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Ozet

Bobath Klinik Gerekgelendirme Cergevesi (BKGC) igerisindeki onerilen giin-
cel gelisimsel Bobath uygulamasi sistemler bilimi mercegi kullanilarak
kavramsallastirilabilir ve bunu ¢ocukluk ¢ag1 engelliligi ile iliskilendirilen
degiskenlerin birbirine baghlig: ve etkilesimine biitlinciil bir bakis agisiyla saglar.
BKGG, Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararast Siniflandirmasit (ICF)’nin
alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi ve bu alt boyutlarin birbirini nasil etkiledigini an-
lamak i¢in uygulanabilen derinlemesine bir klinik gerek¢elendirme gergevesi olarak
tanimlanmaktadir. BKGC, bir tedavi plani ile sonuglanan klinik gerek¢elendirme
ve transdisipliner gozlemsel bir sistemdir. Bu sistem ise, serebral palsi (SP) gibi
bozukluklarin karmasikligini anlamak i¢in biitiinciil bir anlayis sunar ve nérolojik
bozuklugu olanbireylerin yasam boyu tedavisi ve rehabilitasyonu i¢in temel olusturur.
BKGQ tarafindan kullanilan klinik gerek¢elendirme, basta aile birimi olmak {izere
bireyin ve sosyal ¢evresinin 6nemli baglamsal faktorlerine dayanmaktadir. Tipik
ve atipik gelisim, patofizyoloji (sensorimotor, bilissel, davranigsal) ve sinirbilim
arasindaki karsilikli iliskilerin ve bu viicut yap1 ve fonksiyonlarinin aktivite ve
katilim tizerindeki etkisinin anlasilmasina dayanir. BKRGC'nin ayrilmaz bir pargasi
olan sistemler bilimi modeli, SP'nin karmasgikligini anlamak ve buna yanit vermek
i¢in yararl1 bir yoldur; kapsayic1 hedef, herhangi bir baglamda herhangi bir bireyin
yasadig1 deneyimi optimize etmektir.

‘Gergek diinya’ baglaminda fizyoterapistlerin kliniklerine
hem teorik bir ¢erceveyi hem de klinik kanitlar1 eklemesi
gerekmektedir. Klinik uzmanlik ve deneyim, kanita dayal:
uygulama modellerinin siklikla g6z ardi edilen bilesenleridir,
¢inkii genellikle standartlagtirilmalart ve kullanilmasi
zor olabilir. Teorik ¢ercevelerin kullanilmasindaki bu zor-
luk, Bobath Klinik Gerekcelendirme Cercevesi (BKGC) ve
Noro-Gelisimsel Tedavi (NGT) 6rneklerinde agik¢a goril-
mektedir. Bu terimlerin nasil anlasildigi, uygulandigi ve
klinige aktarildigi konusunda uygulama gesitliligi vardir.
Birgok aile ve terapistin Bobath ve NGT'nin devam etmesini

savundugu goz oniine alindiginda’, yayinlanan caligmalarin
yorumlanmasini engelleyebilecek yanlis anlamalar1 gider-
mek ve epistemik ve klinik degeri gelecekteki ¢aligmalarda
degerlendirilebilecek bir ¢erceve sunan uygulama ilkelerini
acikliga kavugturmak 6nemlidir. Bu derleme, gelisimsel bo-
zukluklardaBobath uygulamasiigin 6nerilen ve BKGC olarak
adlandirilan bir modele odaklanmaktadir. Son zamanlarda
bu model, serebral palsi (SP) ve norogelisimsel bozukluklarin
karmagikligina uyum saglamak icin bir sistemler bilimi
yaklasimiyla cergevelenmistir. Klinik gerek¢elendirmenin
derin dogasi, 2001 yilindan bu yana Islevsellik, Yetiyitimi

Kisaltmalar: BKGC, Bobath Klinik Gerekgelendirme Cergevesi; ICF, Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararasi Siniflandirmasy; NGT, Néro-gelisimsel Terapi.

This is an open access article under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs License, which permits use and distribution in any medium,
provided the original work is properly cited, the use is non-commercial and no modifications or adaptations are made.
© 2024 The Authors. Developmental Medicine & Child Neurology published by John Wiley & Sons Ltd on behalf of Mac Keith Press.

Dev Med Child Neurol. 2024;00:1-9.

wileyonlinelibrary.com/journal/dmen 1


www.wileyonlinelibrary.com/journal/dmcn
mailto:
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:m.mayston@ucl.ac.uk
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1111%2Fdmcn.15876&domain=pdf&date_stamp=2024-02-11

2

MAYSTON ET AL.

ve Sagligin Uluslararasi Siniflandirmasi (ICF) alanlarina
uygulanan BKGC'yi destekleyen temel bir bilesendir.” ICF,
bireylerin anlamli yagam aktivitelerine katilimini destekle-
mek icin katilim hedeflerinin belirlenmesinin 6nemini
vurgulamaktadir.® Bu derleme, BKGC diisiincesinin tera-
patik miudahalelerin kalitesini artirmaya nasil katkida
bulunabilecegini agikliga kavusturmaya ¢alismaktadir.

TARIHSEL BAGLAM

BKGC'nin temelleri, Berta ve Karel Bobath'in seksen yil
onceki oncii ¢aligmalarina kadar uzanmaktadir. Norolojik
engelli, 6zellikle de SP'li olan kisilere yonelik miidahaleye,
kompansasyonlardan habilitasyona veya rehabilitasyona
kadar temelde yeni bir yaklasim getirmislerdir. Merkezi
sinir sisteminin deneyime yanit olarak modifikasyon potan-
siyeline sahip oldugunu ve bununla baglantili olarak islevde
iyilesme sagladigini varsaymislardir; bu, o zamanlar ortaya
¢ikan ve artik ¢cok asina oldugumuz plastisite olarak bilinen
bir kavramdir.* Bu, o donemde yaygin olan kompansatuvar
yaklagimlardan temelde farkliydi. Bobath'in diger benzersiz
unsurlari, egitim ve tedaviye transdisipliner yaklagim (fizy-
oterapistlerin, dil ve konusma terapistlerinin ve ergotera-
pistlerin birlikte egitim almasi ve ¢alismasi), motor, duyusal,
algisal, biligsel, duygusal ve davranigsal bilesenleriyle SP'nin
karmagikliginin anlasilmasi ve yalnizca ¢cocugun su andaki
fonksiyonelligini dikkate almakla kalmay1p yetigkinlikteki
uzun vadeli etkilerini de 6ngoren bir yasam boyu perspek-
tifinin benimsenmesiydi. O zaman da, bugiin oldugu gibi,
ama¢ ‘cocugun tam potansiyelini gelistirmesine yardimci
olmak’ * ve bunu miimkiin oldugunca uzun siire devam
ettirmekti.

O zamandan beri fonksiyonun 6nemi daha iyi anlasil-
maya ve bagkalar1 tarafindan genisletilmeye devam etmistir.
Artik ICF modelinde ve katilima ait anlayisimizda 6zetle-
nmigtir. Artik topluma katilimin ¢ok yonlit oldugunu ve
sadece ICF'nin viicut fonksiyonu ve yapisi veya faaliyet alan-
larindaki gelismelere bagli olmadigini da anliyoruz.

