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Cocugunuzun rahatsizligina
Serebral Palsi teshisi
konuldugunda aklinizda
bir¢cok soru isareti

belirecegi gibi kendinizi
caresiz hissedebilir,

korkuya kapilabilir,

tiziintii duyabilirsiniz.

Tan1 anindan itibaren
hekiminiz ile aranizda giiven
olusmas: takip ve tedavi
agisindan ¢ok 6nemlidir.
Serebral Palsi hakkinda
akliniza say1siz sorular
gelecektir. Bu sorularin
hepsini doktorunuza
sormaya ¢ekinebilirsiniz,

akliniza sonradan takilan
sorular olabilir veya baska
kaynaklardan dogrulugu
denetlenmemis bilgilere
erisebilirsiniz. Iste bu kiiciik
kitap¢igin amaci sizin gibi
cesitli sorular1 olan, Serebral
Palsi hakkinda bilgilenmek
isteyen anne-babalari
aydinlatabilmektir. Elbette ki
tiim sorularinizin karsiligini
burada bulamayabilirsiniz, bu
sorular1 ve cocugunuz ile ilgili
ozel bilgileri doktorunuza
danismaniz 6nerilir.




Anne karninda, dogum sirasinda ya da
dogumdan sonraki giinler iginde herhangi
bir nedenle ¢ocugun beyninin zedelenmesi
sonucunda beyin islevlerinin yerine
getirilememesi nedeniyle ortaya ¢ikan bir
durumdur.

Serebral palsi riskini arttiran birgok neden
bulunmaktadir. Bu nedenlerin ¢ogu dogum
oncesi doneme ait riskli durumlardir.

Dogum oncesi (hamilelik esnasindaki) riskli
durumlar:

38 hafta ile 42 haftalik arasindaki bir
zamanda dogan ¢ocuklar zamaninda dogmus
olarak kabul edilirler. 38 haftalik olmadan
erken dogan ¢ocuklarda serebral palsi riski
artmaktadir. Ne kadar erken dogarsa serebral
palsi olma olasilig1 o kadar artmaktadir.

Bu erken dogan her ¢ocukta serebral palsi
olacagi anlamina gelmemektedir. Dogum
esnasindaki gebelik haftas diistiikge risk
artmaktadir. Ayni sekilde cocugun dogum
agirlig1 da 6nemlidir. Cocuk ne kadar diisitk
agirlikta dogarsa serebral palsi riski o oranda
artmaktadir.

Anne karnindayken ¢ocugun enfeksiyonlara
maruz kalmis olmast yine riski arttiran bir
durumdur.

Ikiz ya da iiciiz dogumlarda (goklu
gebeliklerde) her ¢cocuk i¢in risk artar.

Bebekle anne arasinda bebegin ihtiya¢
duydugu besinlerin, oksijenin saglanmasina
ve kaninin atik maddelerden temizlenmesine
aracilik eden plasenta (bebegin esi)

bulunur. Bebegin esi ile bebek arasinda ise
kordon (gobek bag1) bulunur ve bu kordon
araciligryla bebegin kani plasentaya ulagtirilir.

Bebegin esinin yapisinin olmasi gerektigi
gibi olusamamasi, anne rahmine diizgiin

bir sekilde yerlesmemis olmasi, bu bolgede
enfeksiyon olmasi, ¢ocuk dogmadan bebegin
esinin anne rahmi duvarindan ayrilmaya
baslamasi, kanamasi gibi bir¢ok nedenle anne
ile bebek arasindaki saglikli besin ve oksijen
aligverisi bozulabilir. Gébek baginda benzer
sorunlar olmasi da yine besin ve oksijen
aligverisini bozabilir. Bu nedenlerle cocuk
ihtiyag duydugu besin ve oksijeni alamaz

ve kendi viicudunda olusan atik iiriinlerin
temizlenmesinde yetersizlik olusabilir.

Yukarida sayilmis olan tiim nedenlerle de
serebral palsi riski artmaktadir.




Hangi sebepler serebral palsiye yol acar veya riskini arttirir?

Serebral palsinin belirtileri nelerdir?

Dogumdan hemen dnce dogum esnasinda ve
sonrasindaki riskli durumlar:

Doguma yakin donemde annede kanama
olmasi, tansiyon yiiksekligi veya diistikliigii
gibi ocugun anne araciligryla devam etmekte
olan beslenmesini bozan ¢esitli durumlar ve
hastaliklar,

Dogum esnasinda kordon dolanmasi veya
kordonun bebekten 6nce gelerek bebege
devam etmekte olan kan akiginin bozulmasi,

Erken ya da diisiik kilo ile dogan ¢ocuklarda
beyin i¢ine kanama ihtimali artmaktadur.
Ayrica tam olarak bilinmeyen nedenlerle
erken dogan ¢ocuklarda kanama olmasa dahi
beyin hasarlanma olasilig1 artmaktadir.

Dogum sonrast donemde ¢ocukta olan
enfeksiyonlar, tansiyon diistikliikleri, beyin
damar tikanikliklar: gibi ¢ocugun beynine
hasar verebilecek cesitli durumlar riski
arttirmaktadir.
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Hafif ya da agir derecede bulgular ortaya
gtkabilir. Durumun siddeti beynin hangi
derecede zedelendigi ve hangi bolgelerinin
hasarlandigina bagl olarak degisir.

Baz1 bulgular ¢ocuk dogduktan sonraki
ilk aylarda ortaya ¢ikmayabilir. Cocuk
bityiidiikge ve yapmasi gereken islevler
arttikga belirginlesebilir.

Belirtiler viicudun yukarisindan baslayarak
asagrya dogru siralanacak olursa;

1. Anlama ve 6grenme sorunlar1

2. Duygu durumu ve davranis bozukluklar:
3. Epilepsi

4. Goz bulgular1

5. Isitme sorunlar1

6. Konusma sorunlari

7. Yeme-i¢gme ve yutma sorunlari

8. Akciger sorunlari

9. Mide ve barsak sorunlart:

10. Ortopedik sorunlar

11. Idrar yolu sorunlari

12. Biiyiime ve kilo almada yetersizlik
13. Kemik erimesi

14. Uyku bozukluklar:

15. Hareket Ile Ilgili Sorunlar

oo 16. Kaslarda gevseklik
©¢ 17. Kaslarda giigsiizlitk
oo 18. Asir: kasilma

©¢ 19. Dengesizlik
©¢ 20. Koordinasyon bozuklugu

Agiklama %




Serebral palsinin belirtileri

1. Anlama ve 6grenme sorunlari:
Serebral palsi olan ¢ocuklarin yaklagik
yarisinda gesitli derecelerde zihinsel
yetersizlikler bulunabilir. Bu durum
onlarin anlamasinda, 6grenmesinde zorluk
yagsamasina neden olur.

2. Duygu durumu ve davranis
bozukluklari:

Duygusal olarak daha hassas olabilirler.
Hirgin ve kirilgan olabilirler. Kayg: diizeyleri
yiiksek, takintili ve dikkat eksikligi olan
¢ocuklar olabilirler.

