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Merhaba Degerli Okurlar,

Yeniliklere acik paylasimci ve guler
yuzli  kadrosuyla, surekli degisen
gunUumuz dunyasinda egitimin ayrilmaz
bir parcasi olan Rehberlik ve Psikolojik
Danisma Hizmetleri ile Ozel EgJitim
Hizmetlerini etkin hale getirip, kendisi
ile barisik, hayat boyu 6grenen verimli
insan profilini  yakalamak ve bu
etkinliklerden tim ilimiz insan
kaynaklarinin yararlanmasini saglamak
misyonu ile c¢alismalarimiza devam
etmekteyiz. E-Dergi yolculugumuzun
bu sayisinda Serebral Palsili bireylere ve
ailelerine yol gbsterici olmak; dogru
bilinen yanlislara deginmek; ailelerin ve
bireylerin yasadiklari zorluklar
paylasmak; kisacasi Serebral Palsi
alaninda farkindalik yaratmak amaci ile
hazirlanmistir.

Bu anlamda emek veren tim calisma
arkadaslarima, ailelere tesekkur ederim



SEREBRAL PALSI NEDIR?

Serebral Palsi gelismekte olan fetal ve yeni dojan beyninde meydana
gelen,i lerleyici oimayan bozukluklara bagh, aktivite kisithliklarina yol acan,
hareket ve postur gelisimindeki bir grup kalic bozuklugu tanimiar.
Beyindeki lezyon ilerleyici olmasa da kas iskelet sistemi yetersizligi cogu
¢ocukta gorulior. Kas tonusu, postir bozukluklari ve hareketlerde
yetersizlik ile karakterize olan klinik tabloya ikincil olarak duyu, kognitif,
iletisim, algi, davranis bozukluklari ve nébetler de eslik edebilmektedir. Bu
problemlerin ¢ogu yasam boyu devam eder ve fiziksel blyuome, spastisite,
kas zayifhgi, yaslanma ve diger faktorlerle iliskilidir.

NEDENLERI:

Serebral palsiye yol acan nedenler;%50-60 dogum éncesi,%30-40 dogum
sirasinda,%10-15 ise dogum sonrasi faktoérler olarak aciklanir.Birden fazla
etken bir arada bulunabilir.Yapilan ¢alismalarda prematire dogum,dogum
travmasi ve dusik dogum agirhginin en oénemli nedenlerden oldugu
gozlenmektedir.




Dogum éncesi nedenler;

-Kalitsal nedenler

-Enfeksiyonlar

-Metabolik hastaliklar

-Olumsuz sosyal ve ¢cevresel faktérler

Dogumsal nedenler;

-Prematire dogum

-DUsUk dogum agirhid

-Oksijensiz kalma

-Oksijen yetersizliginden boguima
-Zor dogum

Dogum sonrasi nedenler;

-Enfeksiyonlar
-Vaskuler problemler
-Oksijensiz kalma
-Kanama

-Toksik nedenler
-Travmalar
-Tumorler

SINIFLANDIRMA:

Serebral palsi farklh sekillerde siniflandiriimaktadir. Bu siniflandirmalar;
etkilenen vicut kisimlarina, 6n plandaki motor bulgular dogrultusundaki
klinik tipe, etkilenim siddeti ve yol acan patolojiye goére cesitli baslklar
altinda olabilmektedir. Ginimuzde en ¢ok klinik 6zelliklerine gére yapilan
siniflandirma kullanilmaktadir.

1. SPASTIK TiP SP:

Kas tonusunun artisi ile karakterize spastik tip en sik rastlanan klinik
tabloyu olusturur. Spastisite omuz, dirsek, el bilegi, parmaklar ve kal¢a, diz,
ayak Dbilegini etkiler. Bu etkilenime bagh olarak kas kuvveti
yetersizlikleri,cesitli kontraktiur ve deformiteler ile postir bozukluklari
ortaya ¢ikar.




2. DISKINETIK TiP SP:

Beyindeki lezyonun yerine bagh olarak olusan diskinezi, istemsiz ve
kontrolsiz hareketlerin 6n planda oldugu klinik tablo olup, farkl belirtilerle
ortaya cikabilir. Bunlar ani istemsiz kas hareketleri, yavas uyilanvari
hareketler, patlayici sekilde savrulmalar, ritmik titremeler, hareket
ettirilemeyecek kadar yogdun spastisite olabilir.

3. ATAKSIK TiP SP:

Beyincikteki sinirlerin hasari sonucu gelisen ataksi tablosu hareket
duyusu ve dengenin bozulmasi ve koordinasyon bozuklugu ile
karakterizedir. Cocuk yuriomeye baslamadan once ilk belirti kas
gevsekligidir. Denge kaybi ataksinin ayirt edici 6zelligidir. Cocuk yuriomeye
basladi§inda ataksi daha da belirginlesir. Bu ¢ocuklar genelde ge¢ yuorirler.