Bobath'lar bilgilerini lisanslamadan 6zgiirce paylasma
konusunda inanilmaz derecede comert davrandilar; boylece
kavram kiiresel olarak yayildi. Bununla birlikte, NGT'nin
kiiresel yayilimi zorluklar: ve farkliliklar: da beraberinde
getirdi.

Zamanla Bobath'in 06gretilmesi ve klinik uygulan-
masinda farkliliklar ortaya ¢ikmuis, kiiresel olarak ‘NGT” ve
‘Bobath’ olarak ikiye ayrilmis ve bir¢ok tilkede yetiskin ve
pediatrik yaklasimlar olarak daha da ayrilmistir. Bobath'in
tutarliligini ve aslina uygunlugunu saglamak icin 6gretme
ve uygulamada evrensel bir standart yoktu. Ayrica, Bobath
ve NGT genellikle amaclandig1 gibi uygulanmamaktadir.””’
Bobath'lar tarafindan baslatilan uygulama ve 6gretimdeki
bu cesitlilik ve pediatrik norolojik engellilik kapsamindaki
ve dilindeki degisim, aileler, terapistler, arastirmacilar ve
hizmet saglayicilar igin BKGC terapisini ve gliniimiiz kosul-
larina nasil uygulanabilecegini anlamaya yonelik zorluk-
lardir. ”® Bu fikir birligi veya net tanim eksikligi, uygulama

Bu makalenin okuyucuya katkilar1:

o Sistemler bilimi, serebral palsinin (SP)
karmagikliginive Bobath Klinik Gerekgelendirme
Cergevesinin (BKGC) biitiinciil yaklagimini gor-
sel olarak temsil edebilir.

o Karmagik iligkiler sistemler bilimi araciligiyla
anlasilabilir ve bir miidahalenin etkisini tahmin
etme imkani verir.

o BKGCnin ayrilmaz bir pargasi olan sistemler
bilimi modeli, SP'nin karmagikligini anlamaya ve
buna yanit vermeye yardimeci olur.

o Sistemler bilimi modelinin amaci, herhangi bir
baglamda herhangi bir bireyin yasadig1 deneyimi
optimize etmektir.

ve Ogretimdeki farkliliklarla birlikte, rapor edilen bulgu-
larin yorumlanmasini ve genellestirilmesini zorlagtirmistir.
Bu da arastirma metodolojisindeki eksikliklerle birleserek,
Bobath yaklasiminin uygulanmamasi ¢agrisi da dahil olmak
iizere literatiirde olumsuz degerlendirmelere yol acmigtir.”'

BKGC

2022 yilinda, burada belirtilen zorluklara yanit olarak,
Birlesik Krallik, Giiney Afrika, Avustralya ve Yeni
Zelanda'dan uluslararasi bir pediatrik Bobath uygulayicilar:
ve egitmenleri grubu, kendi Bobath uygulamalarini
tanimlamaya ve iglevsellestirmeye galisti. Bobath Ileriye
Gidiyor (Bobath Going Forwards) grubu bu tartismalarin
sonucu olarak ortaya ¢ikti ve bu grup cerceveyi tanimlamak
ve islevsel hale getirmek amaciyla mevcut pediatrik Bobath
terapisinin BKGC olarak anilmas: gerektigini onerdi.
Literatiir derlemeleri, BKGC ve NGT igin; iki yetigkin
ve bir karma yetiskin ve pediatrik NGT Derneginin ¢agdas
uygulama modeli dahil olmak {izere birka¢ yeni modeli
ortaya cikardi.”’ Bunlar, grubun mevcut gelisimsel BKGC
uygulamasina iliskin bakis agisiyla eslesmedi.

11,12

BKGC'YI TANIMLAMAK

Tarihsel olarak Bobath'lar, yaklasgimi uugulanabilir hale
getirilebilecek bir sekilde tanimlamadilar; tekniklerin
kullaniminin degil, diistinme bi¢iminin 6ncelikli oldugunu
belirttiler. Bu bakis acisi, Bobath uygulamasinin ayrilmaz
bir parcasidir ancak daha 6nce net bir bi¢cimde ortaya
konmamugtir ve cagdasbir dille ifade edilmesi gerekmektedir.

Bobath uygulamasinin giincel sorunu bu terapi sistem-
ini destekleyen cerceveyi kavramsallastirmaktir.® Literatiir
taramasi, son yillarda saglik hizmetlerine uygulanan
sistemler bilimine (sistemler teorisi olarak da bilinmekte-
dir) neden olmustur.*"*'® Edinsel beyin hasarinda beyin
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konkiizyonunun patofizyolojisinin karmasikligini anla-
mak'™'® ve cevresel faktorler ile cocuk sagligi konusunda
ortak bir anlayisin gelistirilmesini desteklemek i¢in
basariyla kullanilmistir."* Sistemler bilimi, karmasiklik
icerisinde klinik gerek¢elendirmeye odaklanmasini yansita-
cak sekilde Bobath terapisini tanimlamanin ve agiklam-
anin bir yolunu sunar.” Bu nedenle, BKGC, ICF'in alanlar
arasindaki iliskileri, bu alanlarin nasil etkilenebilecegi ve
bireyin genel sonucunu degistirmek i¢in birbirlerini nasil
etkilediklerini anlamaya yardimci olmak i¢in uygulanabi-
lecek derinlemesine bir klinik gerekcelendirme ¢ercevesi
olarak tanimlanir. Bu kavram, gelisimsel bozuklugu olan
bireylerin durumunun karmasikliginin biitiinciil olarak an-
lagilmasini saglar ve norolojik bozukluklarla yasayan kisile-
rin miidahalesine yonelik temel ve yasam boyu yonetim ile
habilitasyonu saglar.

SP'YI KARMASIK BiR BOZUKLUK
OLARAK ANLAMAK

BKGC ozellikle SP'li ¢ocuklar icin kullanilmigtir. SP,
karmagik etiyolojiye sahip heterojen bir bozukluk olsa
da,"®2° bunu ve SP'li kisilerin yasanmis deneyimlerini nasil
sekillendirdigini anlamak, bir sistemin ortaya ¢ikan bir
ozelligi ve yeni, gelismekte olan bir bilgi alanidir. BKGC,
klinik gerekgelendirmeyi bu sisteme uygulayan ve mida-
halelerin sistemi nasil degistirebilecegini ve sonucu nasil
optimize edebilecegini anlayan bir modeldir.

Karmasgiklik, sonu¢ olarak aktivite ve katilim kapasite-
sini belirleyen bir¢ok degiskenden kaynaklanir.

Postural kontrol
mobilite

Propriosepsiyon

Bu yapy, Sekil I’de gosterilmektedir; bu sekilde odak nok-
tast ¢ocuk ve onun neler yapabilecegidir..