3. Epilepsi:

Serebral palsi olan ¢ocuklarin yaklagik tigte
birinde hayatinin bir doneminde nobetler
(havale) goriilebilir.

4. Goz bulgular::
Gormede kismi ya da tam kayip olabilir.

Gozlerde kirma kusurlari (uzagi ya da
yakini tam gérememe),

Gozlerde sagilik: bir veya iki gozde ige,
disa veya capraz yonlere kayma,

G0z tembelligi: kirma kusurlar: ve sasilik
sonrasi goziin gorme yetisinde kayip
olabilir.

5. Isitme sorunlar::
Genellikle isitmede azlik olarak ortaya
cikar.

6. Konusma sorunlari:

Beyindeki konusma merkezinin etkilenmesi
sonucu veya dil kaslarinin ve agiz
hareketlerinin tam kontrol edilememesine
bagli olarak tam konusma kaybi veya bazi
harfleri ve sesleri telaffuz edememe gibi gesitli
sorunlar goriilebilir.

7. Yeme-i¢me ve yutma sorunlari:

Agiz, dil ve yutak bolgesindeki kaslarin
kontrol edilememesi sonucu siddetli derecede
etkilenmis ¢ocuklarda kendi tiikiirtigiint
dahi yutma zorlugu olusabilir. Kismi olarak
etkilenmis ise kat1 gidalar1 yutmada zorluk
yasayabilir. Bazi ¢ocuklar ise siv1 gidalari
yutmada daha ¢ok zorlanirlar.

8. Akciger sorunlari:

Yutmada zorluk yasayan ¢ocuklarda daha sik
gorilir. Tikiragiin, yiyecek ve igeceklerin
yutma sirasinda akcigerlere kagmasi sonrasi
akciger enfeksiyonlari sik goriiliir.

9. Mide ve barsak sorunlari:

Bu ¢ocuklarda midedeki besinlerin geriye
dogru yemek borusuna kagisi (reflii) sik
goriiliir. Bu durum sik kusmalara neden
olabilir. Ayrica yukar1 kagan besinler girtlak
bolgesinden akcigere kagabilir.

En sik rastlanan durumlardan birisi
kabizliktir. Hem hareketsiz olmalar: hem de
sinirli gesitte beslenmek zorunda kalmalari
nedeniyle ortaya ¢ikar.



Serebral palsinin belirtileri

10. Ortopedik sorunlar:

Istemsiz asir1 kasilmalar, sirt kaslarinda
giicsiizliik ve genelde ayn1 pozisyonda
durmalari sonucu omurga egrilikleri ve
eklem katiliklari, eklem ¢ikiklar1 ve hatta
eklem donmalar sik goriiliir. El ve ayaklarda
zamanla sekil bozukluklar gelisebilir.

11. Idrar yolu sorunlar:

Idrar kesesini kontrol eden beyin ve omurilik
merkezlerinin etkilenmesi sonucu idrar
kacirma veya hi¢ tutamama, sik idrar

yapma goriilebilir. Ayrica bu ¢ocuklarda
idrarin idrar kesesiden geriye dogru kagisi
goriilebilir. Ve sik idrar yolu enfeksiyonu
gecirmeye yatkin olabilirler

12. Biiyiime ve kilo almada yetersizlik:
Yutma ve ¢ignemede sorunlar yagsamalari

ve mide barsak sistemi ile ilgili bozukluklar
nedeniyle genellikle biiyime ve kilo aliminda
yetersizlikler ortaya ¢ikar.

13. Kemik erimesi:

Beslenme yetersizligi, hareket azlig1 ve
farkli nedenlerle kullanilan ilaglarin yan
etkileri nedeniyle kemikler saglikli bir
¢ocugun kemiklerine gore daha hassastir
ve kiriklara daha yatkindir.

14. Uyku bozukluklar::

Uyku diizenleri bozulmus olabilir.
Giindiizleri uyuyup geceleri uyanik
olabilirler. Bir¢ok farkli nedenle uykuya
dalmakta sorun yasayabilirler.

Uyku kalitesi diistikliigii, horlama

ve nefes durmalari goriilebilir. Sik
uyanabilirler. Dinlendirici olan derin
uykuya ge¢gmede sorunlar yasayabilirler.

15. Hareket Ile flgili Sorunlar:

Saglikl, zedelenmemis bir beyin viicuttaki tiim
kaslar1 kontrol eder. Bir kas grubunun kasilmasi
i¢in gerekli emir beyinden ¢ikar ve beyin i¢inde
farkl1 bélgelerde kontrol noktalarindan gegerek
omurilik aracihigryla viicudumuzdaki sinirlere
iletilir. Bu sinirler kaslar1 ¢alistirir. Beyin tiim
bu siireglerin dengeli bir sekilde, uyum iginde
yerine getirilmesini saglar. Kaslar araciligryla
kollarimizi, ellerimizi, bacaklarimizi, yliz
kaslarimizi, dilimizi ve bogazimizdaki kaslar1
hareket ettiririz. Bu hareketler beynimizin
istedigi yonde ve istedigi kadar olur.
Beynimizin kontrolii ile kaslarimiz ne eksik ne
de fazla calisir.

Beyin zedelenmesi olmus bir cocukta

ise viicudunun degisik kisimlarinda ve
degisik derecelerde bu gorevler tam olarak
yerine getirilemez. Kaslarini yeterince
calistirilamayabilir (gii¢siizliik) veya beynin
kontroliinden ¢ikarak omurilikten gelen agir1
uyar1 nedeniyle kontrolsiiz calisabilir, fazla
kasilabilir (dengesizlik, katilik).

Serebral palsili bir ¢ocukta beyinde bulunan
hasarin, hangi bolgede olduguna, ne kadar
genis bir alana yayildigina, hasarin siddetine
ve hasara neden olan durumun niteligine,
omuriligin etkilenmis olup olmadigina gore
cocugun hareketlerinde, kaslarinda, kol ve
bacaklarinda, govdesinde farkl: yetersizlikler
ortaya ¢ikabilir.

Ttuim bu nedenlerle bu ¢ocuklarin oturma,
yiiriime, kosma gibi islevlerinin gelismesinde
gerilik ortaya cikabilir. Saghkli yasitlarina
gore bu gelisim basamaklarindaki becerilerini
daha ileri yaslarda kazanabilirler. Ayrica bu
islevlerini yerine getirmede saghkli yasitlarina
gore yavaslik ve zorlanma olabilir.

Asagida sayilan ve agiklanan bozukluklarin bir
veya birkag1 bir arada goriilebilir
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Serebral palsinin belirtileri

16. Kaslarda gevseklik:

Bir ya da birden ¢ok kas grubu normal
saglikli bir insanda olmasi gerektiginden
daha gevsek olabilir. Saglikli bireylerde
beynin gonderdigi uyarilar ile kaslarimiz
hareket etmedigimiz durumlarda bile
govde, kol ve bacaklarda belli bir durusun
korunmasi i¢in ¢alisir. Serebral palsili
¢ocuklarda bu uyarilarda eksiklik olur ve
bu ¢ocuklar normalden gevsek olurlar. Bu
durum genellikle baglarin: dik tutmakta,
oturmakta ve ayakta durmakta zorluk olarak
ortaya cikar.

