapinin
yeterince gelismedigi ve SGK tarafindan karsilanmadigi goze carpmaktadir.

“Kovid-19 Pandemisinin Fizyoterapi Alan Engelli Cocuklar Uzerine Etkisi
Anketi” icinde yer alan “Pandemi kisitlamalar1 sebebiyle en biiyiikk kayginiz nedir?”
sorusuna verilen cevaplar incelendiginde, ¢calismaya katilan ¢ocuklarin ebeveynlerinin en
cok kaygilandigt durumlarin %60,2 oraninda “Cocugumun gelisiminin geri kalmas1” ve
%?28,2 oraninda ise “Kovid-19’a yakalanmak™ oldugu goriilmiistiir.

Yiizde 1,9 olarak en az oranh segenek olan “fiziksel zorluk yasamak™ sikki,
ailelerin en az dnemsedigi durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Olgularin 62’si 6 yas ve
iizerinde olmasina ragmen ebeveynlerin ¢cocuklarin transfer ve 6zbakimlarina verdikleri
destegin azalmasina ya da zorlanmaya dair herhangi bir kaygi duymadiklarini
belirtmislerdir.

Ozel gereksinimli ¢cocuga sahip ebeveynlerin ¢ogunda kayg: diizeyi yiiksektir.
Kovid-19 pandemisi siiresince de bu kaygi degismemistir. Ebeveynler Kovid-19 bulas
riskini dahi gbze alarak, ¢ocuklarmi ayaktan fizyoterapiye devam ettirdikleri
gbzlenmistir.

“Kovid-19 Pandemisinin Fizyoterapi Alan Engelli Cocuklar Uzerine Etkisi

Anketi” icerisinde yer alan ‘“Pandemi siirecinde ¢ocugunuzun terapisiyle alakali en
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zorlandiginiz durum neydi?” sorusunun cevaplari incelendiginde %33 oraninda “Yeterli
bilgiye ulasamamak”, %22,3 oraninda “Cocugun gelisimini takip etmek”, %18,4
oraninda “Terapiye zaman ayirmak”, %14,5 oraninda “Maddi olarak desteklemek” ve
%11,6 oraninda “Cocugun bakim ihtiyag¢larini karsilamak™ oldugu goriilmiistiir.

Grumi ve ark.’nin 2021°de yayinladiklar1 ¢alismada norogelisimsel gerilikleri
olan gocuklara sahip ailelerin Kovid-19 pandemisi siiresince en biiylik kaygilarinin
Kovid-19’a yakalanmak ve ¢ocuklarinin terapiden mahrum kalmalari oldugu
belirtilmistir [47].

Kovid-19 pandemisi siiresince ¢alismaya katilan ¢ocuklarin ebeveynlerinin tigte
birinin yeterli bilgiye ulasamadigini belirtmesinin sebebinin saglik profesyonellerinin
Kovid-19 bulas riskini en aza indirmek i¢in iletisim ve aile egitimi siirelerinin kisaltmasi
olabilecegi diistiniildii. Yine takip eden ikinci yiiksek oranda cevaba sahip olan
ebeveynlerin, ¢ocuklarinin gelisimini takip etmekte zorlandigini belirtilmesinin sebebinin
de benzer bir sekilde ailelerin terapistlerinden ¢ocuk hakkinda yeterli gelisim ve
degerlendirme bilgisinin alamamis olabilecegi olarak diistiniilmiistiir.

Tele-rehabilitasyon veya tele-saglik olarak da adlandirilan sistemler, gevrimigi
olarak fizyoterapi ihtiyaci olan ¢ocuklarin bakim verenleri ve terapistleri ile goriintiili ya
da sesli goriigmeler ile yiiriitiilen danismanhik yontemidir [48]. En bilyiik avantaji,
maliyetinin az olmasi ve Kovid-19 pandemisinde de goriildiigii izere ulasimin zorlastig1
zamanlarda kolayca ulasilabilir bir alternatif olmasidir.

Tiim diinyada Kovid-19 pandemisi ile birlikte paradigma degisikligi olarak tele-
rehabilitasyonun umut verici bir alternatif olmasi {izerine ¢aligmalar yaymlanmistir.
Ozellikle Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa iilkelerince rutinde sik¢a kullanilan tele-
rehabilitasyon, sosyal izolasyonun bu kadar 6nemli ve yeri geldik¢e zorunlu oldugu bu
zamanda fizyoterapinin aksamamasi i¢in yogun bir sekilde kullanilmstir.

Bu avantajlarin yani1 sira tele-rehabilitasyonun Crawford ve Serhal’in
calismasinda [49] ve yine Seah’in ¢alismasinda [50] belirtildigi iizere bu hizmete
ulasabilmek i¢in kesintisiz ¢alisan bir internet hizmetine ve goriismeyi saglayabilecek bir
cihaza ihtiya¢ vardir. Bu sebeple yeterli terapist olsa dahi ailenin bu hizmete ulasimi

miimkiin olmayabilir.
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Calismaya dahil edilen 103 olgudan sadece 1 olgu tele-rehabilitasyon hizmeti
aldigin1 belirtmistir. Saymin bu denli az olmasinin sebebi ¢alismada resmi olarak
sorgulanmamistir fakat ailelerden gelen sozel yorumlar ¢cogunlukla, bdyle bir hizmeti
daha once hi¢ duymadiklart veya bu hizmeti veren bir terapistle karsilagmadiklari
iizerinde yogunlasmustir.