BKGGC, birbirine entegre olan disiplinler arasi anlayis
ve yonetimi gerektiren karmasgik bir bozukluk olan SP'ye
yanit verebilir ve bu karmagikligin, cogu zaman ayni anda
birden fazla faktorii ele alan biitiinciil bir yonetim gerektird-
igini kabul eder. SP, teker teker ve ayri ¢oziimler serisinden
olugan bir olusum olarak goriilemez. Bobath uygulamasi,
bir¢ok bileseni sistematik derlemelerde ayr1 ayr1 yer alan, bir
miidahaleler sistemidir.® Bu nedenle, botulinum nérotoksin
A veya kisitlayic1 zorunlu hareket terapisi gibi tek bir teda-
viyle karsilastirilamaz. BKGC tek bir miidahale olarak degil,
bir miidahaleler sistemi olarak degerlendirilmelidir.

Sistemler teorisi SPmin karmagikligini agiklamaya
¢ok uygundur. Sistemler bilimini ve onun araglarini SP'ye
bakmanin bir yolu olarak kullanmanin avantaji, sistemin
tim bilegenlerinin etkilesimlerinin hem dogrusal hem de
dogrusal olmayan yollarla anlasilmasini kolaylagtirmasidir;
bu durum SP'li ¢ocuklar i¢in miidahale planlanmasinin kar-
masikligina avantajli bir yaklasimdir. Ornegin, eger duyusal
fonksiyonellik, ev ve okul ¢evresi, motivasyon ve selektif kas
kontrolii degiskenleri dikkate alinmazsa, zorunlu kisitlayici
hareket terapisinin bir periyodu tek bagina ancak sinirli et-
kiye sahip olabilir.*"

BKGC, SPnin bu sekilde anlagilmasina yanit vermek
tizere her cocuk i¢in dogru miidahaleleri ve dogru yonetimi,
dogru zamanda, dogru sekilde sunmak ve genel hedefleri
g6z ontinde bulundurmak a¢isindan dogrusal olmayan bir
gergeve saglar.

Sekil 2, BKGC'nin SP'nin bu sistemler bilimi bakisina nasil
uygulanabilecegini gostermektedir ve SP ile iligkili degiskenlerin
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SEKIL 1 :Cocugun yasadigi deneyim, onun aktivite ve katilim kapasitesine katkida bulunan birgok faktére baglidir. Seklin sol tarafi, SP'nin bireysel
karmagikligina katkida bulunan ve degisen derecelerde mevcut olan birgok unsuru tasvir etmekte ve kisiye 6zel miidahale ihtiyacini vurgulamaktadir.

Kisaltmalar: ADI, alternative ve destekleyici iletisim; SP, serebral palsi.
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SEKIL 2 :Pediyatrik Bobath i¢in sistemler bilimine dayali Bobath Klinik Gerek¢elendirme Cergevesi (BKGC) modeli. Cocuk, aile ve onlarin

hedef(ler)i birbiriyle baglantili bir¢ok degiskenin merkezinde yer alir ve miidahale segimini ve hedefe erisimi etkiler. Islevsellik, Yetiyitimi ve
Sagligin, Uluslararas: Siniflandirmas: gosterilmektedir: aktivite ve katilim (turuncu); baglamsal faktorler (mavi); ve viicut yapis: ve fonksiyonu (yesil)
belirtilmistir. Miiddahale faktorleri kirmizi renkle isaretlenmistir. Kisaltmalar: Erg, ergoterapist; Fzt, fizyoterapist; DKT, dil ve konugma terapisti.

birbiriyle iliskisi ve birbirine bagliligi hakkinda biittinciil bir
bakis agisini gorselestirmektedir. Model, bir¢ok faktor arasin-
daki bu baglantilarin, arastirmaya dayali birgok miidahale ve
tedavi seceneginden hangisinin bireye en uygun olacagini ve
bunlarin en iyi sekilde nasil uygulanacagini nasil belirledigini
gostermektedir. Ayni zamanda aile merkezli hizmet ilkesi
dogrultusunda terapinin odak noktasinin ¢ocuk, aile ve onlar
icin 6nemli olan hedefler oldugunu da gostermektedir.*

Her bir ICF alanindaki faktorler arasindaki iliskiler
tanimlanmisgtir ve istenilen katilim sonuglarina erismek i¢in
midahalelerin nerede ve nasil uygulanabilecegini anlamak
amaciyla aragtirilmigtir. Bu, tek bir ICF alanina veya daha
genel olarak birka¢ alana muidahaleyi icerebilir. Miidahale,
¢ocugun yapabildikleri, biiyiik 6l¢tide yapabildikleri ve yap-
mak istediklerinin analizi ve yorumlanmasina gore belirle-
nir. Devamli yeniden degerlendirme, miidahalenin ¢ocuk ve
aile i¢in etkili kalmasini saglar.

Klinik gerek¢elendirmede dogrusal olmayan bir yak-
lasim olarak BKGC, daha dogrusal, indirgemeci, kuralci,
yalnizca klinik arastirmalardan elde edilen miidahaleye
dayali kanitlardan farklilagtirilmalidir (Sekil 3). Ornegin
ylrtime hizini artirmak i¢in kismi viicut agirligi destekli
yluriime bandi egitimi veya ylrtyilis kinematigini iy-
ilestirmek icin selektif dorsal rizotomi énerilmektedir.”
Diger yonetim modelleri, bazen yaklagimlarin bir kom-
binasyonunun kullanilmasini énerir.* BKGG SP'nin kar-
magiklig1 ve dogrusal olmayan dogasi nedeniyle siklikla
ayni anda sunulan birden fazla bilesenli ¢6ztimler gerek-
tirdigini 6nermektedir.

BKGC'nin 6nemli bir yonil, terapistlerin sistemler arasin-
daki iligkileri ve bunlarin bireyi nasil etkileyecegini tanim-
lamay1 ve sezinlemeyi 6grenmeleridir”. Ornegin, tek taraf
etkilenimli spastik SP'li bir ¢ocuk, daha fazla etkilenen
tarafini ihmal edebilir, bu da daha az etkilenen tarafinin
agir1 kullanilmasina yol agabilir; bu durum da daha fazla et-
kilenen ekstremitenin potansiyel kullanimini sinirlayabilir.
Cocugun hedeflerine dayali olarak tektarafli veya iki el ile
gereceklestirilen gorevler icin daha fazla etkilenen kol ve
elin gelismis fonksiyon potansiyelini belirlemek ve en uygun
miidahalelere karar vermek, ¢ocugun ne yapabilecegine,
bunu nasil yapacagina ve bunu yapabilecek kapasiteye sahip
olmalarina dair gozlemlerin ustaca yorumlanmasini igceren
bir sistem anlayisini gerektirir. Daha az etkilenen tarafin
agir1 kullanimi, birincil veya ikincil duyusal farkindalik ve
islemleme eksikliginden, kas zayiflig1 veya spastisite ned-
eniyle motor beceri eksikliginden, ¢ocugun motivasyon
eksikliginden veya bu faktorlerin herhangi bir kombi-
nasyonundan kaynaklanabilir. Bu durumu ayrintili analiz
edebilek hangi miidahale yaklagiminin 6nemli olacag tize-
rinde etkisi olacaktir.