17. Kaslarda giigsiizliik:

Yine var olan hasar1 nedeniyle hareket
esnasinda beyin kaslara yeterince uyar1
gonderemezse bu durum giigsiizliik olarak
ortaya ¢ikar.

18. Asir1 kasilma:

Beyin i¢inden ¢ikan uyarilar beyin i¢inde
farkli bolgelerde diizenlenir, uyarilarin hizi,
siddeti ayarlanir. Bu bolgelerde hasar olunca
govde, kol ve bacaklara kontrolsiiz agir1 uyar1
gidebilir. Bu durum asir1 kasilma olarak
ortaya ¢ikabilir.

Ayni sekilde beynin omurilik tizerinde
uyarilar1 kontrol edici etkisi yetersiz
oldugunda benzer durum olusabilir.

19. Dengesizlik:

Saglikl1 bir insanda viicudumuzdan beyne

ve beyincik kismina pozisyonumuz, hizimiz
ve gevreden aldigimiz diger uyarilar siirekli
olarak bildirilir. Beyin bu bilgiler 15181nda
hesaplamalar yaparak hareketlerimizi
diizenler. Bu bolgelerle ilgili hasarlanma olan
¢ocukta bu durum dengesiz yiiriime, gévdede
ve ellerde dengesizlik ortaya cikabilir.

20. Koordinasyon bozuklugu:

Serebral palsili cocuklarin bir kisminda
gocugun yasina gore yapmasi gerektigi islerde
zorlanma, titreme, istenilen hareketlerin
yoniinii, hizini, siddetini ayarlamada zorluk
ortaya ¢ikabilir.
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Yukarida sayilmis olan risk faktorlerini
tastyan ¢ocuklar daha dikkatli izlenmelidir.
Gelisim basamaklarinda yasina uygun
becerileri kazanmakta geciken veya yapmasi
gerektigi islevlerinde anormallik oldugu
distiniilen her ¢ocuk serebral palsi agisindan
risk faktorii tagisin ya da tagimasin mutlaka
doktor kontroliinden gegirilmelidir.

Doktor muayenesi ve gelisim testleri
yapildiktan sonra yasitlarina gore geriligi ve
stipheli baska bulgusu olan ¢ocuklarda ileri
arastirma yapilmalidir.

Cocugun; anne karnindaki doneminden
baslayarak dogum ve dogum sonras ilk

bir aylik déneminin dykiisii géz oniinde
bulundurularak gerekli ve uygun testler

yapilmalidir.

Beyinde ve sinirlerde hasarlanma olup
olmadiginin anlasilmasi i¢in ¢esitli beyin
filmleri ¢ekilmesi gerekebilir.

Eger bir hasarlanma saptanirsa nedenini
arastirmak icin ilave kan ve idrar testleri
yapilabilir. Yukarida sayilan, olasi diger organ
islev bozukluklar: agisindan bagka muayene
ve testler (g6z muayenesi, isitme testi vs)
yapilabilir.
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Serebral palsi olan bir ¢ocukta beyinde zaten
olmus olan hasarlanmayi su anki mevcut
bilimsel yontemlerle geriye dondiirmek
miimkiin olmamaktadir. Bu konuda kok
hiicre nakli, kemik iligi nakli gibi yontemler
denenmektedir.

Serebral palsi olan bir ¢ocukta tedavinin
amaclar1 sunlar1 hedeflemektedir.

Mevcut olan beyin hasar1 goz 6niinde
bulundurularak, ¢ocugu potansiyelinin

en {ist seviyesine ¢ikararak sosyal, bireysel
yeteneklerini gelistirmek ve beslemek
yoluyla onun saglikli yasitlarini olabildigince
yakalamasini saglamaktir.

«Sosyal ve duygusal gelisimini desteklemek
oIletisim alaninda becerilerini gelistirmek
+Egitim alaninda desteklemek

«Beslenmesini destekleyerek biiyiime ve
gelismesini saglamak

«Hareketlerini kisitlayan engellerini
olabildigince ortadan kaldirarak ve bu alanda
destekleyerek yeteneklerinin yasitlarina denk
olmasini saglamak

+Giinliik yasaminda olabildigince bagimsiz
yasayabilmesi i¢in onu gelistirmek ve
desteklemek

Kuskusuz serebral palsi tedavisi bir ekip
isidir. Bu ekibin en 6nemli 6gesi ¢ocuga
bakim veren ailesidir. Aileyi bu tedavi
stirecinde destekleyecek olan profesyonel
yardim alacag1 birimler igerisinde:

«Cocuk norolojisi uzmanlari

oFizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanlari ve
fizyoterapistler

«Cocuk psikiyatrisi uzmanlari
«Uzman psikologlar

«Cocuk gelisim uzmanlari

«Ozel egitim birimleri

«Cocuk gastroenteroloji ve beslenme
uzmanlari

+Ortopedi uzmanlari

+Go0z hastaliklar1 uzmani

«Kulak burun ve bogaz uzmanlar1
«Diyetisyen bulunmaktadir.

Yukarida sayilan alanlarda en yiiksek basariy:
saglamak ve cocugun potansiyelini en yiiksek
seviyeye ulastirmak i¢in sirasiyla su muayene
ve tedaviler yapilmalidir.

1. Fizik tedavi ve rehabilitasyon
degerlendirmeleri ve tedavileri:

Serebral palsi olan bir ¢ocukta tedavi ve
degerlendirmelerin temel alanlarindan birisi
fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalaridir.
Cocukta bulunan kisithiliklar ve gecikmeler
ne kadar erken farkedilip tedaviye baslanirsa
o kadar iyi sonuglar alinmaktadir.

Serebral palsi olan ¢ocuklarda fiziksel
problemler tek basina goriilebildigi gibi
bazen de duyu, algilama, zeka islevleri

gibi diger alanlardaki engellerle beraber
goriilebilmektedir. Serebral palsi gibi ¢coklu
engeli olan ¢ocuklar; sosyal davranislar ve
duyusal yonlerden normal bir ¢ocuktan farkl
olan, bunun i¢in profesyonel yardim almasi
gereken ¢ocuklardir.
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Bu ¢ocuklarda fizik tedavi ve rehabilitasyon
acisindan biitiinciil yaklasim gerekmektedir.
Cocugun hareketlerinin yasa uygunlugu,
hareketler sirasinda denge ve koordinasyonu,
kasilma (spastik) ya da gevsekligi, oturma
ayakta durma sirasinda viicudun durusu

ve diizgiinligii degerlendirilmelidir.
Yiiriiyebilen ¢ocukta yiiriimenin sekli,
yurtime bozuklugu olan ¢ocuklarda
bozuklugun nereden (kas, kemik ve bunlar
arasi iliskiler) kaynaklandigini, kaslarin
kasilmasini, giicti ve dayanikliligini ve
kontrolsiiz kol bacak ve bas hareket varligini
degerlendirilir. Kasilmay1 ya da ¢ocuktaki
hareket yetenegini degerlendiren testler

de uygulayabilir. Bu testlerden elde edilen
sonuglar hem ¢ocugun seviyesi hakkinda
fikir vermekte hem de belli siire fizik tedavi
alan ¢ocukta ilerlemeyi daha iyi gérmenizi
saglayabilmektedir.

