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Ozet

Summary

Amag: Bu ¢aligma Serebral Paralizi (SP) rehabilitasyonunda fizy-
oterapist tarafindan yiiriitiilen rehabilitasyonla, fizyoterapist-
lerin yonlendirmeleriyle olusturulan ev programina dayali
motor gelisim seviyesi iizerine etkinligini arastirmak
amactyla yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem: Hacettepe Universitesi Fizik tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksek Okulu, Pediatrik Rehabilitasyon
Unitesine bagvuran 120 SP'li olgu ¢aligmaya dahil edilmistir.
iki grup olarak incelenen olgulardan, iinitede diizenli olarak
rehabilitasyonu devam eden 60 SP'li olgu 1. grubu, fizyote-
rapistlerin yonlendirmeleriyle ev programina dayali rehabili-
tasyon programu ylriitiilen 60 SP'li olgu ise II. grubu olus-
turmustur. Tiim olgularin rehabilitasyon baslangicinda motor
gelisim diizeyleri belirlenmistir. I. gruba dahil edilen olgu-
lara motor gelisim diizeylerine bagli olarak haftada 3 giin
fizyoterapistler tarafindan norogelisimsel tedavi (NGT) yak-
lagimlar1 uygulanmustir. 1. gruptaki olgularin ailelerine ise
motor gelisim diizeylerine bagl olarak NGT yaklagimlart ve
bu yonteme dayali uygun egzersizler evde uygulanmak
iizere 6gretilmistir. 6 ay sonrasinda her iki gruptaki olgular,
motor gelisim acisindan tekrar degerlendirilmistir.

Bulgular: Her iki grupta da istatistiksel yonden anlamli gelisme
gozlenirken (p<0.05), rehabilitasyon programmimn etkinligi
agisindan gruplar arasinda yapilan istatistiksel karsilagtir-
malarinda anlamli bir fark bulunamamustir (p>0.05).

Sonug: Toplumumuzda aktif olarak fizyoterapi programma alinma
sans1 olmayan ¢ok sayida SP'li olgu vardir. Calismamizin sonu-
cuna gore rehabilitasyonun ev programi ve aile egitimi seklinde
stirdiiriilmesi ile de basarili sonuglar alinabilmektedir. Bu sonug
SP rehabilitasyonunda aile egitiminin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Serebral Paralizi,
Fizyoterapi ve rehabilitasyon, Ev programi.
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Purpose: This study was planned to compare the effectiveness of
the rehabilitation program, applied by physical therapist and
family based rehabilitation supervised by a physical therapist
on motor developmental levels in children with Cerebral
Palsy (CP).

Materials and Methods: This study included 120 subject with CP

who were being followed at Hacettepe University, School of
Physical Therapy and Rehabilitation, Pediatric Rehabilita-
tion Department.
The first group was consisted of 60 subjects, who were be-
ing followed at the department regularly. The remaining 60
subjects (second group) were continuing to a rehabilitation
program based on family education supervised by physio-
therapists. The motor developmental le-vels of all subjects
were determined in the beginning of the rehabilitation pro-
gram. The first group of patients were treated by neurode-
velopmental (NDT) approaches by physiothe-rapists, 3 times
per week. In the other group, families were trained about
NDT and exercises due to NDT in order to
apply at home. After 6 months, motor developmental levels
of both groups were reassessed.

Results: In both groups, the improvement of motor developmen-
tal levels, were found statistically significant (p<0.05), al-
though there was no difference between the groups
(p>0.05).

Conclusions: In our community, there are many subjects with CP,
having no chance of attending to an active physiotherapy
program. According to the result of our study, home prog-
rams and education of parents, can result in success in main-
taining the effect of rehabilitation. This result focuses on the
importance of parents education in CP rehabilitation.
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Serebral paralizi (SP) terimi ¢cok genel anlam-
da, immatiir beynin hasara ugramasi sonucu motor
ve postiir gelisimi etkileyen, ilerleyici olmayan,
kalic1 bir norolojik bozuklugu ifade etmektedir
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(1,2). SP'ye yol acan nedenler prenatal, natal veya
postnatal olabilir. Beyin gelisimini etkileyen ne-
denlerin motor gelisimi ve postiirii olumsuz etki-
lemesinin yan1 sira, mental retardasyon ve gorme,
isitme, konusma ve algilama gibi duyu bozukluk-
larinin da bu tabloya eklenmesiyle 6ziiriin siddeti
artmaktadir (3). SP'nin insidans1 konusunda yapilan
arastirmalardan farkli sonuglar ¢ikmistir. Bu alanda
en ¢ok kullanilan yontem Phelps'in formiiliidiir.
Buna gore her 100.000 cocuktan 7'sinin SP'li
oldugu belirtilmektedir (4). Son zamanlarda
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki yayinlarda bu
oran 1000'de 1.2-1.5 olarak verilmektedir (2,5).