4. HIPOTONIK TiP SP:

Hipotonik tip kasta normal ve yeterli kasiimanin olmamasi ve asiri
gevsek kaslara neden olur. istemsiz hareketler gérilmez. Sereral palsinin
nadir géruilen bir tipidir. Bu cocuklarda erken dénemde pasif harekete karsi
direncin azalmasi, yizistd pozisyonda basini kaldirmada gi¢lik, ayak
bilegi ve el bileginde daha belirgin olmak Uzere eklemlerde asir esneklik
olmaktadir

5. MIKS TiP SP:

Yukardaki bozukluklarin birlesimi
seklinde olup, spasitisite, kas tonusu
azalmasi, istemsiz hareketler birlikte

gorulebilir.
Etkilenen vicut kisimlarina goére ise
tim vzuvlar etkilenmisse

kuadriparezi, vicudun bir yarisi
etkilenmisse hemiparezi, daha c¢ok
bacaklar etkilenmisse diparezi
seklinde siniflandirilir.




SEREBRAL PALSININ BELIRTILERiI NELERDIR?

Serebral palsinin ¢ok cesitli belirtileri bulunmaktadir. Bunlar hafif belirtiler
olabilecedi gibi c¢cok siddetli belirtiler de olabilir. Belirtiler zamanla
hafifleyedebilir siddetlenedebilir. Bu belirtiler sunlardir;

o Kaslarda spastisite

» Motor gelisimde gecikmeler(dénme, emekleme, oturma, yirume)

« Konusma gelisiminde gecikme ve zorluk

. istemsiz hareketler

o Kas koordinasyonsuzluga

o Sik disme

e YUruyus anomalisi

o Zihinsel yetersizlik

* Yeme, cigneme ve yutma bozukluklar

SEREBRAL PALSIYE ESLiK EDEN BOZUKLUKLAR

Serebral palsiye motor fonksiyonlardaki bozuklugun yaninda cesitli
bozukluklar eslik edebilir. Bunlar mental problemler, gérme bozuklugu,
konusma bozuklugu, epilepsi, duyu algi bozukluklari, isitme bozuklugu,
solunum problemleri ve davranis problemleri olabilir.

SEREBRAL PALSININ TEDAVISI

Kesin bir tedavisi yoktur. Yasam boyu etkileri goérilior. Tedavideki amag
kisinin yasamini  bagimsiz devam ettirebilmesi, motor gelisimini
desteklemek, ortaya ¢ikan problemleri en aza indirmek, komplikasyoniari
kontrol altinda tutup ilerlemesini 6nlemektir. Bu tedavilerde multidisipliner
yaklasim oénemlidir. Bu noktada rol alan meslek gruplari hekimler,
fizyoterapistler, dil ve konusma terapistleri, ergoterapistler ve 6zel egitim
6gretmenleridir.

YAZAN
Hilal CETINER
FiZYOTERAPIST




EGITIM:

Serebral Palsili ¢ocuklarin egitiminde amag¢, c¢ocugun egitsel
gereksinimlerini karsilamak ve toplumda badmsiz yasayabilmesi igin
gerekli bilgi, beceri ve tutumlan kazandirmaktir. Serebral Palsili cocuklarin
bu amaca ulasabilmesi ve egditim haklarinda yararlanabilmeleri icin detayli
bir egitsel degerlendirme yapilarak en uygun egitim ortamina
yonlendiriimeleri gerekmektedir. Ulkemizde bu degerlendirme ve
ybnlendirme Rehberlik ve Arastirma Merkezlerinde 6zel egitim
degerlendirme kurulu tarafindan yapilmaktadir. Serebral Palsili ¢ocuklar
var olan yetersizlik alanina ve ihtiyaglarina goére: Tam Zamanh
Kaynastirma E§itimi, Ozel Egitim Siniflari, Ozel Egitim Okullari, Evde Egitim
ve Hastanede Egitim, Evde Bakima yoénlendirilebilmektedir.

Serebral Palsi tanisi cocuk

TlBBi ndroloji ve fizik tedavi
uzmanlar tarafindan
TANILAMA konulmaktadir.

Tani konulurken ebeveynlerden
alinan gelisim 6ykuso, klinik
gobzlem ve cesitli 6lgekler
kullanilmaktadir.

EGITSEL TANILAMA

Egitsel tanilama islemleri RAM da Serebral Palsi tanisi

yapiimaktadir, alan bireylerin ayrintil

RAM’in gérevleri: egitsel
Ayrintih  egitsel degerlendirme degerlendirmesinin
yapmak, yapildidi, egitim
Destek egitim plani hazirlamak, ihtiyaclarinin
Yonlendirme raporu hazirlamak, be!itjlendigi, vygun
Yerlestirme yapian kuruma, e?'t'm o'r ‘.“'T‘.'."“
bireye, destek egitim planinin yonlendirildigi,

vygulamasinda gorev alan
personele ve aileye danismanhk
yapma,

Aile egitimi programiari
hazirlama.

gerekirse destek
egitim onerilerek
izleme ve
degerlendirme
hizmetlerinin
sunuldugu tanilamadir.