Cocuklara uygulanan fizik tedavi
uygulamalar1 ¢cocugun beceri ve hareket
etme yetenegini en iyi diizeye getirmek

i¢in yapilan fizik tedavi uygulamalaridir.

Bu uygulamalarda ¢ocuk degerlendirilerek
¢ocugun yasina, tipine, hastaliginin agirhik
derecesine ve ailenin uygulama kapasitesine
uygun olarak fizik tedavi uzmani tarafindan
egzersizler segilir ve ¢ocuk tizerinde
uygulanir.

Fizik tedavi uygulamalari igine ¢cocugun
sevecegi oyun etkinlikleri, giinliik isler
(banyo yapma, yemek yeme, dinlenme ve
hobi aktiviteleri ) sirasinda nasil hareket
etmesi gerektigi fizik tedavi uzmani
tarafindan aileye 6gretilir.

Boylece fizik tedavi uygulamalar: tiim

giline yayilmis olur. Fizik tedavi uzmani

bu uygulamalarla hastalarin yiiriimesini,
kaslarinin kuvvetinin artmasini ve
eklemlerinde sekil bozuklugu olmasini
engellemeye caligir. Bunlar i¢in gerektiginde
kola ya da ele takilan splint ya da ayaga
giyilen ortez adi verilen destekler, eklem
seklini diizeltmek ve eklem etrafinda kaslarin
kasilmasini kontrol etmek ve eklemlerin
sirali ve diizgiin kalmasini saglamak elin

ya da bacagin kullanimini arttirmak igin
kullanilabilir.
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Bir kolunu iyi kullanamayan spastik
hastalarin tedavisinde yardimci olarak
kullanilan Saglam kolun giiniin belli
saatlerinde kisitlanarak hasta kolun
kullanmaya zorlandig: tedavi yaklagimi
denenebilir. Her iki elin birlikte kullanimi1
tedavisi gibi tekniklere ihtiyag oldugunda
manuel tedavi teknikleri, duyu biitiinligi,
ve kosu band1 uygulamalari gibi yaklagimlar
da kullanilabilir. Bu alanda yeni gelismeler
ya da tedavi yaklasimlar1 duydugunuzda
¢ocugunuza uygun olup olmadigini fizik
tedavi uzmaniniza danigabilirsiniz.

Fizik tedavi ile kazandiginiz becerilerin
gocugun giinlitk yasam aktivitelerine
aktarilmasi igin ergoterapistler yardimci
olabilirler ve gereken pratikleri (okul ve
oyun aktiviteleri, yazi yazma, yemek yeme,
giyinme, banyo vb.) uygularlar. Yiirtimeyi
kazanamayan ¢ocuklarda uygun cihaz ve
tekerlekli sandalye secimini aile ve fizik
tedavi uzman birlikte yapar. Tiim bu farkll
uzmanlarin birbiri ile iletisim halinde
olmas: ve ¢ocukla ilgili bilgileri birbirlerine
aktarmasi 6nemlidir.

Beyin ve sinir sistemi gelisimi hakkindaki
son ¢alismalar ¢ocuk ve aile merkezli
yaklagimlarin uzun dénemde daha bagarili
sonuglar verdiginden bahsetmektedir.
Fizyoterapi yaklasimi ¢ocuga, kosullara ve
aileye uyumlanabilir olmalidir. Bu nedenle
gocugun reddettigi, ailenin uygulamakta
zorluk yasadig: tedavi teknikleri katilim
saglanamadi8i ve tekrar edilemedigi icin
basarili olmayacaktir.

Serebral palsi olan ¢ocuklar siirekli tek diize
durus ve kaliplagmis hareket sekillerine
egilimli olduklarindan, eklem katilagmalar1
ve sekil bozukluklar1 gelisme riski yiiksek
olan ¢ocuklardir. Uygun zamanda ve sekilde
miidahale edilmez ise kas katilagmalari,
yumusak doku ve eklem sekil bozukluklar:
gelisebilir. Bu bozukluklar hareketleri

cok zorlagtirir ve sonug olarak hareket
becerilerinde azalmaya sebep olur.

Yardimci cihazlar kalic1 veya gegici olarak
hastanin azalmis durus kontroliinii
desteklemek ve hareket i¢in viicuda en
diizgiin pozisyonu vermek i¢in kullanilir.
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Tedavi yaklagiminin en biiytik ve en 6nemli
parcalarindan bir tanesi aile egitimi ve

ev programidir. Aileler ¢ocuklarini en iyi
taniyan kisilerdir ve ¢ocuklart i¢in her seyin
en iyisini ister. Cocuklarin aileleri ile fizik
tedavi uzmani isbirligi icerisinde olmalidir.
Cocugun ailesi tedavi biitiinliigiiniin
parcasidir. Rehabilitasyonun evde devam
etmesi ve aile egitimi hem ¢ocugun hem de
ailenin yagam niteligini artiracaktir.

Ailenin ev programina uyumunu saglamak
ve takiplerin diizenli yapilmasi i¢in fizik
tedavi uzmani ve aile her seans sonrasinda
goriismelidir.

Spastisite yani viicuttaki katilik en sik
rastlanan temel sorunlardan birisidir. Bu
durum i¢in ilagla tedavilerin etkinligi
kisithdir. Cesitli gevsetici ilaglar verilebilir.

Fakat esas tedavi fizik tedavi uygulamalaridir.

Botoks uygulamalar ilag ve fizik tedaviyle
istenilen tam gevseme saglanmadiginda
uygulanan bir diger yontemdir. Asir1 kasilma
ve katilik olan kaslarin i¢ine uygulanir.

Etkisi 3-6 ay siirer. Gerek duyuldugunda
tekrarlanabilir.

Agizdan verilen ilaglar, fizik tedavi ve botoks
uygulamalarina ragmen agiri sertligin devam
ettigi durumlarda ortopedi uzmanlarinca

ameliyat yolu ile gevsetme yoluna gidilebilir.

Kas gii¢stizliigti bu ¢ocuklarda sik rastlanan
ve engel olusturan temel durumlardan
birisidir. Bu durumun tedavisinde en etkili
yontem fizik tedavi uygulamalaridir. Fizik
tedavi ve rehabilitasyon uzmanlarinca uygun
goriilen cocuklarda elektrik akimiyla kas
gliclendirme yoluna gidilebilir.




2. Ergoterapi uygulamalar::

Ergoterapi; amagli etkinliklerle bireylerin
kendine bakim, is ve tiretici etkinlikler

ile toplumsal katilimlarini artirmay1
hedefleyerek saglig1 ve refahi gelistiren kisi
merkezli bir uygulamadir.