Ulkemizde bu konuda yapilmus istatistiksel bir
caligma bulunmamakla birlikte, SP' ye etken olarak
gosterilen; akraba evlilikleri, hamilelik ve erken
cocukluk doneminde gegirilen hastaliklar, dogum
sartlariin olumsuzlugu gibi faktérler nedeniyle bu
oranin llkemizde daha da yiliksek oldugu tahmin
edilmektedir.

SP rehabilitasyonu, tedavisi ve dnlenmesine i-
liskin uygulamalar multidisipliner bir yaklagim
gerektirmektedir (6). SP'nin rehabilitasyonu, klinik
tiplere gore bazi farkliliklar gostermekle birlikte
genel tedavi yaklasimi ndrogelisimsel tedavi
(NGT) yaklagimlardir. NGT yaklagiminda amag
diizeltme ve denge reaksiyonlarimi gelistirmek,
yetersiz kas tonusunu diizeltmek, asir1 kas tonusunu
azaltmak ve kas fluktuasyonunu gidererek normal
postiiral kas tonusunu kazandirmaktir (4,7).

SP'li ¢ocuklarin rehabilitasyonunda genel
amaci ise , fiziksel yetersizligin ¢ocugun gelisimin-
deki olumsuz etkilerini en aza indirmek, ¢ocuk ve
ailenin yasam kalitesini yiikseltmek, ¢ocugun mev-
cut ozliriine ragmen bagimsiz ve sosyal bir birey
olarak topluma kazandirmak olarak Ozetlenebilir

®).

Fizyoterapistler tarafindan yiiriitiilen fizyote-
rapi rehabilitasyon c¢aligmalar;; NGT prensipleri
icinde uygulanan egzersiz programi, kas tonusunu
regiile edici yontemler, ortez uygulamalari, is-
ugrasi tedavi yaklasimlar ve aile egitimini kap-
samaktadir. Medikal ve cerrahi yaklasimlar da
SP'nin tedavisinde yer almaktadir (9).

Yogun bir siire¢ olan fizyoterapi ve rehabili-
tasyon uygulamalarina ailenin katilimi tedavinin
basarisini artirir ve ¢ocugun psiko-sosyal gelisimi-
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ni olumlu yonde etkiler. Bunun yaninda rehabilitas-
yona ailenin katilmast motor gelisimin hizlandiril-
mast ve fonksiyonelliginin artirilmasi agisindan
onemlidir. Rehabilitasyon programinin ev ortamin-
da uygulanma basaris1 ailelerin egitim ve sosyo-
kiiltiirel diizeyleriyle yakindan ilgilidir (10 ,11).
Ulkemizde SP rehabilitasyon merkezlerinin biiyiik
sehirlerde toplanmasi, merkez sayisindaki yetersiz-
lik ve sosyal statii zorluklar1 bu merkezlere ulagimi
giiclestirmektedir. Bu nedenle ailenin rehabilitas-
yon uygulamalari i¢in egitilmesi ve katilimi daha
da 6nem kazanmaktadir.

Caligmamizin amaci, tedavileri fizyoterapistler
tarafindan diizenli olarak devam ettirilen rehabili-
tasyonla, fizyoterapistlerin yonlendirmeleri ile aile
egitimine dayal1 ev programi seklinde yiiriitiilen re-
habilitasyon yonteminin, SP'li ¢ocuklarda motor
gelisim seviyesi lizerine etkinligini karsilagtirmak-
tadir.