Dhiman, S. ve ark.’nmin 2020’de yaymnladigi c¢alismada [51], Hindistan’da
fizyoterapistler ve ergoterapistler ile isbirligi yapilarak toplam 264 olguya ulasilmis.
Calismaya serebral palsi, spina bifida vb. norolojik tanisi bulunan 6zel gereksinimli
cocuklar ve birincil bakim veren ebeveynleri dahil edilmis. Tele-rehabilitasyon ile
fizyoterapi alan ebeveynlerin kaygi seviyesi almayanlara gore daha diisiik, fakat tele-
rehabilitasyon hizmeti alan ebeveynlerin daha ¢ok zorluk ¢ektigi belirtilmis. Ayrica bu
calismada 6zel gereksinimli ¢cocuga sahip olan ebeveynlerin depresyon seviyelerinin
yiiksek oldugu gbézlenmistir.

Camden, C. ve ark.’nin 2020’de yaymladigi sistematik derlemede [52] tele-
rehabilitasyon karakteristiklerini incelenmis ve tiim calismalarda olgularin %56,1’inde
ilerleme gosterilmistir. Tele-rehabilitasyon siirecinin en etkili sekilde ilerlemesi igin ise
ebeveynin becerilerini arttirma ve ¢ocugun gelisimi i¢in uygun hedefler belirlenmesi
izerine ¢alisilmasi gerektigini onerilmistir.

Bir tele-rehabilitasyon yontemi olarak kisa mesaj yontemi de etkili
olabilmektedir. Tiirkiye’de bir¢ok fizyoterapist ev programlarini kisa mesaj yontemi ile
ailelerden geri bildirim alip diizenleyebilmektedir. 2013’te Head, K. J. ve ark.’nin yaptig1
meta-analizde [53] kisa mesaj yonteminin etkili bir yontem oldugunu gosterilmistir. Bu
yontemin etkisini arttirmak i¢in ebeveynden geri bildirim alip bunlara goére diizenlenen
programlar olusturmanin faydasi oldugu belirtilmistir. Fakat bununla ilgili Tirkiye’de
yapilan bir ¢caligmaya rastlanmamaistir.

Kovid-19 pandemisi siiresince boylesine etkili bir yontemin neredeyse hig tercih
edilmemesi sasirticidir.  Tele-rehabilitasyon hizmetlerinin  altyapt ¢aligmalarinin
yapilmasi ve terapistlerin bu yontemi mesleki rutine dahil etmeleri, hali hazirda var olan
veya gelecekte olusabilecek erisim problemlerini en aza indirmek ve 6zel gereksinimli
cocuklarin fizyoterapi ihtiyaglarini karsilamak i¢in etkili bir alternatif olmas1 bakimindan

biiyiikk 6nem arz eder.
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Ebeveynlerin 28’1 (%27,2) Kovid-19’a yakalanmis ve tedavi gormiistiir. Kovid-
19’a yakalansa dahi, ebeveynleri ¢ocukla ilgilenmeye devam ettiklerini belirttiler.
Calismada yalnizca 1 ebeveynin yogun bakim iinitesine yatigi nedeniyle gocuguyla
ilgilenemedigini, bu siiregte gocukla diger ebeveynin ilgilendigini belirtti.

Fizyoterapi alan c¢ocuklarin terapi siirecinde, fizyoterapistleri tarafindan
ebeveynlere terapi etkinligini arttirmak ve devam ettirmek i¢in verilen ev programlari
tedavinin ayrilmaz bir pargasidir. Giincel bilimin 1s18inda aile merkezli terapilerin de
artisi ile bakim verenler fizyoterapiye ev programlari ile siklikla dahil edilmektedir [22].

Calismada, ¢alisma grubuna dahil edilen ¢ocuklarin evde fizyoterapilerini devam
ettiren ebeveynlerin, giinliik ev programlarmin siiresi sorgulanmistir. %35 orani ile en
yiiksek verilen cevap “ortalama 60 dakika ve lizeri” olarak goriilmiistiir. %13,6’sinin evde
herhangi bir programi devam ettirmedigi, %25,2’sinin “ortalama 15-30 dakika aras1”,
%18,4’1linilin “ortalama 30-45 dakika aras1”, %7,8’inin ise “ortalama 45-60 dakika aras1”
terapi yaptig1 goriilmektedir.

Ev programlarimin Kovid-19 pandemisi siiresince ebeveynlerin devam ettirmesi,
cocuklarin gelisimi agisindan olduk¢a onemli oldugu diisiiniilmektedir. Fizyoterapi
ihtiyact1 devam eden bu g¢ocuklarin, pandemi basladiktan sonra bir merkeze devam
edememeleri halinde dahi kaba motor seviyelerinde degisimin olmamasi1 veya ilerleme
olmasinin sebebi, pandemi Oncesinde verilen ev programlarinin ebeveynler tarafindan
devam ettirilmesi oldugu diisiiniilmektedir. Bunun da daha dnceden de belirtildigi lizere
ebeveynlerin bu siiregte %80,6’simin herhangi bir iste ¢alismiyor olusu ve ¢ocuklara
zaman ayirabilmesi olarak diisiiniilmiistir.

Kowanda, M. ve ark.’nmin 2021’de [54], toplamda 301 norogenetik sendromlu
cocuklarin bakim veren ebeveynler ile yaptiklart galismada Kovid-19 pandemisi
sebebiyle ¢ocuklarin terapilerinde aksama oldugunu ve bu aksamanin ebeveynlerde orta
ve yiksek siddette bunalmighik hissi yarattigin1 gostermislerdir. Ayni c¢aligmada
fizyoterapi ihtiyact devam eden gocuklarin terapisini %73,2 oranda ebeveyn tarafindan
ev ortaminda gerceklestirilmistir.