BIYOGRAFI:

Ben Nisa Nur Kése 27 yasinda 2_ i '
engelli bir bireyim. Var olan 12-03 NITQ
engelim su ana kadar higbir seyi s 3
yapmam icin bana engel olmadi. b
Aksine hayata karsi daha giclu 2
ve istikrarli olmami sagladi. Bu 4
zorlu yolculukta beni asla yalniz
birakmayan, yanimda dimdik
duran, herhangi bir durumda geri
planda kalmamam igin elinden
geleni yapan bir kanatsiz
meledim, kahramanim  vardi
benim. Annem.. iste bu kadin
hayata hazirladi beni. Kendi o
kadar gi¢liydd ki hayrandim
anneme hep onu 6rnek aldim.
Annem gitmek istedigim her yere,
olmak istedigim ortamliara,
aktivitelere gétirdi beni. Onceligi
hep ben oldum. Hicbir seyden
eksik kalmadim su ana kadar. R —

Dolu dolu yasadim hayatimi annem sayesinde ona ne kadar minnettar
olsam az. insanlar zamanla beni tanidi, tanidikca cok sevdiler.

Cocuklar ilk basta bazen korksa da, kullandigimiz engelli arabasini garip
bulsalar da onlar da tanidik¢a seviyorlar bizi. Bizim icin hi¢cbir sey kolay
degil ama imkénsiz da degil. Evet, belki engeli olmayan birine gére daha
¢ok cabalamam, c¢alismam gerekiyor ama olsun. Neticede basarih
olacaksam sonuna kadar giderim. Olmazsa da “Benim igin guzel bir
tecribeydi, bana guzel anlar, insanlar katti..” der ge¢cerim.
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Okul hayatim da oldu ¢ok suUkur. Biraz zorlansam da gittim bitirdim
okulumu. Bu hayatta zevk alarak yaptigim seylerden biri yizmek. Gegen
sene 50m kategorisinde Tirkiye Sampiyonu oldum. Bunu basarabildigim
icin kendimle gurur duyuyorum. Sevgili hocam Aziz HOPYAR ile birlikte daha
¢ok antrenman yapip daha ¢ok calisarak yeni basarilara imza atacagimiza
inaniyorum. Hocamiz bizim icin sadece bir hoca degil o bizim abimiz, nese
kaynagimiz ve dert ortagimiz. O da iyi ki var.. Yozmeden sonra sevdigim
seylerden bir digeri de voleybol oynamak. Lisansh olarak engelli voleybol
takiminda oynuyorum. Hi¢c aksatmadan dizenli olarak fizik tedavime
gidiyor, her gecen gun kendimi gelistiriyjorum. Zaman zaman hem fiziksel
hem psikolojik olarak zorlandigim anlar olmuyor desem dogru olmaz. Ne
zaman psikolojik olarak dussem, kendimi koétl hissetsem sevdiklerimin
destegi ile toparlaniyorum ve hayata daha pozitif bakiyorum. Evet,
bakildiginda hayatim olduk¢a zor. Bu zorluklarin bana getirdigi ké6to seyler
de olsa ben iyi taraflarina bakmay: tercih ediyorum. Bu yasadiklarim iste
beni simdiki ben yapti. Gi¢li Nisa, Voleybolcu Nisa, YUziucU Nisa, Sampiyon
Nisa.. Bu hayat hi¢c kimse icin kolay degil ama bizim icin daha zor.
Unutmayalim her insan bir engelli adayidir. Yani engelli olmak kimsenin
kendi tercihi degildir. Ben hep sunu diyorum: “Her zorluda karsi iyi ki varim, iyi
ki sevdiklerim var, iyi ki annem yanimda, iyi ki iyi ki..” Hayatimda daha cok iyi
kiler olmasi dilegimle. Asla pes etmek yok. Herkese bol saglhkh ginler
diliyorum.

Nisa Nur KOSE
19.09.2024



SEREBRAL PALSi ve BUTUNCUL (RE)HABILITASYON
Prof. Dr. Mintaze Kerem Ginel
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakuiltesi
Serebral Palsi ve Pediatrik Rehabilitasyon Unitesi
Cocuklarda Habilitasyon Arastirma ve Uygulama Merkezi
Hacettepe Universitesi, Ankara
iletisim :mintaze@hacettepe.edu.tr

Son yillarda, SP’li ¢ocuklarda (re)habilitasyon kapsami; islevselik,
yetiyitimi ve saghgin uluslararasi siniflandirmasi (ICF) catisi altinda;
aile-cocuk merkezli degerlendirme ile ihtiya¢c ve gereksinimlerin
belirlenmesi, hedefe yénelik yaklasimlar, kanita dayal, etkin, 6zellikle
cocukta aktiviteyi artiran, katiimi destekleyen igerikli rehabilitasyon
programlarinin olusturulmasi, gerekli durumlarda, hareketliligi, gunlik
yasamda bagimsiz fonksiyon ve aktiviteyi artiran, yardimc cihaz ve
ekipmanlarin belirlenmesi ve uygulanmasi, aqile egitiminin verilmesi ve
takibini iceren, multidisipliner bakis ve muidahale gerektiren genis bir
kapsamdir.