Gerec ve Yontem

Degisik merkez ve illerden SP tanisi konularak
Hacettepe Universitesi (H.U) Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon  Yiikksek  Okulu, Pediatrik
Rehabilitasyon Unitesine bagvuran toplam 120 ol-
gu calismaya dahil edilmistir. Olgular say1 olarak
iki esit gruba ayrilmistir. Olgularin tiimii Bobath
NGT yaklagimina uygun olarak motor gelisim
diizeyleri, sirtiistii, ylizilkoyun, onkollar ve eller
uizerinde, oturma, emekleme, diz st dik durma,
yarim diz {stl, ayakta durma ve yiirime test
postiirleri iceren 12 test postiirii iizerinden belir-
lenmistir. I. gruba dahil ettigimiz olgular H.U Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek Okulu, Pediatrik
Rehabilitasyon Unitesinde tedaviye gelebilecek ol-
gulardan olusmustur. Bu gruptaki olgulara belir-
lenen motor diizeylerine uygun olarak fizyote-
rapistler tarafindan Bobath NGT yaklagimlarina
dayali egzersiz programi uygulanmistir. Olgular
haftada 3 giin ve her seans 1 saat olarak tedaviye
almmistir. Ankara disinda yerlesim, sosyal giivence
eksikligi ve ulasim problemleri gibi nedenlerle de-
vamli tedaviye gelemeyen 60 SP'li olgu ise IL
grubu olusturmustur. Bu guruptaki olgularin
ailelerine motor seviyelerine uygun olarak NGT
yontemine dayali egzersiz programlar1 dgretilmis,
egzersiz ve Onerileri igeren bir brogiir verilmistir.
Her iki grupta da uygulanan rehabilitasyon prog-
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Tabloe 1. Olgularin Cinsiyet Dagilim1 ve Yas Ortalamalari

Yas Yas Ortalamast (Ay)
Gruplar Kiz Erkek Toplam Min. Max. X + Sx
I. Grup 22 38 60 6 ay 10 y1l 27.67 + 4.13*
II: Grup 20 40 60 6 ay S5yl 2170 = 1.73*

* jki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi

ramindaki egzersizler, cocuklarin motor gelisim se-
viyesi goz Oniine almarak segilen anormal refleks-
leri ve spastisiteyi inhibe etmeye yonelik refleks in-
hibitor paternler, diizeltme ve denge reaksiyonlarini
fasilite etmek i¢in egzersiz yaklagimlarindan olus-
maktadir. 6 ay sonrasinda her iki gruptaki olgular
tekrar degerlendirilmistir. Motor gelisim deger-
lendirme testinde, test postiirleri yapabilme
yetenegi hi¢ yoksa (0), kismen yapabiliyorsa (1),
tamamen bagimsizsa (2) puan verilmis ve her olgu
icin toplam skor belirlenmistir.

Tedavi Oncesi ve sonrasi elde edilen veriler
SPSS programina uygun olarak iki es arasindaki
farkin Oonemlilik testi ve iki ortalama arasindaki
farkin O6nemlilik testleri ile istatistiksel analiz
yapilmistir.

Bulgular

L. gruptaki 60 olgunun 38'i erkek, 22'si ise kiz
olgulardan olusmustur. Olgularin yaslar1 6 ay ile 10
yas arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 27.67
+ 4.13 ay' dir. II. gruptaki olgularin ise 40" erkek,
20'si ise kiz olgulardan olusmustur. Yaslar 6 ay ile
5 yas arasinda degisen olgularin yas ortalamalari
21.70 £ 1.73 ay olarak bulunmustur. Olgular {ini-
tede devamli tedaviye devam edip edememe duru-
muna gore gruplara ayrildiklar1 i¢in yas smirlart
benzer olmakla birlikte yas ortalamasi ev programi
ile izlenen grupta daha diisik bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 1). Her iki gruptaki olgularin klinik
dagilimlar1 Tablo 2'de gosterilmistir. Gruplarin te-
davi 6ncesi motor skorlar1 karsilastirildiginda ista-
tistiksel bir fark bulunamamuistir (p>0.05) (Tablo
3).