Fakat ev programlari ¢ocuga ve ¢ocugun gelisimine uygun olarak belli araliklarla
yeniden diizenlenmelidir. Uygun ¢alisma Onerileri ve gelisim destegi ¢ocuklarin genel

gelisimini desteklemek i¢in onemlidir [55, 56]. Bu sebeple, birebir temas ile terapi
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yapilamasa da tele-rehabilitasyon, siipervizyon esliginde fizyoterapi ve hatta telefon
tizerinden goriismeler ile bu programlar diizenlenebilir. Bu yol ile gocugun gelisiminin
desteklenmesi ve fizyoterapi hizmetinin aksamamasi saglanabilir.

Kovid-19 salgmi pandemi ilan edildikten sonra, ilk tam kapanma sonrasi,
cocuklarin, tekrar agilan fizyoterapi merkezlerine devam etme durumu sorgulanmistir.
103 olgunun 62’si (%60,2) bir fizyoterapi merkezine gitmeye devam etmisken, 41’°i
(%39,8) sosyal izolasyon uygulamasina devam etme karari alarak fizyoterapiye bir
merkezde devam etmemistir. Tlim diinyada ve iilkemizde sosyal izolasyon ve evde kalma
Onerileri verilmesine ragmen fizyoterapi merkezine devam etme oraninin bu kadar
yiikksek olmasinin sebebi ebeveynlerin en ¢ok kaygilandigi durum olarak calismada
karsimiza c¢ikan “cocuklarinin gelisimlerinin geri kalmasini istememeleri” olabilecegi
diistiniilmustiir. Diinyada yapilan benzer ¢alismalarda ise oranlar farklilik géstermektedir.

Cacioppo, M. ve ark.’nin 2020 yilinda yaptig1 calismada, Fransa’da yasayan 0-18
yas araligindaki engelli bireylerin ve ebeveynlerinin Kovid-19 pandemisinden ne kadar
etkilendiklerini gostermislerdir. 1000 kisiyle yapilan anketler {izerine ¢ikan sonuglarda;
%A48’inin fizyoterapiye devam ettigi gosterilmis. Bakim veren ebeveynlerin en biiyiik
kaygist ise %72 oraninda rehabilitasyona devam edememe olmus. Bununla birlikte
ebeveynlerin en biliylik sikayeti %60 oraninda yardim ve destek bulamamak iizerine
olmus [57].

Bertamino, M. ve ark.’nin 2020 yilinda yaymlanan calismasinda [58], Italya’da
iletisime gecilen toplam 68 olgunun Kovid-19 pandemisi boyunca, fizyoterapiye devam
eden 60 olgudan %5’i hicbir degisiklik yapmamis, %21,7’si tele-rehabilitasyon
uygulamasina ge¢mis, %46,7’si slipervizyon esliginde terapiye gecis yapmis ve %26,7’si
fizyoterapiye devam etmemistir. Bu veriler esliginde ebeveynlere cocugun gelisim
durumunun kétiilesmekte veya stabil/iyilesmekte olup olmadigi soruldugunda tele-
rehabilitasyon veya silipervizyon esliginde terapiye gecis yapanlarin %28,9’unun
kotiilestigi, %71,1’inin ise stabil/iyiye gittigi belirlenmistir fakat fizyoterapiye devam
eden ya da birakan grup ile birlikte degerlendirildiginde anlamli bir degisiklik olmadig:
gozlenmistir (p>0.05).

Murphy, A. ve ark.’nin Amerika Birlesik Devletleri’nde yiiriittiigi ve 2021°de
yayinlanan ¢aligmasinda [59], toplam 207 olgudan 148’i (%72) Kovid-19 pandemisi
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doneminde video temelli tele-rehabilitasyon hizmeti aldigimi bildirmistir; bunlarin
arasindan ise %31°1 fizyoterapi i¢in tele-rehabilitasyon hizmetini kullandigini
belirtmistir. Tele-rehabilitasyon hizmetini kullanan aileler, bu hizmetten memnun
kalmigtir.

Camden, C., ve Silva, M.’nin [60] 2021°de yaymnladigi makalede de belirttikleri
gibi Kovid-19 pandemisi basladiginda ve sonrasinda yiiz ylize terapinin yani sira tele-
rehabilitasyonda etkili, ulasilabilir, maliyeti az ve ebeveyn merkezli bir alternatiftir.
Terapistlere ve aileye gore sekillendirilebilir oldugunu vurgulamislardir.

Masi, A. ve ark.’nin 2021 tarihli ¢alismasinda [61] 302 bakim veren ile yapilan
ankette %54,8’1 Kovid-19 pandemisinde aldiklari rehabilitasyon hizmetlerinden memnun
kalmamis ve 168 kisi tele-rehabilitasyon hizmeti almis ve bunlarin %49,6’s1t memnun
kalmis oldugu goriilmektedir.

Buyik, K. S ve ark.’nin 2021°de yaymnladigi ¢alismada [62] Tirkiye’de yasayan
103 serebral palsili cocuk ve ebeveynleri dahil edilmis. Diizenlenen anket ile toplanan
verilerde; ebeveynlerin %60,2’si pandemi oncesi fizyoterapistleri tarafindan verilen ev
programlarina devam etmis, %?23,3’l tele-rehabilitasyon hizmeti almis, %7,8’1 evde
saglik hizmeti ile fizyoterapi almis ve %8,7’si pandemi basladiktan sonra higbir
fizyoterapi destegi almamis. Caligmada kullanilan ankette viicut fonksiyonlar: basligi
altinda ebeveynlere, eklem hareket agikligi ile tonus iizerindeki degisiklikleri sorulmusg
fakat ebeveynlerin bu kavramlar iizerinde objektif bir yorum yapamayacagi ve
degerlendiremeyecegi diisiiniilmektedir ve verilerin giivenilirligi agisindan bir uzman
tarafindan degerlendirme yapilmasi dnerilmektedir.