Ulkemizde fizyoterapistlerin serebral palsili cocuklarla calismalari
fizyoterapi mesleginin baslangi¢ yillarina dayanmaktadir. 1965 yilindaki ilk
mezunlarla, Hacettepe Univeristesi ile baslayan fizyoterapistlik mesleginin
ilk 6zel ilgi alanlarindan birisi de pediatrik rehabilitasyon alani olmustur.
Ulkemizde aktif olarak calisan cocuk fizyoterapistlerinin ¢calisma
alanlarinda en énemli dilimi direk serebral Palsili ¢ocuklarin fizyoterapi
vygulamalari kapsamaktadir.




Ulkemizde aktif olarak calisan cocuk fizyoterapistlerinin calisma
alanlarinda en énemli dilimi direk Serebral Palsili ¢ocuklarin fizyoterapi
vygulamalari kapsamaktadir.

Bu uygulamalar, devilet ve Universite hastanelerine bagh pediatrik
fizyoterapi birimlerinde, Universiteler icindeki arastirma ve uygulama
birimlerinde, Milli Egitim Bakanhdrna bagh 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezleri, Rehberlik ve Arastirma Merkezleri, 6rgin ilk-orta ve liseler,
Saghk Bakanhdrna bagh 6zel Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon merkezleri,
belediyelere bagh rehabilitasyon birimlerinde ve 6zel kurum ve
kuruluslarda youriotolmektedir.

Serebral Palsi; dogum éncesinde,
dogum sirasinda ya da dogum
sonrasinda beyinde meydana
gelen bir yaralanma sonucu kas-
iskelet sistemini etkileyen,
hareket bozuklugu ve aktivite
kisithidina sebep olan kalic
nérogelisimsel (beyin kontrolly
gelisim) bir bozukluktur.

Serebral Palsi’li ¢cocuklarda merkezi sinir sisteminde meydana gelen
degisiklikler sonucu; anormal kas tonusu, bozulmus refleks aktiviteler,
yetersiz postural reaksiyonlar, kas zayifig gibi motor problemler olusur.
Cogunlukla bu motor problemlere; duyu, algil, konusma, beslenme, iletisim,
6grenme, epilepsi ve davranis problemleri de eslik eder. Primer baslayan
kas iskelet sistemi ve duyu problemlerine yetersiz postural kontrol
problemleri, motor gelisim ve yetenklerdeki sinirlihk, duyu ve sikhkla alg
problemleri nedeni ile guUnluk yasam sirasinda yasitlarina kiyasla
aktivitelerdeki yetersiz ve ¢ogu zaman uygun olmayan kas-iskelet sistemi
diziliminde katillm, kas kontraktirleri (kasilma problemleri kisaliklar-
sertlikleri), eklem limitasyonlari (kisitlanmalari), deformite ( bozukluk),
immobilite (hareketliliin az olmasi), kalca ckig gibi ikincil gelisen
bozukluklara neden olmaktadir.

Bu duyu-algi-motor sinirliliklarla beraber SEREBRAL PALS/’li birey icin
cocukluktan eriskinlige yasam boyu devam eden bir sureci kapsar.
Zamanla vicut yapr ve fonksiyonlarindaki yetersizlikler ¢ocugun
aktivitelerinde kisithliklara sebep olur, hayata katiimini engeller ve yasam
kalitesini azaltir 10




Dodum éncesi-dogum sirasi ve yasamin ilk U¢ yiinda meydana gelen
olumsuz fizyolojik- yapisal- genetik- ¢cevresel faktérlerin bir araya gelmesi
ile olusan beyindeki negatif etkilenme ilerleyici olmasa da, yetersizlik ve
engelin sonuglari ilerleyici olabilmektedir.

On planda olan kaba-ince ve oral motor problemlerin nedenleri, gelisme
geriligi, anormal kas tonusu, kas zayiflig, postur kontrolU yetersizligi,
duyusal, davranissal ve ortopedik sorunlar, anormal hareket sekilleri ve

refleks hareketleri, asimetri ve deformitelerdir.
Bir cocugun motor gelisimi evrelerinde

r’ | kazanmasi gereken fonksiyonlar lezyonun
derecesine bagh olarak gecikmekte ve normal
gelisim sirecinde bastinlmis olmasi gereken ilkel
reflekslerin varhd dizeltme ve denge tepkilerinin
gelisimini engellemektedir.