Okulda ergoterapi uygulamalarinin amaci ise
coklu engeli olan serebral palsili cocuklarin
okul etkinliklerine katilmalarini saglamalk,
oyun, spor, sinif i¢i etkinlikler, serbest zaman
etkinlikleri ve giinliik yasam etkinliklerinde
bagimsizligini artirmaktir. Cocugun okul
alanlary, kiitiiphane, yemekhane, kantin

vb. alanlarda bagimsiz dolasabilmelerini
saglamak ve toplumsal katilimi tegvik

etmek amaglanir. Serebral palsili cocuk

i¢in bireysellestirilmis egitim programi
ergoterapistlerin de icinde bulundugu bir
ekip tarafindan hazirlanmalidir.

Ergoterapide her 6grencinin bireysel
ihtiyaglar1 goz oniine alinarak miifredattaki
tiim etkinliklere katilmasi temel hedeftir.
Cocugun duyu, algi, hareket, zihinsel
becerileri gozden gegirilir. Glinliik yasam
becerileri ve okul etkinliklerine yonelik
kapsamli degerlendirmeler yapilarak

bu alanlara yonelik ergoterapi programi
uygulanir.

Cocugun pozitif yonlerine ve
yapabildiklerine odaklanmak gereklidir.
Yasitlariyla etkilesim ve isbirlik¢i 6grenme
icin ¢ocuk cesaretlendirilmelidir.

Serebral palsili cocuklarda duyusal, algisal,
biligsel ve hareket problemleri ¢ocugun
okuma-yazma ve diger okul becerilerini
etkilemektedir. Ozellikle algisal zorluklar
¢ocugun yon bulma, nesnelerin sekil ve
biiytikliiklerini algilama ve okuma yazma
sirasinda harflerin seklini algilamay1
etkilemektedir. Duyusal problemler de
¢ocugun yazi yazma ve makas kullanma gibi
ince hareket becerilerinde sorunlara yol acar.
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Serebral palsili gocuklarin hem sinif

i¢i etkinlikler hem de giinliik yagam
etkinliklerinde bagimsizlig1 i¢in ¢ocugun
sandalyesinde veya oturma diizeneginde
uygun sekilde konumlandirilmasi 6nemlidir.
Otururken govde dengesi iyi olmayan

bir ¢ocuk dengesini saglamak i¢in ok

fazla enerji harcar ve yaptig1 etkinlige
odaklanamaz. Cocuk dikkatini pozisyonunu
diizeltmek i¢in yoneltir ve 6gretmenin sozel
agiklamalarini kacirabilir.

Cocugun simif i¢inde uygun
konumlandirilmasi beceri gelisimi, sosyal
etkilesim ve sinif i¢i etkinliklere katilimi i¢in
onemlidir.

» Cocugun ayaklar1 zeminde veya
tekerlekli sandalyenin ayak koyma yerinde
desteklenmeli ve ayak bilegi 90 derece
pozisyonda yerle temas etmelidir.

o Kalca ve dizler 90 derece bikiili
pozisyonda olmalidir.

« Sandalyenin oturma yerinde mutlaka bir bel
destegi bulunmalidir.

» Cocugun bas1 ve govdesi orta hatta ve
diizgiin konumlandirilmalidir, gerekirse bas
ve govde yanlarindan destek yapilmalidir. Bag
kontrolii gorsel dikkat ve gorsel algi becerileri
icin 6nemlidir.
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o U seklinde kesilmis masalar ¢ocuga daha iyi
destek saglar.

 Ayni oturma pozisyonunda uzun siire
oturulmamali ve giin i¢cinde hareket i¢in
zaman yaratilmalidir.

« Isitsel ve gorsel uyarilara dikkat etmek igin
gocuk smifin 6n kisminda ve tahtaya yakin
oturtulmalidir.

Her ¢ocuk farkl: sekilde 6grenir. Serebral
palsili gocuklarin 6grenmesi i¢in kuvvetli
duyusunun hangisi oldugu belirlenmelidir.

[sitsel 6greniciler (duyarak 6grenmeye daha
yatkindirlar) isittiklerini daha ¢ok hatirlarken
gorsel 6greniciler (gorerek 6grenmeye

daha yatkindirlar) daha ¢ok gordiikleri

seye odaklanirlar. Dokunma ve hareket ile
ogrenen ¢ocuklar ise nesnelere dokunarak,
elleyerek, yazarak ve hareket ettirerek
ogrenmeye calisirlar.
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Dokunma Ve Hareket ile Ogrenen Cocuklar icin Oneriler

« Hikaye okuma sirasinda ¢ocuga hikaye ile
iliskili bir obje verilebilir.
o Kelimeleri daha kolay 6grenmesi i¢in eline

harf kiipleri alabilir.

« Bazi 6devler ¢ocuga yazili olarak
sunulabilir.

« Kelime oyunlari, bingo, domino, hafiza
kartlar1 gorsel hafiza i¢in 6nemlidir.

o Okudugu pargada hedef olarak belirlenen
kelimeleri bulup altini gizebilir.

o U seklinde kesilmis masalar cocuga daha iyi
destek saglar.

 Ayni oturma pozisyonunda uzun siire
oturulmamali ve giin i¢cinde hareket i¢in
zaman yaratilmalidir.

« Isitsel ve gorsel uyarilara dikkat etmek igin
¢ocuk sinifin 6n kisminda ve tahtaya yakin
oturtulmalidir.

Yazi yazma fiziksel, duyusal, algisal ve biligsel
becerileri gerektiren bir islemdir. Yazi yazma
becerisi i¢in dncelikle cocuga yukarida
belirtildigi gibi uygun bir oturma pozisyonu
saglanmalidir. Yazi yazma igin gerekli
fiziksel beceriler kol ve elin uygun sekilde
konumlanmasi, yeterli kas kuvveti, ince
hareket becerileri ve gorsel alg1 becerileridir.

Yazi yazarken uygun kalem kullanimi
ozellikle elde kavrama sorunu olan
¢ocuklarda yararhdir.

Calismalar sirasinda;

.....

tekrar etmek

« Baslangicta ipucu verip etkinlik kazanilinca
yardimi azaltmak gereklidir.

Yazi yazma etkinlikleri i¢in baslangicta
duyusal hazirlik 6nemlidir. Kum, tuz, seker,
oyun hamuru, kil, puding ve tiras kremi

ile harf ve sayilar1 yazma gibi etkinliklerle
kolaylastirma saglanmalidir.




ince Beceriler

Parmak boyast ile ¢aligma, ¢izgi izerinden
kalemle takip ederek resim tamamlama,
tagirmadan resmin i¢ini boyama, her bir
parmakla boncuk vb. kiigiik nesneleri
toplama ve bir kutuya atma oyunlar1 oynanur.
Makasla sekil kesme, ¢ubuklari delikli tahtaya
takma, oyun hamuruyla sekil yapma, sprey
su sigesi ile cigek sulama, mandal takma, vb.
etkinlikler ince motor becerilerin ve gorsel
motor becerilerin gelismesini saglar.

Gorsel Alg

Serebral palsili cocuklarda hem dikkatini
stirdiirmede zorluk hem de 6devlerini
yaparken zorluk goriiliir. Gorsel dikkat
bozuklugu olan ¢ocuklarda 6grenmeye
odaklanmast i¢in ortamda daha az gorsel
uyaran olmalidir.