Kovid-19 pandemisi sebebiyle sosyal izolasyona verilen 6nem iizerine ilk tam
kapanmada fizyoterapi merkezleri dahi hizmet vermemistir. Ilk tam kapanma bittikten
sonra agilan fizyoterapi merkezlerine devam eden ve etmeyen g¢alismadaki olgularin
tlimiiniin, fizyoterapi merkezine devam etme tercihinin kaba motor basamaklar1 agisindan
gerileme veya ilerlemenin ya da pandemi baglamadan Onceki seviyenin korunup
korunmadig1 incelenmistir.

Calismamizda pandemi siireci devam ederken fizyoterapi merkezine devam eden
cocuklarin (n:62) %9,7’sinde gerileme var, %43,5’inde degisim yok/pandemi Oncesi ile

ayni, %46,8’inde ise ilerleme var olarak goriilmiistiir. Fizyoterapi merkezine devam
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etmeyen ¢ocuklarin (n:41) %9,8’inde gerileme var, %65,9’unda degisim yok/pandemi
oncesi ile ayni, %24,4’linde ise ilerleme var olarak goriilmektedir.

Tiim olgular incelendiginde, pandemi siirecinde fizyoterapi merkezine devam
edip etmemenin kaba motor basamaklarinin gelisimine anlamli olarak etki etmedigi
gorilmiistir (p>0,05).

Genel haliyle bakildiginda bu durumu etkileyen faktorlerin en 6nemlileri olarak
¢ocugun yas1 ve hastaligiin tipi ve prognozunun, fizyoterapinin kaba motor basamaklari
gelisimi {izerine etkisinin biliylik 6neme sahip oldugu bilinmektedir. Cocugun gelisimi
erken yasta ndroplastisitenin en hizli oldugu dénemde daha fazla olmaktadir. Bu sebeple
yas faktorii g6z Oniinde bulundurulmalidir. Bununla birlikte fizyoterapinin kaba motor
gelisimi iizerine etkileri bilinmektedir. Fakat hastaligin ilerleyici olmasi fizyoterapi
miidahalesini sekillendirir ve en O6nemli hedef kaba motor gelisimin gerilemesini
engellemeye veya yavaslatmaya ¢alismak olmalidir [63, 64].

Biyik, K. S ve ark.’min 2021°de yaptig1 ¢aligmada sadece serebral palsi tanili
cocuklar1 degerlendirmeye almislardir [62]. Fakat sadece serebral palsi tanisina sahip
cocuklarin tedavisinde degil, bircok norogelisimsel hastaligin tedavisinde fizyoterapi
vazgecilmez bir parcadir. Bununla birlikte, hastaliklarin kétiiye giden ya da gitmeyen bir
klinige sahip olmasi fizyoterapi etkinligini ve icerigini degistirir. Ornegin, serebral palsi
gibi progresif olmayan bir klinik tabloda, fizyoterapi tedavisi kaba motor gelisimini
ilerletmeye destekleyici yonde planlanir. Duchenne muskiiler distrofi gibi progresif bir
klinik tabloda ise, fizyoterapi plani; var olan seviyeyi koruma ve kotiillesmeyi yavaglatma
gibi hedefler lizerine yapilir. Bu sebeple hali hazirda tanimlanmais hastaliklarin prognostik
seyirleri gbz Oniinde bulundurularak, calismaya dahil edilen ¢ocuklarin tanilar
“progresif” ve “non-progresif” olarak iki gruba ayrilmistir.

Norogelisimsel olarak risk altinda olan ya da tami1 almis cocuklar i¢in erken
miidahalenin ¢ok 6nemli oldugu ve kaba motor gelisiminin en hizli oldugu zamanin 2
yastan kii¢lik olan ¢ocuklar oldugu bir¢ok calismada gosterilmistir. Fakat ¢aligmaya dahil
edilme kriteri olan ‘“Pandemi baslangici Oncesi fizyoterapi aliyor olmasi” kriterini
saglamak amaciyla, 2 yasindan kiiciik ¢cocuklar ¢alismaya dahil edilememistir. Yine de
yasin kiiclildiikce kaba motor gelisimlerinin fizyoterapi ile daha fazla olacag:

diistintilmistiir [65-67].
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Asano, D. ve ark.’nin 2021°de yayinladiklar1 olgu sunumunda [68], GMFCS
seviyesi 4 olan 7 yasindaki bir serebral palsi hastasinin, 4 aylik evde kapanma siiresince
fizyoterapiye ulasimi olmamasi sebebiyle oturma ve alt ekstremitelerde agirlik aktarma
becerilerinde gerileme goriildiigii bildirilmistir. “Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii” skoru
ise %34,5’ten %31,9’a gerilemistir. Vakanin tekrar fizyoterapiye basladiktan sonra
kaybedilen becerilerin yeniden kazanmanin neredeyse evde kalinan 4 aylik siirecin iki
kat1 zaman aldig1 goriilmiistiir.