Dunyada ortalama her 1000 ¢ocuktan 2’si
SEREBRAL PALSI tanisi almaktadir. Ulkemizde ise
her 1000 cocuktan yaklasik 4’6nin SEREBRAL
PALSI oldugu bildirilmistir. Turkiye’de yaklasik U¢
yuz bin SEREBRAL PALSI'li bireyin bulundugu, 3-18
yas grubu nifus verilerine goére ise bu yas
grubunda yaklasik yiz sekiz bin SEREBRAL
PALSI’li birey oldugu tahmin edilmektedir.

GUnUmuizde, Dinya Saglik Orgiti (DSO) habilitasyonu; cocugdun optimal
fiziksel, duyusal, entelektiel, psikolojik ve sosyal fonksiyonellik seviyelerine
vlasmalarini ve sirdirmelerini saglamayr amaclayan bir sire¢ olarak
tanimlamaktadir. Bununla birlikte, guinumizde pediatrik rehabilitasyonun
kapsami, sadece c¢ocuklarin yapi ve fonksiyonlarindaki bozukluklar
gidermeye yonelik degil; bireyin icerisinde yasadigi ¢evre (fiziksel, sosyal,
kurumsal) ile birlikte yasam aktivitelerine katilimini destekleyen faktérlerin
yani sira kisitlayan faktoérlerin de géz énune alindidi karmasik ve ¢ok
etkilenimli bir siOrectir. Aktivite ve katiimin saglanmasi i¢in SP’li cocugun
habilitasyon sireci igerisinde bulunmasi ve sireci desteklemesi gereken
tOm uzmanlarin ortak olarak sirece dahil olmasi gerekmektedir.
(Re)habilitasyon surecine dahil olan wuzmanlar, uzman hekimler,
fizyoterapistler, ergoterapistler, isitme ve konusma terapistleri,
odyologlar, psikologlar, beslenme ve diyetetik uzmanlari, ortotistler, sosyal
calismacilar ve 6zel egitim uzmanlari ve 6gretmenleri ilk akla gelen, ailenin
“(re)habilitasyon” surecine sekil veren ekip tyelerdir. 11




vlasmasini saglamaktir.

Bu disiplinlerin ortak amaci tablo 1’de belirtildigi gibi SEREBRAL PALSI’li bir
¢cocukta goérilen vicut yapi bozukluklarini degerlendirip, ¢cocugun fizyolojik
ve anatomik yetersizlikleri ve cevresel sinirliiklar icinde fiziksel, bilissel,
psikolojik ve sosyal ag¢isindan muUmkin olabilen en bagimsiz seviyeye

Tablo 1.

SEREBRAL PALSi’de gérilen vicut yapi bozukluklari

Motor fonksiyonlarda yetersizlik, kas-iskelet
sistemi problemleri

Ogrenme giclikleri

Duyu-algl problemleri

Dil-konusma bozukluklari

Goérme
problemleri

AQdiz-dis problemleri

isitme problemleri

Epilepsi

Bilissel problemler

Gastrointestinal sorunlar

Davranis bozukluklari

Uriner disfonksiyon

12



Ulkemizde uzman hekimler tarafindan Serebral Palsi tanisi almis
cocuklar, devlet tarafindan desteklenen cesitli haklardan
yararlanmaktadir. Bu haklardan biri de 6zel egitim ve rehabilitasyon
hizmetidir. Ozel egitim ve rehabilitasyon; bireylerin editim ve rehabilitasyon
ihtiyacglarini karsilamak igcin 6zel olarak yetistiriimis personel, gelistirilmis
egitim programlan ve rehabilitasyon yéntemleri ile onlarin engel ve
6zelliklerine uygun c¢evre sartlarinda sirdurilen hizmettir. Engelli saghk
kurulu raporu; Saglik Bakanhdrnca saghk, egitim, rehabilitasyon gibi
alanlarda ortak bir uygulama gelistirmek ve uluslararasi sinifflandirma ve
6lcutlerin kullaniminin yayginlastinimasini saglamak amaciyla yayinlanan
“Ozurl0lUk 6lcitd, siniflandirmasi ve &zirlilere verilecek saghk kurulu
raporlarn hakkinda yénetmelik” cercevesinde yetkilendirilmis hastanelerde
verilmektedir. Bu yénetmelik ile Serebral Palsi’li ¢ocugun engel ve saghk
durumu, yararlanabilecedi sosyal haklari, ¢alistinlamayacad is alanlar
belirlenir. Haklardan yararlanabilmesi icin gereken esas belgedir. Rehberlik
ve Arastirma Merkezlerinin verdigi rapor (RAM raporu) ise 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinden Ucretsiz olarak yararlaniimasi icin gerekli
olan rapordur. GUnUmizde RAM’larda gérev yapan alaninda uzman
fizyoterapistler tarafindan ilgili raporlara destek verilmektedir. Bu
raporlardan ¢ikacak sonuca gére Serebral Palsi’li  bir ¢ocuk;
bireysellestirilmis egitim programlarina ya da fizyoterapi ve rehabilitasyon
vygulamalarina ahlinabilir. Ayrica devlet hastanelerinde fizik tedavi
hekiminin onay! ile 30 seanshk fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmeti
alabilmektedirler. Daha sonra ise Universite hastanelerinde yetkili saghk
kurullan tarafindan bir 30 seanshk rapor daha alarak fizyoterapi ve
rehabilitasyon hizmeti alabilmektedirler.
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Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde, saghk bakanhidina bagh
fizyoterapi ve rehabilitasyon departmanlarinda fizyoterapistler tarafindan
vygulanan Serebral Palsi’li ¢ocuga o6zel bireysel seanslar 45-60 dk
sirmektedir. Bu seanslarda aile ve bakicinin katiimi ¢cok énemlidir. Aile ve
¢ocuk odakli bu ¢oklu disiplin ¢calismasi icerisinde fizyoterapistin goérevleri;