Sistemler bilimi, SP'nin karmagikligina katkida bulu-
nan ana bilesenlerin karsilikli iligkilerini ve birbirleiryle
baglantilarin1 gostermenin bir yolunu saglar; BKGC kul-
lanilarak uygulanan klinik gerekgelendirme, bu kar-
magikligin anlagilmasiyla mudahalelerin bitiinctl bir
sekilde nasil uygulanabilecegini belirler. Bu biitiinctil miida-
hale plani, istenen hedefe erigsmek i¢in sistemin birkag bilese-
nini ayni anda ele alabilir.
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Dikkate alinmasi
gereken faktorler

Tk

= Cocuk ve ailenin hedefleri
=  GMFCS/MACS/CFCS/EDACS seviyeleri
= Klinik alt tip

Olasi arastirma temelli
miidahaleleri segin

Or. ‘Yesil’ miidahaleler:
Yiirime hizini geligtirmek igin:
KVADYB, mobilite egitimi
Kas kuvvetini gelistirme:
Kuvvet egitimi
. Cignemeyi gelistirme

Oral terapiyle birlikte elektrik stimiilasyonu
. Yuriime kinematiklerini gelistirme:
Selektif Dorsal Rizotomi
. Okumayi gelistirme:
iletisim cihazlariyla okuma-yazma
miidahalesi

Kaynak:
*CPA, Identifying the right intervention for your child

SEKIL 3 :Klinik aragtirmaya dayali miidahale, miidahalede dogrusal ve kuralci bir yaklagima neden olur.*® Kisaltmalar: CECS, iletisim Fonksiyonu
Siniflandirma Sistemi; EDACS, Yeme ve Igme Becerisi Siniflandirma Sistemi; GMFCS, Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi, MACS,
El Becerileri SIniflandirma Sistemi, KVADYB, Kismi viicut agirlig: destekli yiiriime bandi.

EGITIM VE KLINIK
GEREKGCELENDIRME

Bilgi edinimi, klinik gerek¢elendirmede kritik bir faktordiir
ve daha iyi performans icin tesvik eder.”® Bilgi edinimi ve
klinik gerek¢elendirme uzmanliginin gelistirilmesi, BKGC
i¢in temeldir ve terapistlerin, tim terapi disiplinlerinde bir-
likte kapsamli ve titiz bir egitim almasini gerektirir; boylece
ortak diistince ve dili paylagsmayi 6grenirler; bu sadece inter-
disipliner degil ayni zamanda transdisipliner ¢alismay: da
miimkiin kilar.””

Klinik gerek¢elendirme tizerindeki bu odaklanma, yak-
lasimin tim kaynak ortamlarina uyarlanabilir olmasini
saglar ve bu durum 6zellikle kaynaklarin kisith oldugu al-
anlarda 6nemlidir (Ek S2, klinik vaka ¢alismasi 2). Korona
viriis pandemisinin karmagikhigiyla calisan Klement®, ka-
vramsal bir ¢ercevede paylagim yapilmasi nedeniyle trans-
disipliner uygulamanin en yiiksek ve en etkili ¢alisma yolu
oldugunu 6ne siirdii. Bu tiir uygulamalar BKGC'nin anahtar
bir bilesenidir.

UYGULAMADA BKGC

Orijinal olarak Levett-Jones ve ark.” tarafindan tanimlanan
klinik gerek¢elendirme déngiisiiniin modifiye bir versiyonu,
Sekil 4’te gosterildigi gibi BKGC klinik gerek¢elendirme
stirecini agiklamaktadir. Déngiiniin ‘bilgi toplama’ bolimii,
klinisyenin derinlemesine bilgiyi kullandig yerdir, 6rnegin,
tipik ¢ocuk gelisimi, hareket bozukluklar1 ve ¢ocugun bir
gorevi daha etkili bir sekilde yapma veya yeni bir gorevi
Ogrenme becerisini neyin engelledigini belirlemek i¢in
motor kontrol sinirbilimi. Cocugun hedeflerine dayali

olarak, bu bilgi toplama asamasi1 ve en 6nemlisi bunun ana-
lizi ve yorumlanmasi, herhangi bir zamanda en iyi miida-
halelerin hipotezlenmesinde kritik 6neme sahiptir.

BKGQ terapistinin her ¢ocuk i¢in klinik karar verme
stirecini belirlemek amaciyla attigi adimlar terapistlerin
cocugunun bu géreve yaklagimindan farkli degildir,”****~!
Sekil 4 ve 5 (ayrica bkz. Ek S1, klinik vaka ¢aligmasi 1)
BKGC'nin klinik gerek¢elendirmede problem ¢6zme yak-
lagimini nasil ele aldigini gostermektedir. Aktivite ve katilim
alanlar1 vurgulanmis olsa da ICF'in viicut yap1 ve fonksiy-
onlar1 alanini tanimak, hangi bozukluklarin ¢oklu aktivite
ve katilim sonuglarini olumlu yonde etkileyebilecegini, is-
leyise uygun olabilecegini belirlemek 6nemlidir.

Klinik vaka ¢alismas: 1 (Ek S1), Kaba Motor Fonksiyon
Siniflandirma Sistemi (GMFCS) Seviye III olarak siniflan-
dirilan, 2 yas 6 aylik, iki tarafli spastik SP'li bir ¢ocugu
tanimlamaktadir; burada amag¢ ¢ocugun bagimsiz olarak
yasitlariyla yerde otururken oyun oynayabilmesidir (katilim
alany; klinik vaka ¢aligmasinin ayrintili bir raporu igin
Ek Sl’e bakin). Miidahalenin odagi, govde aktivitesini ve
agirlik aktarimini (aktivite alani) tegvik etmek i¢in ayakta
durus sirasinda yapilan aktivite tizerinedir; boylece oturu-
rken daha kolay oyun pratigi (katilim alani) ile oturma
pozisyonuna girip ¢ikma becerisi saglanir. Terapatik el tu-
tuglar1 buna yardimer olacak degerli bir arag olabilir.