\ o Tek kisilik ¢alisma ortami ¢ocugun
odaklanmasina yardimei olabilir.

{er iki goziin birlikte ¢alismasina izin

o Gorsel dikkat becerilerini gelistirmek i¢in
kalemle gizerek hedefe ulasma tarzi gizimler
kullanilabilir

o Tki resim arasinda farklar: bulma

« Calisilan yere odaklanmak i¢in ¢aligma
kagidi veya kitaptaki diger alanlar siyah bir
karton ile kapatilmali ve dikkati dagitacak
gorsel uyaranlar azaltilmalidir.

o Defterde veya ¢alisma kagidinda koyu
renkli kalin gizgiler olmalidir

« Parlak renkli objeler daha dikkat ¢ekicidir

o Gorsel bir gorev yapilirken isitsel uyariy1
azaltmak i¢in kulaklik takilabilir

« Caligirken ortamin iyi aydinlatilmasi ve
pastel renkli caligma kagitlarinin kullanilmasi
parlamayi onler

« Kagidin kaymamasi ve dikkatin azalmamas:
i¢in kagit tutucular kullanilmalidir

« Dikkat gerektiren etkinliklerde sessiz bir
ortam saglanmalidir

o Cocuk giris kapisindan ve gegislerin oldugu
yerden uzakta oturtulmalidir

Gorsel Dikkat




Gorsel Ayirnm

Duyu Bitunleme

Gorsel ayirim; goriilen nesneyi tanima,
eslestirme ve siniflandirma gibi becerilerden
olusur.

o Calisirken renkli kodlamalar kullanilabilir

« Tahtada yazilanlar1 ayirt etmesi igin zit
renkte yazi kalemleri kullanilmalidir

« Defterinin sol tarafina yesil ¢izgi, sag
tarafa ise kirmiz ¢izgi ile baglama ve bitirme
noktalarini kolay algilamasi saglanabilir.

o Gorsel hafiza i¢in okulda veya evde alfabe
ve sayilar ¢ocugun kolay gorecegi sekilde
duvara asilmalidir

« Resimli hafiza kartlari ile caligmalar
yapilabilir

o Farkli paragraflar ve gruplar icin zit renkler

kullanilmalidir

Duyu biitiinleme viicudumuzdan ve
gevremizden aldigimiz duyu bilgilerinin
kullanim i¢in diizenlenmesidir. Serebral
palsili cocuklarda da degisik derecelerde
duyu bitiinleme bozukluklar1 géralmekte
ve duyu biitiinleme bozukluklar: ¢ocugun
becerilerini ve giinlitk yagam etkinliklerini
olumsuz sekilde etkilemektedir.

Duyu biitiinleme tedavisinde amag ¢ocuga
ihtiyaglarina gore dokunma, denge, hareket,
viicut farkindaligy, tat, koku, gorsel ve isitsel
sisteme yonelik kontrollii duyusal uyaranlari
saglamak ve ¢cocugun uygun bir cevabi
olusturmasini saglamaktir.
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Ergoterapinin ana amaglarindan biri cocugun
giinliik yasam etkinliklerini bagimsiz sekilde
yerine getirmesini saglamaktir. Cocugun
okulda yemek yeme, giyinme, lavaboyu ve
tuvaleti kullanma, el ytkama, okul ¢antasini
idare etme gibi becerilerde bagimsizlig
onemlidir. Serebral palsili ocuklarin bu
etkinliklerde genellikle daha fazla zamana
ihtiyaglar1 vardir. Bunun i¢in 6ncelikle
bagimsizlig1 saglayici sekilde okul ¢evresinde
gerekli diizenlemelerin yapilmasi gereklidir.

o Okulun tiim alanlarinda tekerlekli sandalye
ile manevra yapabilmek i¢in yeterli alan

o Tuvalet ve duslarda tutunma barlar1

o Koridorlarda ve merdiven cikarken
tutunma trabzanlar1

o Tekerlekli sandalye ile serbest hareket i¢in
rampa ve asansor olmalidir.

« Tuvalet ihtiyaglar1 ve giyinmede bagimsizlik
icin kolay giyilip ¢ikarilan kiyafetler,

elastik belli pantolonlar, cirt cirtl kiyafet

ve ayakkabular, elastik bagcikli ayakkabilar
kolaylik saglar. Giyinirken 6nce zayif taraf
giyilmeli ve en son zayif olan taraf kiyafet
kolu ¢ikarilmalidir.

Bazi diizenlemelerle her ¢ocuk spor ve
fiziksel etkinliklere katilabilir. Okuldaki
spor ve oyun etkinlikleri takim ¢aligmasi,
liderligin 6grenilmesi, sosyal birliktelik ve
yasitlariyla etkilesim i¢in dnemlidir.

Yakin mesafe oyunlar ile yorgunluk
azaltilabilir. Oyunun kurallar1 gruptaki
¢ocuklara gore degistirilebilir. Oyunda
kosma veya yiirtime gerektiren durumlar
gocuga gore diizenlenmelidir. Cocugun
tekerlekli sandalyesi ile basketbol, tenis gibi
¢ocugun sevdigi ve ilgi duydugu sporlara
yonlendirilmesi 6nemlidir. Park ve bahge gibi
farkl1 dig mekénlarda yapilacak etkinlikler
¢ocugun duyusal ve algisal gelisimi i¢in de
gereklidir.
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Serebral palsili ¢ocuklarda hareketle ilgili
giicliikler ve duyu biitiinleme sorunlar:
gocugun ozellikle ince motor becerileri bagta
olmak iizere becerilerini etkiler. Ozellikle
¢ocuklar yazi1 yazma, sayfa ¢evirme ve klavye
ile fare kullanmada zorluk yasarlar.

Serebral palsili ¢ocuklar i¢in yardimci
teknolojik araglar; yasitlariyla sosyal
etkilesim, iletisim becerileri, yemek yeme,
giyinme, hareket ve diger etkinlikler sirasinda
bagimsizlig1 saglama, duygu ve diistincelerini
ifade etme ile okuma- yazma ve heceleme
becerilerini gelistirmek i¢in kullanilmaktadir.

Yardimci teknolojide okul aktiviteleri
i¢in farkl bilgisayar programlari ve tablet
uygulamalar: vardir.

Ergoterapistler tarafindan ¢ocuklarin
yardimci teknoloji ihtiyaglari
degerlendirilerek ¢ocugun bagimsizlig: i¢in
hangi yardimci araca gerek olduguna karar
verilir.

Serebral palsi olan bir ¢ocukta en 6nemli
yaklagimlarin basinda ¢ocugun mevcut
engellilik durumuyla bas edebilecek

diizeye getirmek ve karsilasabilecegi

sosyal, psikolojik sorunlar1 g6z 6niinde
bulundurarak iyilestirmektir.

Toplumla ve kendisiyle olabildigince barisik
halde tedavisine uyum saglamasi en 6nemli
amaclardan birisidir.