Pandemi siirecinde fizyoterapiye bir merkezde devam eden, 2-4 yas araligindaki
cocuklar incelendiginde, 3 tane progresif bir tanisi olan ve 15 tane non-progresif bir tanisi
olan ¢ocuk goriilmektedir. Bu ¢ocuklardan non-progresif tanist olanlarin 12 tanesinin
(%80) kaba motor seviyesi ilerlemistir, 3’iinde (%20) degisim yoktur ve hi¢birinde (%0)
gerileme olmamistir. Progresif tanist olan ¢ocuklarda 2 ¢ocugun (%66) kaba motor
seviyesi ilerlemis ve 1 ¢ocugun (%33) kaba motor seviyesinde degisim olmamustir.

Pandemi siirecinde fizyoterapiye bir merkezde devam etmeyen, 2-4 yas
araligindaki ¢ocuklar incelendiginde ise, 2 tane progresif bir hastaligi olan ve 4 tane non-
progresif bir hastalig1 olan ¢ocuk goriilmektedir. Bu ¢ocuklardan non-progresif tanisi
olanlarin 3 tanesinde (%75) kaba motor seviyesinde ilerleme varken, 1’inde (%25)
degisim yok ve hi¢birinde gerileme olmamustir.

Pandemi siirecinde fizyoterapiye devam eden 2-6 yas arasi hicbir ¢ocukta kaba
motor seviyesinde gerileme olmamis ancak fizyoterapiye devam etmeyen 1 g¢ocukta
gerileme gorilmiistiir.

Pandemi siirecinde bir merkezde fizyoterapiye devam eden cocuklarin (n:62)
%46,8°1 kaba motor seviyesi ilerlemistir, bunun yaninda bir merkezde fizyoterapiye
devam etmeyen ¢ocuklarin yalnizca 41’inde (%24,4) kaba motor seviyelerinde ilerleme
gorilmiistiir.

Bir merkezde fizyoterapiye devam eden ve kaba motor seviyelerinde ilerleme
olan ¢ocuklarin (n: 29) yalnizca 2’si (%6,8) progresif bir taniya sahiptir. Bir merkezde
fizyoterapiye devam etmeyen ve kaba motor seviyelerinde ilerleme olan ¢ocuklarin ise
(n: 10) 3’1 (%30) progresif bir taniya sahiptir.

Tablo VII’de belirtildigi iizere, kaba motor seviyelerinde gerileme goriilen yas

grubu, pandemi basladiktan sonra bir merkezde fizyoterapiye devam eden g¢ocuklar
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arasinda 6-18 yas aralifinda, pandemi boyunca fizyoterapiye bir merkezde devam
etmeyen cocuklar arasinda ise 4-18 yas araligindadir. Pandemi siirecinde fizyoterapiye
giden ve progresif bir tantya sahip 10 (%9,7) ¢ocukta kaba motor olarak degisim yoktur
veya ilerlemistir. Pandemi siirecinde fizyoterapiye gitmeyen ve progresif bir taniya sahip
9 (%8,73) cocukta kaba motor basamaklarinda degisim yok veya ilerlemis.

Fizyoterapinin, progresif hastaliklarda kaba motor seviyelerinin gerilemesini
yavaglatma hedefi de oldugu icin bu veri, fizyoterapinin 6zellikle progresif hastaliga
sahip ¢ocuklarda, uzun siire ara verilmemesi gerektigini gostermektedir [69].

Calismada sorgulandiginda toplamda 13 ¢ocugun evde saglik hizmeti ile
fizyoterapist tarafindan fizyoterapi aldig1 goriilmiistiir. Fizyoterapi hizmeti veren kurum
ve kuruluglarin kapali olmasi, bu alternatifin tercih edilebilecegini diisiindiirmiistiir fakat
genel sayi ile karsilastirildiginda sadece %12,6’dir ve oldukea diistiktiir. Bununla birlikte
evde fizyoterapi alan ¢ocuklarin (n:13) %46,2’sinde kaba motor seviyelerinde ilerleme,
%38,5’inde degisim yok ve sadece %15,4’linde gerileme vardir. Evde fizyoterapi alan ve
almayan c¢ocuklar karsilastirildiginda aralarinda kaba motor seviyeleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmasa dahi yiizdelik oranlarin evde saglik hizmeti ile
fizyoterapi desteginin iyi bir alternatif olabilecegini gostermektedir.

Fizyoterapi ihtiyact bulunan c¢ocuklarin birgogunda mental, duyusal veya
konugsma bozukluklar1 gibi problemler goérilmesi nedeniyle cocuklar o6zel egitim,
ergoterapi, konusma terapisi veya psikoterapi de almaktadir. Calismada incelenen
olgularin 63’1 fizyoterapi ile birlikte bahsedilen diger terapilerden de destek almaktadir.
Bunlardan en yiiksek oranlis1 %87,3 ile 6zel egitimdir. Diger terapilerin oranlarinin bu
kadar az olmasi (sirastyla konusma terapisi %7,9, ergoterapi %3,2 ve psikoterapi %1,6),
Tiirkiye’de ailelerin, ¢ocuklarinin kaba motor gelisimlerine diger alanlara verilen
onemden daha fazla oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmada kullanilan BAO ile ¢alisma grubunun ebeveynlerinin Kovid-19
pandemisi siiresince genel kaygi durumlar1 degerlendirilmek istenmistir. Ciinki
ebeveynlerin, ¢ocuklarin gelisiminde olduk¢a 6nemli bir faktér oldugu bir gercektir.
Bununla birlikte, 6zel gereksinimli ¢ocuklara sahip ebeveynlerin kaygi ve depresyon gibi
mental saglik problemleri, toplumun diger gruplarina gore daha sik etkilenmis

goriilmektedir. Bu ¢alismada ebeveynlere yoneltilen BAO ile annelerin skorlar1 daha
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yiiksek olmakla birlikte, anne ve babalar arasinda, skorlarda anlamli fark goriilmiistiir
(p<0.05). Barutgu ve ark.’larinin yaptig1 2021 tarihli ¢alismada da benzer olarak engelli
bir ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin BAO puanlar1 daha yiiksek bulunmus [70].