Amacin ‘normallik’ (yani ‘¢ocugu diizeltmeye ¢aligmak’)
veya tipik gelisim siralamasini takip etmek olamayacag;
bunun yerine BKGC'yi, ICF'in farkli alanlarindaki birbiriyle
iligkili bir¢cok faktoriin iliskisine butiinciil bir anlayis ka-
zanmak i¢in, sistemler diigiincesi bilimini ve 6zellikle sinir-
bilimin ilkelerini uygulayarak, bir ¢cocugun veya ailesinin
hedefine en iyi sekilde ulagmasi i¢in bir temel olarak kullan-
mak oldugu vurgulanmalidir.
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Déngii sonraki agamaya dogru devam etmektedir:
Gozden gecirme, revize etme, sonraki hedefler, dongli devam
etmektedir
anlagilmas
«Bu benim
Yansit/ ve benim R
gozden =
gegir/ ilerle Gocuk/aile: hedefler/endiseler [AMH]
«Sonraki Oykiiyii gézden gegir
no» Aktivite ve katilimi gézlemle: [ICF]
Kar kliga katkida buli orleri tanimla

Kisiye 6zgti ¢oziimler: aktivite ve katilima odaklan S‘j“”‘i""[
Guinliik yasama uy: «yasam sekli» [AMH/ICF] degz’::rd"
Aktivite pratigi: oyun/mesguliyet = eglence! —
Kogluk/egltlmﬂ(aynaklar cocuk aile dlgerlerl icin

kler? Kismi lama/tim

TE: Hands on - Hands off

[Sinirbilim; kas fizyolojisi; biyomekanik; TCG ana -
Miidahale

[Sekil 1 SP’nin karmasikhgi]
Goérev analizinde eksiklikler/araya karisanlar
Tum ICF seviyeleri; TCG, ATCG

Zorluklari
tanimla —

unsurlan] plan s
- «Neler faktarler
Hizmet sunum secenfklenm/ olasiliklarini kontrol yardimai Hassaslastir (ICF) Ozetle [ICF formati]
edin ve cocuk/aile baglamina uyarlayin olabilir?» / hedefleri «Yapmasi Siniflandirmalari gézden gegir
[4. fakt6r KDT] — uygulanabilirlik neden zor (fonksiyonel ve klinik)

SMART/ HEO hedefleri belirleyin — Ba;langl; SO

hedeflerim

SEKIL 4 :Bobath Klinik Gerekg¢elendirme Cergevesi i¢in uyarlanmig klinik gerekgelendirme déngiisii. Kisaltmalar: ATCG, atipik ¢ocuk gelisimi;
MSS, merkezi sinir sistemi; KDT, kanita dayali tip; AMH, Aile Merkezli Hizmet; HEO, Hedef Erisim Olgegi; ICF, Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin
Uluslararasi Siniflandirmasy; SO, sonug dl¢iimleri; SMART, Spesifik, Olgiilebilir, Erisilebilir, Measurable; Achievable; Ilgili hedefler; TCG, tipik cocuk

gelisimi.

AE ' mobilite

o
SM o Govde

\ aktivitesi \ Q

Koruyucu kol

destegi Oyun igin

oturma

=)

o =]

Agir. aktarimi

b— ice/disa

hareket

Sam bilateral SP. Motor
kontroliindeki
bozukluklar oturma ve
doénme becerisini
kisithyor. Ancak
hareket ve oyun igin
motive.

Pelvis/kalcalardan TE
yani sira kollarin
govdeden uzaklastigi
oyun aktiviteleri
aktiviteyi baslatmayi
desteklemektedir,
boylece aktif siralama
yapmayi ve oturma
girip ctkmayi
saglamakta ve
oturmada oyunu
miimkiin kilmaktadir.

Motivasyon Q
Tercihler
Gorme Hareket
Postiiral Motor Kas
Kontrol Kontrol kuvveti

7/1 °

Propriyosepsiyon

uzunluéu tonusu

Kisa siire igin yerde
desteksiz oturma,
oyuncaga uzanma

SEKIL 5 :Tedaviseansinda oynamak i¢in oturarak bagimsizlik hedefine ulasmak i¢in yonetilmesi gereken motor aktivite bozukluklarina katkida
bulunan bazi faktérlerin basit nedensel dongiileri (Ek S1, klinik vaka ¢aligmasi 1). Kisaltmalar: SP, serebral palsi; SH, selektif hareket; TE, terapatik el

tutusu; UE, iist ekstremiteler; AE, alt ekstremiteler.

BKGC, noroplastisitenin gelisimin merkezinde yer aldigini
savunmaktadir.* Cocugun aktif deneyimi, 6zellikle yogun-
luklu olarak yasaminin ilk 2 yili boyunca tiim alanlardaki
gelisimini yoénlendirir. Savundugu anlamdaki néroplastisite,
aktivite, yenilik ve anlamli uygulamalarla yonlendirilebilir;

gelismekte olan bebek siirekli olarak cevre ve daha yetkin
olma goreviyle kars1 karstya kalir. Bu deneyim, bagimli plas-
tisite kavramini ve ayni zamanda SP'li ¢ocukta 6grenmenin
temelini olusturur ve motor kontrol ve 6grenme ilkeleri,
erigilebilir ve motive edici hedefler olarak olarak her zaman
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giinlik yasamla oOrtigsen ve ¢ocugun yasadigi ortamdan
bagimsiz olarak noral degisiklikleri saglamak i¢in gereken
yogunlugu saglayan gorevler icin uygulanir.

BKGC TUM INSANLAR ILE VE TUM
ORTAMLARDA UYGULANABILIR

BKGC, cocugu ve aileyi merkeze yerlestirir; agiklandig:
gibi, fonksiyonel siniflandirma seviyesine bakilmaksizin
her ¢ocuga her baglamda uygulanabilecek biitiinciil, sis-
temler teorisine dayali, transdisipliner bir yaklasim olma
avantajina sahiptir.

Hedefe erismek i¢in mevcut miidahaleler, teknoloji ve
yardimci cihazlar arasindan se¢im yapmak ve uygulamak icin
bu anlayis1 kullanir. Bu yaklagim; kaynaklarin kisith oldugu
ortamlarda terapistlerin yiiksek oranda karg1 karsiya kaldig:
onemli komorbiditeleri ve diger bozukluklar1 olan, GMFCS
Seviye IV ve V motor fonksiyonel seviyedeki ¢ocuklarda son
derece 6nemlidir.*® SP'li cocuklarin ¢ogunun diisiik ve orta
gelirli tilkelerde yagadig1 goz oniine alindiginda bu konunun
son derece iliskili oldugu anlagilabilir olmaktadir.”

Klinik vaka c¢aligmasi 2'de (Ek S2) gosterildigi gibi,
GMECS simiflandirma sisteminde Seviye V'te siniflan-
dirilan bir geng i¢in, belirlenen konforlu oturma hedefine
yonelik etkili miiddahale, yeme ve icme giivenligi, arkadaslar
ile toplumsal aktivitelere katilim ve ses kullanarak iletisim
i¢cin solunumun gelistirilmesi hedefleri ile karmagsik bir
sekilde baglantiliydi. Bu hedefe erisim, terapistin, motor alt

Giivenli yeme ve

Arkadaglariyla aktivitelere

katilim =) Destekli pozisyonda

rahat oturabilme
/
Postiiral /°

4] kontrol/ e
Bag/govde

Fluctuating
muscle tone

dizilimi
of o e ¢
Ekstrem o Selektif Simetri
postiirler hareket °
=
=) . Motor
" Kontrol

Ses ve iletisim icin
solunum

Terapotik el
tutusu

tip ozellikleri arasindaki nedensel baglantilarin (diskinetik
SP baglaminda distoni) gocugun yardimeci bir cihaz yardimi
ile rahatca oturma becerisini nasil bozdugunu analiz etme
becerisine bagliydi.

flag kullanimi, cerrahiye ve teknolojiye erisimi olmayan
terapist, bu hedeflere nasil ulasilacaginin klinik olarak ge-
rekeelendirmesi i¢in terapatik el tutusu becerilerine, viicut
yapisi ve fonksiyonu diizeyinin anlagilmasina (bozukluklar)
ve bunlarin aktivite ve katilimla olan baglantisina bagim-
liyd1 (Sekil 6).