* Duyusal ve motor deneyimleri normallestirmek

* DUzgUn postur saglamak

» Kas tonusunu duzenlemeye ¢alismak

 islevsel kisithliklarin ve bozukluklarin etkilerini en aza indirgeyerek
engellilikten korumak

« ikincil bozukluklarin 8niine gecmek

» Gorsel ve isitsel reaksiyonlarn gelistirmek

* Normal motor gelisimi desteklemek ve motor kontrolU saglamak

* Bagimsiz hareket yetenegini hizlandirmak, enduransi gelistirmek

* Bagimsiz fonksiyonel aktiviteyi saglamak

* Var olan hareketlerin kalitesini artirmak

* Olusabilecek yumusak doku, eklem ve postir bozukluklarini énlemeye
cahsmak

« SEREBRAL PALSI’li cocudu genclik ve yetiskin dénemlerine hazirlamak

* Aile egitimi ve ev programi vermek amaciyla fizyoterapi ve rehabilitasyon
vygulamalarina yoén vermektir.

=il

Bu nedenle 6ncelikli olarak ¢cocugun optimal islevierini kazanabilecegi
vygun fizyoterapi ve rehabilitasyon ydéntemleri belirlenmelidir. Uygun
fizyoterapi yontemlerine karar verilirken ¢cocugun islevsel durumu, klinik
tipi, etkilenim siddeti, aktif nérolojik ve biyomekaniksel mekanizmalari,
eslik eden sorunlar, yasi,, motivasyonu, ailenin sosyo-ekonomik dizeyi,
yasadiklari yer ve ¢evresel etmenler géz 6nine alinmaldir.
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Fizyoterapistin rolo

Gorilen motor ve duyusal bozukluklarinin tedavisinde kaba motor
becerilere ve fonksiyonel mobiliteye odaklanir. Pozisyonlama, oturma,
destekleyici aletler veya ortez yardimiyla ya da yardimsiz yirime,
tekerlekli sandalye kullanimi i¢in gerekli fonksiyonel durumun saglanmasi
ve transferler, ikincil problemlerin 6énlenmesi fizyoterapistin Uzerinde
cahstig ana alanlardandir. Fizyoterapist fizyoterapi programini ve ailenin
evde uvygulayacagi ev programini planiar ve uvygular, ¢ocugu okul ortamina
hazirlar ve gerekli ekipman ve ortezi énerir. Ayni zamanda yemek yeme,
giyinme, tuvalet, banyo yapma gibi temel ginlik aktiviteler igin gerekli
olan gérsel-motor ve duyusal becerilere odaklanir. Fizyoterapi yaklasimiari
ayrica, okulla iliskili beceriler kazandirilmasi ve ginlok yasami zorlastiran
eksiklikleri telafi etmeye yardimci olacak stratejileri de igerir.

Etkin bir fizyoterapi vuygulamalar icin etkin degerlendirme gereklidir. Bir
¢ocugun degerlendiriimesinde, “Fizyoterapi neden gereklidir?”, “Etkin
nérofizyolojik ve biyomekanik mekanizmalar nelerdir?”, “Eslik eden
sorunlar durumu nasil etkiliyor?” Cocugun ve ailenin terapiyi etkileyecek
genel yapisi nelerdir? gibi sorulara yanit aranmalhdir. Motor degerlendirme,
kas tonusundaki degisimleri, kaslarin kontraksiyon kapasitesini, istemdisi
ekstremite ve gbévde hareketlerini, gévde ve ekstremitelerin stabilitesini,
dizeltme ve denge tepkilerini, oturma dengesini, Ust ekstremite ve el
fonksiyonlarini, duyusal-algisal sorunlari, konusma ve dil fonksiyonu ve
beslenme durumunu icermelidir.