Kaygi ile birlikte ebeveynlerin depresyonda olup olmamalar1 da yine ¢ocuklar
iizerinde etkili olabilecek bir faktordiir. BDO ile toplanan veriler incelendiginde,
calismamiza dahil edilen cocuklarm annelerinin BDO puani ortalamasi 10,54 iken
babalarin ortalamasi 4,36’dir ve bu veriler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Yine Tiirkiye’de Uskun, E., & Gundogar, D. tarafindan 2010’da
yapilan engelli ¢ocuklara sahip ebeveynlerin BDO ortalamas1 14,9 bulunmustur ve bu
skoru etkileyen en 6nemli etkenin finansal durum oldugu belirtilmistir [71].

Ebeveynlerin BAO puanlarmin pandemi sebebiyle daha yiiksek olabilecegi
diisiiniilmesine ragmen, daha Once yapilan ¢alismalardan birinde, benzer bir gruba
yapilan BAO ile elde edilen ortalama 32.66+18.61 iken [33], calismamizda elde edilen
ortalama annelerde 10,54 ve babalarda 4,36’dir. Kovid-19 pandemisine ragmen
caligmamiza katilan olgularin ebeveynlerinin BAO ortalamalari, 6rnek olarak verilen
caligmanin ortaya koydugu degerlerden diisiiktiir.

Bununla birlikte, cocuklarin ebeveynlerinin anksiyete durumlar;, BAO’ niin icinde
yer alan puan smiflandirmas: iizerine gruplara dagitilmis ve c¢ocuklarin kaba motor
basamaklar tizerine etkisi olup olmadig1 sorgulanmaigtir.

Kaba motor basamaklarinda en ¢ok ilerleme orant %28,1 ile minimal diizeyde
anksiyeteye sahip ebeveynlerin ¢ocuklar1 olarak goriilmiistiir. En az ilerleme ise %0,9
orant ile siddetli anksiyeteye sahip ebeveynlerin ¢ocuklar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Yiizde 31 ile en yiiksek oranli kaba motor basamak seviyelerinde degisim
olmayan c¢ocuklarin ebeveynlerinin yine minimal diizeyde anksiyeteye sahip oldugu
goriilmektedir. En az ise yine %0,9 ile siddetli anksiyeteye sahip ebeveynlerin
cocuklarinin kaba motor gelisimi olarak goriilmektedir.

Bunlarin yaninda, en ¢ok gerileme olan grup ise yine %6,7 ile minimal diizeyde
anksiyeteye sahip ebeveynlerin ¢ocuklari iken, en az gerilemenin oldugu grup %0 ile orta

diizeyde anksiyeteye sahip ebeveynlerin ¢cocuklarinda goriilmekte.
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Bu bilgiler 15181nda, ebeveynlerin anksiyete seviyelerinin az olmasinin, ¢ocuklarin
kaba motor gelisimleri iizerine olumlu etki olusturdugu soylenebilir. Kaygis1 az olan
ebeveynlerin ¢ocuklarina daha yararli olabildigi diistiniilmektedir.

Aynmi sekilde ebeveynlerin BDO puanlarmin Kovid-19 pandemisi sebebiyle
etkilenecegi diisiinlilmekteydi fakat yine onceki ¢alismalarda benzer gruplar iizerine
yapilan arastirmalarda gériilen ve bu calisma igin drnek olarak alinan ¢alismada, BDO
ortalamas1 13.4449.51 olarak goriilmektedir [37]. Bu ¢alismada ise annelerde BDO
ortalamasi 10,54 iken babalarda 4,36’dir. BDO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
pandeminin ebeveyn depresyonu iizerine ekstra etkisi olmad1 goriilmektedir.

Bununla birlikte, gocuklarm ebeveynlerinin depresyon durumu, BDO iginde yer
alan puan smniflandirmasi sonucu gruplara dagitilmis ve cocuklarin kaba motor
basamaklari iizerine etkisi olup olmadig1 sorgulanmagtir.

Kaba motor basamaklarinda en ¢ok ilerleme, %16,5 ile minimal diizeyde
depresyonu olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda goriiliirken, en az ilerleme %1,9 ile siddetli
depresyonu olan ebeveynlerin ¢ocuklarindadir.

Yiizde 24,2 ile en yiiksek oran olarak karsimiza ¢ikan kaba motor basamaklarinda
degisim olmayan c¢ocuklarin ebeveynlerinin minimal diizeyde depresyonu oldugu
goriilmektedir. %0 ile en diisiik oran ise ¢ocuklarin kaba motor bakimindan degisimin
olmadigi durum, ebeveynlerinin siddetli depresyona sahip oldugu grup olarak
goriilmektedir.

Kaba motor seviyelerinde gerileme olan ¢ocuklarin ebeveynleri incelendiginde,
%6,7’sinin minimal diizeyde depresyonu oldugu ve higbirinin siddetli depresyonu
olmadig1 goriilmektedir.

Bu bilgilere bakildiginda, en ¢ok ilerleme minimal diizeyde depresyonu olan
ebeveynlerin ¢ocuklarinda oldugu goriilmektedir.