Birinci gruptaki olgularin motor gelisim se-
viyesi degerlendirme sonuglari tedavi 6ncesi 9.68 +
5.48 iken 6 aylik tedavi sonrasi bu deger 13.03 +
5.58 degerine ulagsmustir. II. gruptaki olgularin te-
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Tablo 2. Olgularmn Klinik Ozelliklerinin Dagilimi

L. Grup II. Grup

Klinik Ozellikler n % N %

Spastik 44 73.4 46 76.6
Diskinetik 9 15.0 8 13.4
Ataksik 5 8.30 6 10.0
Hipotonik 2 3.30 - 0.00
Diplejik 32 533 35 58.3
Kuadriplejik 15 25.0 12 20.0
Hemiplejik 9 15.0 11 18.3
Cift Hemiplejik 4 6.70 2 3.40

davi 6ncesi motor gelisim seviyesi degerlendirme
sonugclari ise 8.56 = 5.09 iken, tedavi sonrasi 12.5
+ 6.66 degerine ulasmistir. Tedavi Oncesi ve son-
rasinda elde edilen motor gelisim seviyeleri
karsilastirildiginda her iki grupta da istatistiksel
olarak anlamli sonu¢ elde edilmistir (p<0.05),
(Tablo 3).

Her iki grupta elde edilen motor gelisim se-
viyelerinin tedavi Oncesi ve sonrasi farklari
karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamstir (p>0.05), (Tablo 4).

Tartisma

Serebral paralizi'li ¢ocuklarin, goriilen yaygin
néromuskiiler bozukluklar ve deformiteler ne-
deniyle yogun bir rehabilitasyon programina alin-
mas1 gerekmektedir. Rehabilitasyon yaklagimlar
icinde medikal yaklagimlar, cerrahi yaklagimlar,
fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlari ve duyu-
alg1 bozukluklar1 i¢in 6zel egitim, psikolojik tedavi
yaklagimlari ve aile egitimi yer almaktadir (12).

Fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklagimlarinda
NGT o6nemli bir yer tutmaktadir. Bu yaklagimlarin
amaci, anormal postiir ve hareket paternlerini in-
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Tablo 3. Gruplardaki Tedavi Oncesi Ve Sonras1 Motor Gelisim Degerlendirme Sonuglart

TEDAVi ONCESI

TEDAVI SONRASI

iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi

GRUPLAR X SD X SD t p
I. Grup 9.68 5.48 13.03 5.58 P<0.05
II. Grup 8.56 5.09 12.50 6.66 P<0.05

hibe ederek, normal hareketleri fasilite etmektir (4).
Fizyoterapi programinin basarili olmasi igin te-
davinin miimkiin oldugunca erken baglatilmasi ¢ok
onemlidir. SP'li ¢ocuklarin yasam sartlarina gore
pratik olarak amaglar ve uygulanacak terapi sekli
ortaya konulmali ve ailelerle birlikte deger-
lendirilmesi yapilmalidir (13).

Bobath o6zellikle 2 yasin {izerindeki SP'li
cocuklarda semptomlarin giderek arttigini, anormal
postiir ve hareket paternlerinin yerlesmeye basla-
mas1 nedeniyle erken donemlerde yapilan fizyote-
rapi yaklagimlarinin daha olumlu sonuglar verdigi-
ni belirtmektedir.(14) Ayrica Kong ve Peggy yap-
tiklar1 ¢alismalarda erken rehabilitasyonun onemi-
ne deginmislerdir (15,16).

Calismamizda birinci grup olgularin yas orta-
lamalar1 27.67 ay, ikinci grup olgularin yas ortala-
malar1 21.70 aydir. Her iki gruptaki olgularin yas
ortalamasi bir birine yakin olmakla birlikte istatis-
tiksel olarak bir birinden farklidir. Yas yoniinden
gruplarin daha homojen olmasi bu c¢alisma i¢in uy-
gun olurdu. Ancak olgularin secim kriterlerinde
ailenin yerlesim yeri belirleyici oldugundan yas
dagilimi agisindan ¢ok benzer iki grup olusturul-
masi saglanamamigtir.

Uzun bir siire¢ olan SP rehabilitasyonunda,
erken rehabilitasyon kadar ailenin de rehabilitasyo-
na katilmast g¢ocugun fonksiyonelliginin artmasi
ve bagimsizlagmasi agisindan 6nemli bir faktordiir.
Ayn1 zamanda ailenin ¢ocukla ilgilenmesi,
g¢ocugun duyu-algi ve psiko-sosyal gelisimini
olumlu yonde etkileyecektir (17).