Bu ¢ocuklarda, hir¢inlik, sinirlilik, uyum
sorunlari, ice kapanma sik olarak goriiliir.
[lgili uzmanlar rehberliginde ozel egitim ve
davranis tedavileriyle ¢6ziim aranir.

Serebral palsi olan ¢ocuklarin yaklagik
yarisinda zihinsel ve zeka becerilerinde
yasitlarina gore cesitli derecelerde gerilikler
saptanur. Ilgili uzmanlar rehberliginde 6zel
egitim ve davranis tedavileriyle ¢6ziim aranir.



Cocuk Ve/Veya Aileye Yonelik Erken

Ozel egitim

Mudahale Programlari

Ozel egitimin temel ilkelerinden birisi
engelli bireylerin egitimine ¢ocukta var

olan sorunlar artmadan, aile ve ¢ocukta
umutsuzluk duygulari gelismeden en erken
yasta baglanmasidir. Birden ¢ok engele sahip
gocuklarin egitiminde ¢ocugun ihtiyaglarina
uygun ¢ok yonlii program hazirlanmasi
gerektirmektedir.

Coklu engeli olan ¢ocuklar ve aileleri

i¢in bireysellestirilmis aile destek plani,
fiziksel egitim plani ve bireysel egitim plani
hazirlanmaktadir.

Ozel egitimde yas sinir1 yoktur. Her ¢ocuk
ve ergenin gelisim ozellikleri ve ihtiyaglarina
yonelik egitim programu gesitlilik

. > . N gostermektedir. Bunlardan bazilar::
Ozel gereksinimli ¢ocugun gelisimini

hizlandirmak, ¢ocugun yetersizliklerinin
engele doniismesini 6nlemek, ailenin yasadig:
duygusal ve toplumsal sorunlari azaltmak bu
hizmetlerin belli bash yararlarindandir.

«Bebek gruplarina yonelik egitim
programlari,

+Okul 6ncesi doneme yonelik egitim
programlari,

oIlkokula hazirlik niteliginde egitim
programlari,

oIlkokula destek amagli egitim programlari,

oIlkokul programlari,
«Mesleki egitim programlar: seklindedir.

Bu ana program basliklari altinda 6zel egitim
programlari cesitlilik gosterirler. Ornegin;
duyu egitim programlari, bilgisayar destekli
egitim programlari, alternatif iletisim
programlari, giinliik yasam becerileri
kazandirma ve gelistirme programlari, sosyal
uyum programlar1 uygulanmaktadir.




Coklu engeli olan cocugun egitiminde énemli noktalar

Amag, ¢ocugun tiim gelisim alanlarindaki
mevcut yeteneklerini gelistirmek ve topluma
uyumunu saglamaktir. Bagimsiz olma,
sorumluluk alma, bagkalarinin haklarina
sayg1 gosterme, paylagsma konularinda
yapilan egitim, ¢ocugun duygusal dengesinin
kurulmasina yardim eder.

Coklu engelli cocugun diger ¢ocuklar gibi
gliven, sevgi gibi temel gereksinimleri vardir
ve bunlar kargilanmalidir. Cocuga yardimsiz
bir seyler yapabilme olanag: verilerek
cesaretlendirilmeli, bagimsizlik duygusu
gelistirilmelidir. Asir1 koruyucu tutum
bagimsizlik duygusunun gelisimini engeller.

Sosyal ve duygusal gelisimi yoniinden
gocugun yasitlari ile olan iletisimi 6nemlidir.
[lk yaslardan baglayarak grup etkinliklerine
katilmasi desteklenmelidir. Iyi bir geligim
diizeyi gosteren ¢ocuklarin 3-4 yaslarindan
itibaren bir anaokuluna baglamalarina olanak
saglanmalidir.

Cocugun gittigi tiim okullar ve siniflarda
gocugun ozelliklerine gore degisiklikler
yapilmalidir. Cocugun egitim materyallerini
kullanabilmesi i¢in kolaylastirict
diizenlemeler yapilabilir. Ornegin kalem
tutamayan ¢ocuklar bir topun i¢inden
gecirildiginde ya da kaleme lastik sarildiginda
kolayca tutabilirler.

Cocuk ile goz kontagi kurmali ve ¢ocukla
ayn1 hizada oturmaya ¢alismalidir. Cocuk
ozel egitime alindiginda yeni girdigi bu
ortamda tedirgindir, heyecanlidir, korkabilir,
annesinden ya da aile bireylerinden ayrilmak
istemeyebilir. Cocuk istemedigi siirece 6zel
egitim etkinliklerini uygulamak igin 1srar
etmemelidir.

Anne-babalar, ¢ocuklarinin oyun becerilerini
desteklemeli ve diger ¢ocuklarla oynamasi
konusunda cesaretlendirmelidir. Cocuga
oyun sirasinda “lider” rolii vererek

onun yaraticilig1 kesfedilmelidir. Cocuk,
oyuncaklarina ulagip kullanmakta zorlansa
da bu konuda cesaretlendirilmelidir. Cocuga
oyuncaklar tanitilmal, istediginde elini
kullanmasi i¢in tesvik edilmelidir. Pahali
oyuncaklarin satin alinmas1 yerine daha
yararli olabilecek materyaller gocukla beraber
evde basit malzemelerden yapilmalidir.
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Serebral palsi olan ¢ocuklarin tigte birinde
epilepsi eslik eder. Epilepsi nobetleri hayatin
ilk yilinda baslayabilir ya da ileriki yaslarda
ortaya ¢ikabilir.

Cesitli sekillerde nobetler goriilebilir. Bazi
¢ocuklarda Epilepsi tek ilagla kontrol altina
alinabilirken bazilarinda birden ¢ok ilag
kullanmay1 gerektirecek kadar siddetli ve
direngli olabilir.

Bu konuyla ilgili ayrica hazirlanan Epilepsi
konulu rehberden yararlanabilirsiniz

1. Goz degerlendirmeleri ve tedavileri:

Gorme keskinligi degerlendirmesi yapilarak
saptanabilecek olan kirma kusurlarinin
gozliik ve diger aparatlarla tedavi edilmesi,

Kalic1 gorme kayb1 olan ¢ocuklarda var olan
gorme yeteneginin korunmasi

Beyindeki gérme yollarinin hasarlanmasi
sonucu olugan gorme kayiplari agisindan
gocugun egitilmesi,

Sasilik olmasi durumunda gelisebilecek
cift gorme ve g6z tembelligi ile beraber
ortaya cikabilecek geri dontisiimsiiz gorme
kayiplarini 6nlemek amaciyla goz kapama,
gozliikle tedavi ve cerrahi yontemlerle
diizeltme tedavilerinin yapilmasi,

Goz kapag) giigsiizliigii olan ve goziin
kapanmasinda eksiklik olan ¢ocuklarda
goz kurulugu, tekrarlayan goz iltihaplari ve
olas1 kornea hasarlanmalarinin tedavisinin
yapilmast.