Calismamizin zayif yonii, calisma grubunun heterojen olmasidir. Calismaya dahil
edilme kriterlerinin genis tutulmasi nedeniyle daha ¢ok sayiya ulagilmigtir fakat
hastaliklarin progresif veya non-progresif prognozlari kaba motor gelisimi etkiler ve
bunun istatistiksel ayrim tam olarak yapilamamastir.

Fizyoterapi, norogelisimsel olarak etkilenmis 6zel gereksinimli g¢ocuklarin

hayatinda onemli bir yere sahiptir. Ulkemizde cesitli sekillerde fizyoterapi devam



36

ettirilmektedir. Kovid-19 pandemisi, fizyoterapinin ve diger terapilerin aksamasinda ve
giindelik yasamimizda koklii degisikliklere gitmemize sebep olmustur. Bu degisiklikler
ve yenilikler, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin durumlarint ve ihtiyaglarini goz oniinde
bulundurularak planlanmali ve negatif etkilendigi alanlar belirlenip, ¢ocuklarin haklari
korunmalidir.

Tiim diinyanin etkisi altina girdigi Kovid-19 pandemisi boyunca, fizyoterapinin
aksamamasi ve bu ¢ocuklarin saglik hizmetini alabilmeleri agisindan verilen 6neriler goz
onlinde bulundurulmali ve eksik kalan kisimlar yetkililer ile saglik profesyonelleri
birlikte ¢alismali, islevsel altyapilar kurulmali, alternatifler degerlendirilmelidir.

Fizyoterapi gibi cogunlukla fiziksel temasin gerekli oldugu saglik hizmetlerinin
sosyal mesafe ve izolasyonlar sebebiyle aksamasi, Tiirkiye’de yasayan 6zel gereksinimli
cocuklarin ve bakim veren ailelerini etkilemistir. Aileler saglik hizmetlerinden mahrum
kalmis ya da bu hizmetlere yeteri kadar ulasamamistir. Tele-rehabilitasyon, ev
programlari, siipervizyon esliginde fizyoterapi, evde fizyoterapi gibi alternatiflerin
yayginlastirilmast ve ulasilabilir hale getirilmesi, fizyoterapinin kesintisiz olarak
verilebilmesine, ebeveyn stresinin azaltilabilmesine ve c¢ocuk ile ailenin duygu

durumlarinin korunmasina yardimer olacaktir.
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EKLER
Ek 1: Kovid-19 Pandemisinin Fizyoterapi Alan Engelli Cocuklar Uzerine Etkisi Anketi

Cocugun;
Yast: Cinsiyeti: Tanist:

e Fonksiyonel Seviyesi(GMFCS):

gimnonomgivgayv
e Kaba Motor Kilometre Taslari

Pandemi oncesi:

Yiiz iistiinde bas kaldirma / Doénme /  Siirinme /  Destekli Oturma /
Desteksiz Oturma

Emekleme / Desteksiz Ayakta Durma / Destekli Yiirime / Desteksiz
Yiriime

Destekli Basamak Cikma / Desteksiz Basamak Cikma

Pandemi sonrast:

Yiiz tstiinde bas kaldirma / Donme /  Sirtiinme /  Destekli Oturma /
Desteksiz Oturma

Emekleme / Desteksiz Ayakta Durma / Destekli Yiirime / Desteksiz
Yiriime

Destekli Basamak Cikma / Desteksiz Basamak Cikma

e Komorbidite(Otizm, epilepsi vb.):
e Eger epilepsi varsa kullandig ilaglar?

e [Eger antiepileptik ilag kullaniyorsa pandemi siirecinde ilact degisti mi?

o Aldig terapiler:

OFizyoterapi
OOzel Egitim
CIErgoterapi
LKonusma Terapisi
CIPsikoterapi



Birincil Bakim Verenin;
Isim Soyisim: Yasi: Egitim Diizeyi:
Meslek:

Cinsiyet: [ Kadin (0 Erkek

e Giinde ¢cocugunuzun terapisine ne kadar siire ayiriyorsunuz?(Dakika bazinda)

O Hi¢ [ 15-30 dk [ 30-45 dk [0 45-60 dk [J 60 dakikadan fazla
e Haftada kag giin cocugunuzla terapi yapiyorsunuz?

01 02 o3 04 0O5-7
e Pandemi 6ncesinde (15 Mart 6ncesi) bir terapi merkezine diizenli gidiyor
muydunuz?

LlEvet LHayir
e [Eger gidiyorsaniz haftada kag giin, kac seans?

e Pandemi sirasinda (15 Mart’tan glinliimiize) terapi merkezine gitmeye devam
ettiniz mi?

LlEvet UHayir
e Evde saglik(terapi) hizmeti altyor musunuz?

L1Evet UHayir

e Pandemi kisitlamalar1 sebebiyle en biiyiik kayginiz nedir?

UCocugumun gelisiminin geri kalmasi
LICocugumun sosyalliginden geri kalmasi
OKovid-19’a yakalanmak

[OMaddi zorluk yasamak

OFiziksel zorluk yasamak

e Tele-rehabilitasyon hizmeti aldi mi/altyor mu?

LIEvet CHayir

e [Eger tele-rehabilitasyon hizmeti aldiysaniz memnun kaldiniz mi?

LlEvet CHayir

44



e Pandemi siirecinde ¢ocugunuzun terapisiyle alakali en zorlandiginiz durum
neydi?

[J Zaman ayirmak

L] Geligimini takip etmek

O Maddi olarak desteklemek

0] Bakim ihtiyaglarini karsilamak

L] Yeterli bilgiye ulasamamak
e Siz ya da ailenizden biri KOVID-19 gegirdi mi?