Bu vaka galismalari, terapistlere bireysel olarak bir cocuk
icin hangi araglarin etkili olabilecegine veya olmayabi-
lecegine karar verme yolunu saglayan BKGC'nin derinleme-
sine analizine dair bazi bilgiler saglar.

Terapistlerin, bozuklugun karmagikligini dikkate al-
masina ve baglami ne olursa olsun, her ¢ocuk icin kisiye
Ozel bir terapi programi saglamak iizere miidahaleleri
birlestirmesine olanak tanir. BKGC'nin bir diger anahtar
bileseni olan mudahale aktivitelerinin rutin olarak giin-
lik yasama entegre edilmesi, tedavinin ¢ocugun yasadigi
deneyime kusursuz bir sekilde aktarilmasi ve bir yasam
bicimi haline gelmesi anlamina gelir.

BKGC VE ARASTIRMA
TEMELLI UYGULAMA

Derinlemesine klinik gerekgelendirme becerilerinin bir
pargast olarak (Sekil 4 ve Ekler S1 ve S2) ve egitime dahil

Sihle’nin tek segenegi
ekstansiyon postiiriinde
yasamak. Bu durum
tiim giinliik aktivitelere
katihmini etkiliyor.

TH Sihle’ye hedeflere
erigmeyi mimkiin
kilmada aktif yardim
sagliyor.

Sihle, sonrasinda
destekli oturaginda
rahatga oturabiliyor,
bdylece annesi onun
yeme ve icmesine
yardimci olabiliyor.

SEKIL 6 :Terapatik el tutusu, bu gencin rahat¢a oturma hedefine ulagmasina yardimci olmada anahtardir; bu ayn1 zamanda giivenli yeme ve igmeyi,
iletisim icin sesi kullanmada solunum kontroliiniin gelistirilmesi ve arkadaslariyla arabasiyla disar1 ¢ikma firsatini da saglamistir (Ek S2, klinik vaka

caligmasi 2).
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edilen BKGC egitimli terapist, miidahaleleri planlarken
aragtirma kanitlarini dikkate alir (Sekil 2).

Yakin donemdeki yayinlar, ¢ogunlukla randomize
kontrolli ¢aligmalar olmak tizere deneysel ¢aligmalar:
sentezleyen sistematik derlemeler seklindeki deneysel
kanitlara odaklanmigtir. Bu yayinlar klinisyenler i¢in
miidahale secenekleriyle ilgili kararlari1 kolaylastirmak
amaciyla gelistirilmis olsa da, trafik 13181 uyar1 sistemi bir
asir1 basitlestirmedir.>*** Metodolojik titizlik eksikligi
nedeniyle, randomize kontrollii ¢alismalar ve siste-
matik derlemeler etkili tedavileri anlamak i¢in dikkatli
izlenmelidir.*® ™

SP gibi karmagik bir bozuklukta arastirma yapmak, genel-
likle farkli bireyler icin farkli mudahale bilesenlerinin bir
kombinasyonunu gerektirdigi icin zordur;*****” bu derlemede
onerildigi gibi, miidahaleye yonelik indirgemeci veya dogrusal
bir yaklagim, bozuklugun karmasikligini ele almada yeter-
sizdir. BKGC tarafindan kullanilan dogrusal olmayan, sistem-
ler diigiincesine dayali klinik gerek¢elendirmenin test edilmesi
bircok zorlugu beraberinde getirir ve Gough ve Shortland
tarafindan tartisildig1 gibi randomize kontrollii ¢alismalarin
kullanimindan farkli bir yaklasim gerektirir.*® Onlar, bireyle
karst karsiya kaldiklarinda klinik aragtirmalarin ortalama
bulgularina dayanarak en iyi tedavi i¢in karar vermenin zor-
lugunu dile getirdiler ve klinisyenlerin hastay: anlamalar: ve
tercihlerine dayanarak sistematik derlemeler tarafindan sagla-
nan kilavuzlar1 gecersiz kilip kilmayacaklarini sordular.®®
Kanita dayali uygulamada dikkate alinmasi gereken dordiincii
bir faktér, klinik uygulama baglamidir.***° Bu baglam, hizmet
sunum seklinin yani sira finansal kisithiliklar: ve hizmetle
baglantili karar vermede, klinik ¢alisma 2'de vurgulandig: gibi,
ozellikle aile baglaminda hizmet sunumu ve mevcut kaynak-
larla baglantili karar vermede dikkate alinmasi gereken 6nemli
hususlar1 dikkate aldig1 icin hayati 6nem tagimaktadir.

ILERIYE YONELIK

BKGCnin temel ilkelerinin ¢ogu yeni veya benzersiz
degildir ve pek ¢ok klinik pratikte uygulanmaktadir; bu
duruma tedavi Onceliklerini secerken cocuk ve aile he-
deflerinin ve motivasyonunun ¢ok 6nemli oldugu da
dahildir.**

BKGC ‘ye daha 6zgii olan faktorler sunlardir: (1) SP'nin
bircok dogrusal olmayan etkilesimli karmagik bir bozuk-
luk oldugunun anlagilmasy; ayni aktivite limitasyonlar: ve
katilim kisithiliklari, bir grup kisisel ve ¢evresel faktorden
de etkilenen ¢esitli viicut yap1 ve fonksiyonlarindaki bozu-
kluklardan kaynaklanabilmektedir,” ve (2) multidisipliner
ve transdisipliner bakim, her bireyin biitiinciil tedavisi i¢in
onemlidir.

Aragtirma vurgusunun kanita dayali uygulamaya kay-
dirilmasi, norogelisimsel bozukluklarin karmagikligi ve
bunlarin bireyin yasanmis deneyimleri tizerindeki etkileri-
yle miicadele etmek i¢in temeldir.

Karmagik midahaleleri o6lgmenin yollar1 gelistir-
ilmelidir; bunun igin, sistemler bilimi uzmanlari, sistem

modelleyicileri ve veri analistleri gibi geleneksel olmayan
saglik arastirma topluluklarindan girdi gerekebilir.*!

Bu derleme, yaklasimi bir sistemler bilimi modeli da-
hilinde belirlenen, 6nerilen pediatrik Bobath uygulamasinin
gincel bir tanimini ve modelini sunmaktadir. Olagan
klinik uygulamalarinin tamamlayicidir ve onunla igbirligi
icindedir.