Ulkemizde SP insidans1 oldukga yiiksek bir
orandadir. Buna karsilik SP rehabilitasyon merkez-
lerinin azhig1 ve ulasilabilirlikteki zorluklar aile
destegine dayali rehabilitasyonun 6nemini bir kat
daha artirmaktadir.
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Tablo 4. Gruplarda Rehabilitasyonun Motor
Gelisim Seviyesi Uzerine Etkinligi

iki ortalama Arasmdaki

GRUPLAR D SD Farkin Onemlilik Testi
I. Grup 3.35 3.34

p>0.05
II. Grup 3.93 4.02

Literatiir incelendiginde ev programina dayalt
NGT yaklagimlarinin SP'li ¢ocuklarin etkisini
aragtiran ¢esitli calismalar vardir.

Palmer ve ark. 9-12 ay aras1 48 spastik diplejik
SP iizerinde fizyoterapinin etkilerini arastir-
miglardir. 24 olguya 6-12 ay arasinda degisen siire-
lerle Bobath prensiplerine dayali NGT fizyote-
rapistler tarafindan uygulanirken, 24 olguyu yalniz-
ca ev programiyla izlenmistir. Alinan sonuglar ista-
tistiksel olarak NGT uygulanan grup lehine olmus-
tur (p<0.01) (18).

Mayo, motor gelisim geriligi olan 29 spastik
SP'li gocuk tizerinde, primitif reflekslerin inhibisyo-
nu ve postiiral reaksiyonlarin gelismesini incelemek
lizere bir calisma yapmustir. Calismasinda 6 ay
boyunca deney grubunun olusturdugu 17 olguyu
haftalik, yogun, NGT' ye dayal1 bir program, 12 ol-
gudan olusan kontrol grubunu ise aylik, yogun ol-
mayan daha ¢ok ev programi iceren tedavi yak-
lagimlar ile izlemistir. Deney grubundaki olgulara,
primitif reflekslerin inhibe edilmesi, denge ve
diizeltme reaksiyonlarnin artirilmasina yonelik
egzersizler uygulamis, haftalik kontrollerle bu prog-
ramin evde de devamimi saglamigtir. 6 ay sonra,
deney grubundaki olgularda, primitif reflekslerin in-
hibisyonu ve postiiral reaksiyonlarinin gelismesinin,
kontrol grubuna gore daha iyi oldugunu istatistiksel
olarak kanitlamistir (p<<0.05) (19).

T Klin FTR 2001, 1
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Calismamizda tedavileri fizyoterapistler
tarafindan siirdiiriilen SP'li ¢ocuklar ile aile
egitimine dayali ev programi ile izlenen olgularda
uygulanan NGT prensiplerine dayali rehabilitasyon
yaklagimlarinin motor gelisim seviyesi {lizerindeki
etkisi arastirllmigtir. Her iki grupta da tedavi 6nce-
si ve sonrast degerlendirmeler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark goriilmiistiir (p>0.05). Buna
gore her iki grupta da motor gelisim seviyelerine
uygun olarak uygulanan NGT yaklagimlar ile ol-
gularin motor gelisim seviyelerinde olumlu
gelismeler saglanmistir. Gruplar arasinda uygu-
lanan rehabilitasyondan kaynaklanan farkliliklari
belirlemek iizere yapilan incelemede her iki grupta
tedaviden kaynaklanan farklar anlamsiz bulunmus-
tur (p>0.05). Bu sonuca gore hem fizyoterapistler
hem de aileler tarafindan uygulanan tedavi yak-
lasimlarinin  ayn1  derecede etkili oldugu
diisiiniilebilir. Ancak diger bir faktor ev programi
ile izlenen olgularda yas ortalamasinin daha diisiik
oldugudur.Dolayisiyla bu gruptaki olgularda reha-
bilitasyon programinin daha erken yaslarda basla-
masi ev programinin bagarisini artirmis olabilir.

Literatlir incelendiginde erken rehabilitasyo-
nun etkinligini gosteren c¢aligmalar vardir.
Soboloff'un SP'li olgular iizerinde yaptigi ¢aligsma-
da olgular erken ve gec rehabilitasyonun etkinligi
acisindan incelenmistir. Erken dénemde NGT yon-
temi uygulanan olgularda erken rehabilitasyonun
geg rehabilitasyona gore daha etkili oldugunu ifade
etmistir (20).