L] Evet L1 Hayir
e Evetise o donemde ¢ocugunuzla kim ilgilendi?
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Ek 2: Beck Anksiyete Olcegi

46

Sorular

1- Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma
veya karincalanma

2- Sicak/ates basmalari

3- Bacaklarda halsizlik, titreme

4- Gevseyememe

5- Cok kotii seyler olacak korkusu

6- Bas donmesi veya sersemlik

7- Kalp ¢arpintisi

8- Dengeyi kaybetme duygusu

9- Dehsete kapilma

10-Sinirlilik

11-Boguluyormus gibi olma duygusu

12-Ellerde titreme

13- Titreklik

14-Kontrolii kaybetme korkusu

15-Nefes almada giicliik

16-Oliim korkusu

17-Korkuya kapilma

18-Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi

19-Bayginlik

20-Yiiziin kizarmasi
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21-Terleme (sicakliga bagli olmayan)

Puanlama

0 — Hig yok

1- Hafif diizeyde — pek etkilemedi

2- Orta Diizeyde — Hos degildi ama katlanabildim
3- Ciddi Diizeyde — Dayanmakta ¢ok zorlandim

Hesaplama

Tiim cevaplarin puan karsilig1 toplanir.

0-7 puan: Minimal diizeyde anksiyete belirtileri
8- 15 puan: Hafif diizeydeki anksiyete belirtileri
16-25 puan: Orta diizeyde anksiyete belirtileri
26-63 puan: Siddetli diizeyde anksiyete belirtileri.



Ek 3: Beck Depresyon Olgegi

W N = O W W NN OODN W N

W N = O D

. Soru

. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

. Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

. Hep tiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

. O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

. Soru

. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
. Gelecek hakkinda karamsarim.

. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

. Soru

. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

. Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
. Ge¢cmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.

. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

. Soru

. Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

. Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.

. Artik hi¢bir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

. Her seyden sikiliyorum.

. Soru

. Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.
. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

. Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.

. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.



w N o= O~ W NN = O O

W NN = O 0

. Soru

. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.

. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

. Cezalandirildigimi hissediyorum.

. Soru

. Kendimden memnunum.

. Kendi kendimden pek memnun degilim.
. Kendime ¢ok kiziyorum.

. Kendimden nefret ediyorum.

. Soru

. Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

. Zay1f yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.

. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

. Soru

. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiiglim olur. Fakat yapmiyorum.
. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldurirdim.

10. Soru

0.
1.
2.
3.

Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.
Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11. Soru
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0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

12. Soru

0. Baskalar ile goriigmek, konugmak istegimi kaybetmedim.

1. Bagkalart ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalar1 ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

3. Hig kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

13. Soru

0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢cekiyorum.

3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

14. Soru

0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gdrmiiyorum.

1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

2. Gorliniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15. Soru

0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek icin gayret gdstermem gerekiyor.

2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

3. Hig¢bir sey yapamiyorum.

16. Soru

0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.



1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17. Soru

0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18. Soru

0. Istahim her zamanki gibi.

1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim cok azald:.

3. Artik hi¢ istahim yok.

19. Soru

0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. Iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.

20. Soru

0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endigelendirmiyor.

2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlasiyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diistinemiyorum.

21. Soru

0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
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2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

Puanlama

Her bir soru grubundaki kisiye en uygun oldugu diisiiniilen cevap segcilir ve secilen
cevabin yanindaki 0-3 arasi puan karsilig1 skor olarak alinir.

Hesaplama

Tiim sorularin yanitlarinin karsiligi olan 0-3 aras1 puanlar toplanir.

0-9 Puan: Minimal Depresyon

10-16 Puan: Hafif Depresyon

17-29 Puan: Orta Depresyon

30-63 Puan: Siddetli Depresyon
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INTIHAL RAPORU ILK SAYFASI

KOVID-19 PANDEMISININ FIZYOTERAPI ALAN ENGELLI
COCUKLARA ETKIsI
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Yaynlary/Tebligleri/Sertifikalary/Odiilleri

1. Uluslararast Saglikli Yasam Kongresi Biinyesinde “Genglerde Diizenli Sportif
Faaliyetlere Katilim Depresyon Diizeyi, Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi ve Akademik

Basar1 Uzerine Etkili midir?” Isimli Calismanin S6zel Sunumu, istanbul, Nisan, 2018

Kurslar:

Mulligan Concept Manual Therapy — Lower Quadrant, Istanbul, 2020

DIR/Floortime 101 Introduction, Istanbul, 2019

Biomechanics Training and TheraTogs Fitter Course with Beverly Cusick, Istanbul, 2019
8 Weeks Basic NDT/Bobath Certificate Course in the Management and Treatment of
Children with Cerebral Palsy and Other Neuromotor Disorders — Burien,
Washington/ABD, Agustos-Ekim, 2018

Paediatric Gait Analysis & Orthotic Management by Elaine Owen, Londra/ingiltere,
Haziran, 2018

CLASI-Ayres Duyu Biitiinleme Sertifika Kurslar1 (Assessment in ASI-Hands-On
Practice), Istanbul, 2017

CLASI-Ayres Duyu Biitlinleme Sertifika Kurslar1 (Comprehensive Assessment in ASI),
Istanbul, 2017

Romatolojik Hastaliklarda Splint Kullanim1 ve Yapimi: Workshop, Ekim 2016

Poster Sunumlarz:

Ozel ilgi Alanlar1 (Hobileri):
Sinema, felsefe, edebiyat.