Bu derlemenin limitasyonu, tiim Bobath uygulayicilarini
temsil etmemesidir. Her yazarin Bobath yaklagimini kul-
lanarak norolojik kaynakli engeller konusunda 30 yili
agkin deneyimi vardir ve bir yazar Dr. ve Bayan Bobath ile
7 yil boyunca caligmistir. Yazarlar ii¢ kitadaki yiiksek ge-
lirli tilkelerde ve ayrica diistik-orta gelirli tlkelerde calis-
maktadir; hepsi kidemli Bobath egitmenidir. Umuyoruz
ki kolektif deneyimimiz, Bobath egitimi almig ve Bobath
egitimi almamuis klinisyenler ve arastirmacilarla yapilacak
kiiresel tartigmalar yoluyla BKGC'nin daha da gelistirilme-
sini saglayacaktur.

SONUC

Bu derleme, BKGC kullanilarak uygulanan ayrintili klinik
gerekcelendirmeyi acgiklamakta ve bu yaklasimin, sistem-
ler teorisi bakis agisiyla norogelisimsel bozukluklar: ele al-
mada digerlerinden nasil farkli oldugunu agiklamaktadir.
Bu kavram, karmasik norogelisimsel bozukluklara yonelik
miidahalelerde 6nemlidir. BKGC tarafindan benimsenen
sistemler bilimi modeli, SP'nin yonetiminde benzersiz
bir anlayis ve perspektif saglar ve miidahale ve yonetim
programlarinin planlanmasi ve sunulmasi i¢in yararli bir
cercevedir. Bu yaklasim, sistemler teorisine dayali yontem-
ler kullanilarak degerlendirme ve aragtirma yapilmasini
gerektirir.
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Yazarlar, yazinin gézden gecirilmesi ve degerli geri bildirim-
lerin saglanmasindaki katkilarindan dolay: Dr Jill Rodda,
Dr Lewis Rosenbloom ve Eileen Kinley'e tesekkiir ederler.

KAYNAKLAR

1. Capelovitch S. Neurodevelopmental therapy - a popular approach.
Dev Med Child Neurol. 2014;56(4):402.

2. World Health Organisation (WHO) 2001 & 2002 https://www.who.
int/classifications/icfFWHO. ICF.

3. Imms C, Granlund M, Wilson PH, Steenbergen B, Rosenbaum PL,
Gordon AM. Participation, both a means and an end: a conceptual
analysis of processes and outcomes in childhood disability. Dev Med
Child Neurol. 2017;59(1):16-25.

4. Bobath B. The very early treatment of cerebral palsy. Dev Med Child
Neurol. 1967;9(4):373-90.

5. Hadders-Algra M. Early Detection and Early Intervention in
Developmental Disorders: From Neuroscience to Participation. 1st
ed. Oxford: Mack Keith Press; 2021. 288 p.

6. Capelovitch S. The Bobath concept - did globalization reduce it to a
Chinese whisper? Dev Med Child Neurol. 2017;59(5):5.

7. Mayston M. Bobath Concept: Bobath@50: mid-life crisis--what of the
future? Physiother Res Int. 2008;13(3):131-6.

8. Mayston M, Rosenbloom L. Please proceed with caution. Dev Med
Child Neurol. 2014;56(4):395-6.

85U8017 SUOWILLOD 3ATe810 3(dealdde ay) Aq peusenob ae Sapoie YO ‘88N JO S9InJ o} Akeid18UlUQ A8]IM UO (SUOTIPUOO-pUB-SWISI W0 A8 |IMAleIq Ul |uo//SdnL) SUORIPUOD PUe SWB | 8Y) 88S *[Z0z/20/vZ] Uo AriqiTauljuo A|IM ‘Ss1seAIuN adelisdeH AQ 9/8GT USWIP/TTTT OT/I0p/W00 A8 | Arelqjeuluo//Sdiy Wwoj pepeojumod ‘0 ‘67.8697T


https://www.who.int/classifications/icfWHO
https://www.who.int/classifications/icfWHO

BOBATH KLINIK GEREKGELENDIRME CERCEVESI: SEREBRAL PALSI DAHIL NOROGELISIMSEL
DURUMLARIN KARMASIKLIGINDA SISTEMLER BILIMI YAKLASIMI

| 9

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Novak I, McIntyre S, Morgan C, Campbell L, Dark L, Morton
N, et al. A systematic review of interventions for children with
cerebral palsy: state of the evidence. Dev Med Child Neurol.
2013;55(10):885-910.

te Velde A, Morgan C, Finch-Edmondson M, McNamara L,
McNamara M, Paton MCB, et al. Neurodevelopmental Therapy for
Cerebral Palsy: A Meta-analysis. Pediatrics. 2022;149(6).

Eckhardt G, Brock K, Haase G. Puschnerus C, Hengelmolen-Greb A,
Bohm C. Bobath Concept Structural Framework (BCSF): Positioning
Partial Aspects Within a Holistic Therapeutic Concept. American
Journal of Health Research. 2018;6(4):79-85.

Michielsen M, Vaughan-Graham JA, Holland A, Magri A, Suzuki M.
The Bobath concept - a model to illustrate clinical practice. Disabil
Rehabil. 2019:41(17):2080-92.

Bierman JC, Franjoine MR, Hazzard C, Howle J, Stamer M. Neuro-
Developmental Treatment: A guide to NDT clinical practice. 2016.
Thieme. ISBN: 9873132019218.

Brereton CF, Jagals P. Applications of Systems Science to Understand
and Manage Multiple Influences within Children's Environmental
Health in Least Developed Countries: A Causal Loop Diagram
Approach. Int ] Environ Res Public Health. 2021;18(6).

Kenzie ES, Parks EL, Bigler ED, Wright DW, Lim MM, Chesnutt
JC, et al. The Dynamics of Concussion: Mapping Pathophysiology,
Persistence, and Recovery With Causal-Loop Diagramming. Front
Neurol. 2018;9:203.

Kenzie ES, Parks EL, Bigler ED, Lim MM, Chesnutt JC, Wakeland W.
Concussion As a Multi-Scale Complex System: An Interdisciplinary
Synthesis of Current Knowledge. Front Neurol. 2017;8:513.

Mayston, M. Systems science: An answer to dealing with the com-
plexity of cerebral palsy? Dev Med Child Neurol. 2023; https://doi.
org/10.1111/dmen.15629.

Korzeniewski SJ, Slaughter J, Lenski M, Haak P, Paneth N.
The complex aetiology of cerebral palsy. Nat Rev Neurol.
2018;14(9):528-43.

Graham HK, Rosenbaum P, Paneth N, Dan B, Lin JP, Damiano DL,
et al. Cerebral palsy. Nat Rev Dis Primers. 2016;2:15082.

Rosenbaum P, Paneth N, Leviton A, Goldstein M, Bax M, Damiano D,
etal. A report: the definition and classification of cerebral palsy April
2006. Dev Med Child Neurol Suppl. 2007;109:8-14.

Hoare BJ, Wallen MA, Thorley MN, Jackman ML, Carey LM,
Imms C. Constraint-induced movement therapy in children
with unilateral cerebral palsy. Cochrane Database Syst Rev.
2019;4(4):CD004149.