Calismamizda her iki grupta fark bulunama-
masinin bir diger nedeni de, fizyoterapist tarafindan
fizyoterapi rehabilitasyon programina alinan grupta
tedavi programi haftada 3 giin ve birer saat uygu-
lanmasidir. Ailelerin diger zamanlarda tedavi prog-
ramini evde devam ettirmeleri istendigi halde bu
programi ne oranda gergeklestirdigi tam olarak bi-
linememektedir. Bunun yaninda ¢ocuklarimi bir
merkezde tedavi ettirmenin rahatlig1 ile rehabilitas-
yon programi ig¢inde aktif rol almadiklari buna
kargin bir merkezde degil de evde rehabilitasyon
programini devam ettirmek zorunda olan ailelerin
bdyle bir gilivenceleri olmadiklart igin daha fazla
sorumluluk sahibi olduklarini diisiinmekteyiz.

Smith ve Nastro, 5 SP'li ¢cocugun ailesi iize-
rinde yaptig1 calismada, ev programlarinin
basarisini ailenin egitim seviyesine ve egzersizlerin
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evde paylasimli yapilabilmesine, evdeki c¢ocuk
sayisina ve  egzersize ayrilan zamana
baglamislardir. Verilen ev egzersiz programinin da-
ha ¢ok anneler tarafindan iistlenildigini ve ailenin
diger bireylerinden ozellikle babalardan yeterli
destegin gelmedigini belirtmislerdir (21). Calis-
mamizi ylrittiiglimiiz sirada bizim gézlemlerimiz-
de egzersiz programint Ogrenme ve uygulama

yukiimliligiinin daha ¢ok anne iizerinde
oldugudur.
Ailelerin SP konusunda bilgilendirilmeleri,

cocuklariin iginde bulundugu durumu anlamalari
acisindan 6nem tasimaktadir. Verilen ev egzersiz
programi yalnizca ¢ocugun motor seviyesine uygun
egzersizleri degil, SP konusunda ailenin biling-
lendirilmesi, egzersizin dneminin anlatilmasi, giin-
lik yasamda ¢ocuktaki motor yeteneklerin artiril-
masi, deformitelerin 6nlenmesi i¢in uygun oturma,
tagima, oyun se¢imi ve oyun oynama postiirlerini
de icermelidir. Verilen egzersizlerin diizenli yapil-
mast ve rehabilitasyon ekibiyle devamli iletisim
halinde olmanin dnemi ailelere anlatilmalidir. Evde
yuriitillen fizyoterapi programinin basarisini etki-
leyen faktorler; egzersizlere erken donemde baslan-
masi, egzersizlerin diizenli yapilmasi, Onerilen
oyun aktivitelerinin, tasima postiirlerinin, uygun
oturma ve yiiriime pozisyonlarmin giin boyu de-
vam ettirilmesi ve kontrollerin diizenli yapil-
masidir. Bunun yaninda ailelerin egitim diizeyi,
yaslari, ekonomik ve sosyo-kiiltiirel diizeyleri, eg-
zersizleri anlatirken aileye ayrilan siire ve egzersizi
veren fizyoterapistin tecriibesi de basariy1 etkileyen
faktorler arasindadir (22-24).

Calismamizda her aile egzersizleri 6grenip
uygulayabilene kadar deneyimli fizyoterapistler
tarafindan egitilmis, cocuklar1 ile ilgili giinlik
yasamda dikkat edecekleri noktalar anlatilmis, eg-
zersiz ve bu anlatilanlar igeren kitapcik ailelere
verilmistir.

Toplumumuzda aktif olarak fizyoterapi pro-
gramina alinma sansi olmayan ¢ok sayida SP'li ol-
gu vardir. Calismamizin sonucuna gore bu tiir
olanagi olmayan cocuklarda rehabilitasyonun ev
programi ve aile egitimi seklinde siirdiiriilmesi ile
basarili sonuglar alinabilmektedir. Bu sonug¢ SP re-
habilitasyonunda aile egitiminin 6nemini vurgula-
maktadir.
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