Ayrica, ortez, mobilizasyon ve diger adaptasyon cihazlari, ¢ocugun genel
saghk durumu ve ailenin sosyokiltirel ve ekonomik sartlarn da
degerlendirilmelidir. Ger¢cekc¢i hedefler tanimlanmal ve tedavi sirecindeki
herhangi bir degisiklik tedavi ekibinin diger Oyeleri, aile ve ¢cocukla birlikte
degerlendirilmelidir (Tablo 2).
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Tablo 2. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yéntemleri
Noérogelisimsel terapi yaklasimi (Bobath konsepti)
Aile odakl terapiler, Hedefe yoénelik terapi
Kuvvetlendirme egitimi

Kisitlayici- zorunlu hareket tedavisi

Ayna terapisi

Sanal gerg¢eklik uygulamalanr

Ortezler ve adaptif/yardimci ekipman uygulamalari
Akuaterapi
Hippoterapi

Elektrik stimulasyonlari, biofeedback, basin¢ Serebral Palsilintleri, soguk
vygulama

YOriome bandi, bisiklet uygulamalari

Botolunium toksin ve ortopedik cerrahi uygulamalar éncesi ve sonrasi
fizyoterapi uygulamalari

Engelli ¢ocuklarda normal gelisim gésteren bireyler arasindaki fark
yasamin ilk yillarinda az iken, yas ilerledik¢e gelisim hizi farki giderek
artmaktadir. Normal gelisim gdésteren ¢ocuklarda oldugu gibi SEREBRAL
PALSP’li cocuklarda da verilen egitimden en fazla yararlanilan dénem okul
oncesi dénemdir. O yizden ne kadar erken dénemde teshis edilip tedavi
programina alnirsa o denli etkili olur. Erken yaslarda uygulanan
fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinin daha faydal oldugu
calismalarda vurgulanmistir. Ozellikle 0-2 yas arasinda tani konulamayan
ama nérogelisimsel problemler agisindan risk tasiyan bebeklere yénelik
fizyoterapi ve rehabilitasyon vygulamalari ile olumlu sonuclar alinmistir.
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Bu dénemde beynin plastisite ve hizl 6grenme yetenegini kullanarak

normal fonksiyonel hareketlerin kazandiriimasi, dogru pozisyonlamanin
saglanmasi, ailenin bebedin durumuna erken adaptasyonu, ileride
olusabilecek duyu-algi-motor sisteme ait geriliklerin ve kas iskelet
sistemine ait bozukluklarin en aza indirilmesi icin erken dénemde
fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlari cok énemlidir.
SEREBRAL PALS/’li cocuklarda “rehabilitasyon” yaklasimlari, dogum éncesi,
dogumda ya da dogdum sonrasi nedenlerle olusabilen fiziksel, duyu-algi,
bilissel ve sosyal problemlerin ¢ocukta yarattigi problemlere profesyonel
ve interdisipliner/transdisipliner ekip yaklasimini gerektiren bir olgudur.
Rehabilitasyon uygulamalari kapsaminda énemli bir yer alan fizyoterapi ve
rehabilitasyon yaklasimlari, normal motor gelisimi desteklemek ve motor
kontrolU saglamak, motor ve duyusal deneyimleri normallestirmek, diozgun
postir ve bagimsiz fonksiyonel aktiviteyi saglamak, kas tonusunu
dizenlemek, var olan hareketin kalitesini artirmak, yoromeyi gelistirmek,
olusabilecek yumusak doku, kemik ve eklem deformasyonlarini énlemeye
calismak, ortopedik ve cerrahi girisimleri desteklemek, 6zetle yasitlarina
vygun fonksiyonel bagimsizhg saglamak ve ¢ocugu genclik ve dénemlerine
hazirlamak gibi ¢ok genis kapsamh amacglar tasir. Ger¢cekci hedefler ve
onceliklerin belirlenmesi, ailenin bilgilendirilmesi ve fizyoterapi ve
rehabilitasyon programina aktif katiliminin saglanmasi fizyoterapi ve re-
habilitasyon vygulamalarinin basarisini artiracaktir.