King S, Teplicky R, King G, Rosenbaum P. Family-centered service
for children with cerebral palsy and their families: a review of the lit-
erature. Semin Pediatr Neurol. 2004;11(1):78-86.

Cerebral Palsy Alliance. Identifying the right intervention for your
child. Available at: https://cerebralpalsy.org.au/wp-content/uploads/
2023/06/GuidetoCPInterventionsPDF_pdf.

Novak I, Te Velde A, Hines A, Stanton E, Mc Namara M, Paton MCB,
et al. Rehabilitation Evidence-Based Decision-Making: The READ
Model. Front Rehabil Sci. 2021;2:726410.32.

Plack MM, Goldman EF, Richards Scott A, Brundage SB. Systems
Thinking in the Healthcare Professions: A Guide for Educators
and Clinicians. 2019; Washington DC. The George Washington
University.

Gruppen L. Clinical Reasoning: Defining It, Teaching It, Assessing
It, Studying It. Western Journal of Emergency Medicine: Integrating
Emergency Care with Population Health,2017; 18(1). DOT https://doi.
org/10.5811/westjem.2016.11.33191.

Bobath B, Finnie N. 1970 Teamwork in the treatment of cerebral
palsy. Australian Occupational Therapy Journal. 1970. April - May.
Klement RJ. Systems Thinking About SARS-CoV-2. Front Public
Health. 2020;8. 8:585229.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

38.

39.

40.

41.

Levett-Jones T, Gilligan C, Lapkin S, Hoffman K. Interprofessional
education for the quality use of medicines: Designing authentic mul-
timedia learning resources. Nurs Educ Today. 2012;32(8):934-8.
Jackman M, Sakzewski L, Morgan C, Boyd RN, Brennan SE, Langdon
K, et al. Interventions to improve physical function for children and
young people with cerebral palsy: international clinical practice
guideline. Dev Med Child Neurol. 2022;64(5):536-49.17.

Novak I, Morgan C, Fahey M, Finch-Edmondson M, Galea C, Hines
A, et al. State of the Evidence Traffic Lights 2019: Systematic Review
of Interventions for Preventing and Treating Children with Cerebral
Palsy. Curr Neurol Neurosci Rep. 2020;20(2):3.

Bearden DR, Monokwane B, Khurana E, Baier J, Baranov E,
Westmoreland K, et al. Pediatric Cerebral Palsy in Botswana:
Etiology, Outcomes, and Comorbidities. Pediatr Neurol.
2016;59:23-9.

Khandaker G, Muhit M, Karim T, Smithers-Sheedy H, Novak I, Jones
C, et al. Epidemiology of cerebral palsy in Bangladesh: a population-
based surveillance study. Dev Med Child Neurol. 2019;61(5):601-9.
Theologis T. Comments on a systematic review of interventions for
children with cerebral palsy. Dev Med Child Neurol. 2014;56(4):393-4.
Thomason P, Graham HK. A systematic review of interventions for
children with cerebral palsy: the state of the evidence. Dev Med Child
Neurol. 2014;56(4):390-1.

Romeiser Logan L, Kolaski K. Guideline to improve physical func-
tion in cerebral palsy: too big to succeed. Dev Med Child Neurol.
2022;64(5):662-3.

Kolaski K, Romeiser Logan L, Goss KD, Butler C. Quality appraisal
of systematic reviews of interventions for children with cerebral
palsy reveals critically low confidence. Dev Med Child Neurol.
2021;63(11):1316-26.

Gough M, Shortland A. The Musculoskeletal System in Children
with Cerebral Palsy: A Philosophical Approach to Management.
Clinics in Developmental Medicine. 2022. Mac Keith Press. ISBN:
9781911612537.

Gutenbrunner C, Nugraha B. Decision-Making in Evidence-Based
Practice in Rehabilitation Medicine: Proposing a Fourth Factor. Am J
Phys Med Rehabil. 2020;99(5):436-40.

Hoffmann T, Bennett S, Del Mar C. Introduction to evidence-based
medicine. Ch 1. In: Hoffmann T, Bennett S, Del Mar C, editors.
Evidence-based practice across the health professions. Elsevier. 2017.
1-15.

Silverman E, Gostoli U, Picascia S, Almagor J, McCann M, Shaw R,
et al. Situating agent-based modelling in population health research.
Emerg Themes Epidemiol. 2021;18(1):10.

DESTEKLEYICI BILGI
Asagidaki ek materyal ¢cevrimigi olarak bulunabilir:

Ek SI:

Klinik Vaka Caligmasi 1: Bobath Klinik

Gerekeelendirme Cergevesi

Ek S2: Klinik Vaka

Calismas1  2: Bobath Klinik

Gerekeelendirme Cergevesi (diisiik- orta gelirli tilkeler)

How to cite this article: Mayston MJ, Saloojee GM, Foley
SE. Bobath Klinik Gerekgelendirme Cergevesi: Serebral
palsi dahil norogelisimsel durumlarin karmagikliginda
sistemler bilimi yaklagimi. Dev Med Child Neurol.

2024;00:1-9. https:/doi.org/10.1111/dmcn.15876

85U8017 SUOWILLOD 3ATe810 3(dealdde ay) Aq peusenob ae Sapoie YO ‘88N JO S9InJ o} Akeid18UlUQ A8]IM UO (SUOTIPUOO-pUB-SWISI W0 A8 |IMAleIq Ul |uo//SdnL) SUORIPUOD PUe SWB | 8Y) 88S *[Z0z/20/vZ] Uo AriqiTauljuo A|IM ‘Ss1seAIuN adelisdeH AQ 9/8GT USWIP/TTTT OT/I0p/W00 A8 | Arelqjeuluo//Sdiy Wwoj pepeojumod ‘0 ‘67.8697T


https://doi.org/10.1111/dmcn.15629
https://doi.org/10.1111/dmcn.15629
https://cerebralpalsy.org.au/wp-content/uploads/2023/06/GuidetoCPInterventionsPDF_pdf
https://cerebralpalsy.org.au/wp-content/uploads/2023/06/GuidetoCPInterventionsPDF_pdf
https://doi.org/10.5811/westjem.2016.11.33191
https://doi.org/10.5811/westjem.2016.11.33191
https://doi.org/10.1111/dmcn.15876

	Bobath Klinik Gerekçelendirme Çerçevesi: Serebral palsi dahil nörogelişimsel durumların karmaşıklığında sistemler bilimi yaklaşımı
	Özet
	TARİHSEL BAĞLAM
	BKGÇ
	BKGÇ'Yİ TANIMLAMAK
	SP'Yİ KARMAŞIK BİR BOZUKLUK OLARAK ANLAMAK
	EĞİTİM VE KLİNİK GEREKÇELENDİRME
	UYGULAMADA BKGÇ
	BKGÇ TÜM İNSANLAR İLE VE TÜM ORTAMLARDA UYGULANABİLİR
	BKGÇ VE ARAŞTIRMA TEMELLİ UYGULAMA
	İLERİYE YÖNELİK
	SONUÇ
	TEŞEKKÜR

	KAYNAKLAR