2. Kulak-burun ve bogaz degerlendirmesi ve
tedavileri:

Cocugun isitme testlerinin yapilarak isitme
kaybi saptanmasi durumunda isitme cihazi
ile tedavi miimkiinse tedavisinin yapilmasi

Sik {ist solunum yolu enfeksiyonlarina
yatkin olan bu ¢ocuklarda gelisebilecek olan
geniz eti bitylimeleri sonucunda horlama

ve orta kulakta siv1 birikimleri sik goriliir.
Bunlara bagli olarak isitme kayiplari,

uyku bozukluklari, uykuda nefes durmasi
ortaya ¢ikabilir. Kulak-burun ve bogaz
uzmanlarinca bu durumlarin tedavisinin
saglanmasi gerekir.

Yutma zorlugu yasayan bu ¢ocuklarda
tikiiriik salgisinin azaltilmasi onlar
rahatlatmaktadir. Tikiiriik bezlerine
botox uygulamas ile tiikiiriik salgist
azaltilabilmektedir.
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3. Cocuk gastroenteroloji ve beslenme
uzmanlari degerlendirmesi ve tedavileri:

Serebral palsi olan ¢ocuklar emme, ¢igneme
ve yutmada zorluk yasayabilirler. Bu nedenle
beslenme siiresi normal bir ¢ocuga gore daha
uzun olabilir. Bazilarinda yutma esnasinda
swv1 veya kati besinler soluk borusuna
kagabilir. Cok miktarda kagis olursa
beslenme esnasinda oksiirme, nefes alamama
ve morarma goriilebilir. Ani solunum zorlugu
ortaya cikabilir. Kii¢iik miktarlarda kagis

s6z konusu olabilir. Bu durumda beslenme
esnasinda belirgin solunum zorlugu
olmayabilir. Fakat bu solunum yoluna besin
ve tiikiiriik kagiglart sonucunda bu ¢ocuklar
sik olarak akciger enfeksiyonu gegirirler.

Tedavi olarak;

Emme, ¢igneme ve yutma egzersizleri ile
besin kagislarini azaltmak ve beslenme
sliresinin azaltilmas: saglanabilir.

Egzersizle bu basarilamiyorsa gegici olarak
burundan mideye yerlestirilen tiiplerle
beslenme yapilabilir.

Kalic1 ¢6ziim olarak ise kiiciik bir
operasyonla mide iizerindeki karin cildi
bolgesinden bir delik agilarak beslenme tiipii
yerlestirilir ve bu tiip araciligryla beslenme
saglanabilir

Beslendikten sonra mideden yukariya

dogru kagislar sonrasi bu ¢ocuklarda kusma
goriilebilir. Bazen kusma olmadan midedeki
besinler yutak kismina dogru kagar ve
oradan soluk borusuna geger. Bu duruma
reflii denir. Serebral palsili ocuklarda bu
durum ilaglarla tedavi edilmeye ¢aligilir.
[laglarla tedavi yetersiz olursa refliiye yonelik
ameliyatla 6nleme yapilabilir.

Hareket kabiliyetlerinde yetersizlik nedeniyle
bu ¢ocuklar sik olarak sindirim zorluklar
yasarlar. Kabizlik sik goriiliir. Beslenme
igerikleri degistirilerek, barsak hareketlerini
arttirict masaj ve egzersizlerle ve gesitli
ilaglarla bu sorunlar asilabilir.

Cesitli beslenme sorunlariyla kars1 karsiya
olan bu ¢ocuklarda sik olarak beslenme
yetersizligi ve kilo alamama goriiliir.

Bu sorunlar cesitli diyetler ve bazen

6zel mamalar kullanilarak ¢6ziilmeye
calisilmalidir
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4.Ortopedi degerlendirmeleri ve tedavileri:

Kaslarda giigstizliik, gevseklik ve bazen
asir1 kasilma ve sertlikler nedeniyle
engelleri bulunan ¢ocuklarda ilag
tedavileri, fizik tedavi uygulamalar1 ve
botoks uygulamalarina ragmen yeterli
yanitin alinmadigi durumlarda ortopedik
yaklagimlarla gevsetme yoluna gidilebilir.

Bir diger sik rastlanan durum ise eklem
gelisim yetersizlikleridir. En sik kalca
eklemelerinde rastlanan bu durum
erken fark edilirse ameliyat edilmeden
tedavi edilebilirken ge¢ kalinmis veya
gelisim yetersizliklerinin ileri derecede
oldugu ¢ocuklarda ameliyatla ¢6ztim
bulunabilmektedir.

Asir1 kasilma ve sertlik olan ¢ocuklarda fizik
tedavi uygulamalarinda ge¢ kalinmis olmasi
veya fizik tedaviye ragmen yeterli yanit
alinamamis olmasi nedeniyle eklemlerde
kalic1 sekil bozukluklar: gelisebilir. Bu
durumlarda uygun ayakkabi veya diger
gereclere ragmen diizelme saglanamiyorsa
bazen ameliyatla diizeltmeler tek secenek
olabilir.

Bu ¢ocuklarda omurilik kemiginde egrilikler
goriilebilir. Cocuklar bu agidan takip edilmeli
sirt ve bel kisminda omurilik egriligi fark
edilirse ortopedi uzmanlarinca takip ve
tedavileri planlanmalidir.

Anne karninda, dogum sirasinda ya da
dogumdan sonraki giinler icinde olmus olan
beyindeki zedelenmede kétiilesmez, artmaz.
Genelde ayni sekilde kalmakla birlikte bazen
¢ocuk bityiidiikge beyindeki hasarlanmig
bolgenin gorevlerini saglikli bolgeler
tistlenebileceginden ¢ocuk biiyiidiikge daha
iyi olabilir.

Beyindeki hasarlanma kotiilesmez fakat bazi
belirtiler cocuk biiytidiik¢e ortaya ¢ikabilir.

Hamilelik doneminde alinacak onlemler:

Diizenli doktor kontrollerinin yapilarak
varsa riskli durumlarin 6nceden saptanarak
tedavi yoluna gidilmesi 6nemlidir. Tansiyon
ve seker yiikseklikleri, enfeksiyonlara kars1
dikkatli olunmasi, erken dogum riski olan
durumlarda yakindan takip 6nemlidir.

Dogumun mutlaka doktor kontroliinde
yapilmasi 6nemlidir.

Dogum sonrasi donemde beslenme
bozukluklari, sarilik, ates vb. durumlarda
gecikmeden doktor kontroliine gidilmesi
gerekmektedir.
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Serebral palsi normalde altta yatan herhangi
bir hastalig1 olmayan ¢ocuklarda herhangi
bir nedenle ¢ocugun beyninin hasarlanmasi
sonucu olusan bir durumdur.

Bunun disinda genetik nedenlerle normal
beyin gelisiminin durakladigi, bozuldugu
hastaliklar vardir. Bu durumlarda ¢ocugun
genetiginde olan bir hastalik nedeniyle

beyin olmasi gerektigi gelisemez ya da
kazanmis oldugu gelisimi bozulur ve geriler.
Bu cocuklarda da serebral palsi benzeri
bulgular ortaya ¢ikar. Bunlar1 ayirdetmek igin
¢ocugun ayrintili muayenesi ve diger testlerle
aragtirilmasi gerekir.
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