Ulkemizde son yillarda erken dénemde SEREBRAL PALSi tanisi alan

cocuklarin fizyoterapi ve rehabilitasyona yoénlendiriimesi umut vaat
edicidir. Ayrica nérogelisimsel acidan herhangi bir tani almasa bile ilerleyen
dénemlerde SEREBRAL PALSI tanisi almaya aday olan riskli bebeklerinde
yakindan takibi ve tedavisi 6nem kazanmaya baslamistir. Bu ivmelenen
gelismelerin yani sira hala Ulkemizde SEREBRAL PALSi prevelansinin,
gelismis Ulkelere oranla ¢cok olmasi sosyal bir sorundur. SEREBRAL PALS/’li
bireylerin saglik, egitim ve ¢alisma haklarina yénelik ailelerin ve ¢ocuklarin
bilinglendirilmesi gerekir.
Rehabilitasyon ekibi Uyeleri, hastalara evlerinde ve toplum icinde bagimsiz
ve yeterli potansiyele vulasmalarina yardimc olmaya c¢alisiriar.
Rehabilitasyonun etkisi sagllk merkezi ve cimnastik odasiyla sinirh
olmamali; ¢ocuklarin evde, okulda, sosyal ortamlarinda ve topluluk igindeki
fonksiyonel yasamiarina da yénelik olmalidir.
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Tibbi ve cerrahi uygulamalar disinda, rehabilitasyon uvygulamalari
icinde; fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalar, ergoterapi, ortez
vygulamalari, dil ve konusma terapisi, odyolojik yaklasim ve destekler, 6zel
egitim, ¢cocuk gelisimi ve pedagojik yaklasim ile birlikte aile ve ¢ocuk igin
psiko-sosyal destek, Serebral Palsior ve rekreasyonel aktiviteler dnem
kazanmaktadir.

Ekip icinde yer alan fizyoterapistler, fizyoterapi ve rehabilitasyon
vygulamalari dahilinde duyusal ve motor deneyimlerin normallestiriimesi,
dizgun postirin saglanmasi, kas tonusunun dizenlenmesi, dizeltme ve
denge reaksiyonlarinin gelistirilmesi, normal motor gelisimin desteklenmesi
ve motor kontrolin saglanmasi, ambulasyonun gelistirilmesi, enduransin
artinimasi, fonksiyonel aktivitenin saglanmasi, hareketin kalitesinin
artinlmasi, olusabilecek yumusak doku, kemik, eklem ve postir
bozukluklarinin 6nlenmesinde gérev almaktadir. Fizyoterapistler igin
oncelikle, normal ¢cocugun gelisimini bilmek ve pediatrik fizyoterapideki
gelismeleri takip etmek biyik o6énem tasimaktadir. Aile merkezli bir
yaklasimla ailenin  ¢ocugun fonksiyonel duruma adaptasyonu ve
gelistirmesini saglamaya destek olmak gunimoz fizyoterapi ve
rehabilitasyon uvygulamalarinin birincil hedefeleri arasindadir. Bu bilgiler
iIsiginda; SEREBRAL PALSI’li cocuklarda uygulanan fizyoterapi ve
rehabilitasyon, fiziksel ve fonksiyonel problem olan bir ¢ocugun fizyolojik,
anatomik ve ¢evresel sinirlamalarini en aza indirmeye ¢alisarak fonksiyonel
ve psikolojik bagimsizhgini saglamak, cocugun ve ailesinin yasam kalitesini
artirmak olarak tanimlanabilir.

SEREBRAL PALSi’de ana sorun lokomosyon (hareketlilik) ve motor-postiral
kontrol problemleridir. Kas tonusu, kas kuvveti, postural reaksiyon ve
denge problemleri motor fonksiyonel gelisimi etkilemekte, ileriki yillarda
biyime, hipoaktivite ve kas tonusunun etkisiyle olusabilecek kas
kontrakturd, eklem limitasyonu, kemik deformasyonlari, postior
bozukluklari ile motor performansta da azalma olmaktadir.

SEREBRAL PALSI’ de bu problemlerin ayrintii degerlendirilmesi ve uygun
yaklasimlarin uygulanmasi ise hayati énem tasir. SEREBRAL PALS/li
¢ocuklarin ginlik yasamda mimkin oldugu kadar aktif tutulmasi bu
olumsuzluklar énleyecegdi gibi ayni zamanda fiziksel uygunluk, yorgunluk,
endurans azhdi, kardiyopulmoner kapasiten azalmasini engelleyici etki
gbsterecektir.
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SONSOZz

Kanada’hh arastirmacilar Rosenbaum ve Gorter bir "Cocukluk
Engelliliinde F-Kelimeler kavrami Gzerinde durdular ve kisa sirede kabul
gérdi ve yayginlasti. Bas harfleri ingilizce “F” harfi ile baslayan kelimeler
ile, cocuk gbézinden rehabilitasyon yaklasimlarina yén vermek igin
olusturulan bu konsept, Ulkemizde ve diger ingilizce konusmayan bircok
Ulkede “favori kelimelerim” olarak c¢evrilerek rehabilitasyon ekibinin
hizmetine sunuldu. "F kelimeleri” (fonksiyon, aile, fiziksel uygunluk, eglence,
arkadaslar ve gelecek) olarak siralanmaktadir ve SP’li ¢cocuklarin
biyopsikososyal bir yaklasim icin cocuk icin rehabilitasyon kapsaminda g6z
6nunde bulundurulmasi gereken faktérlere odaklanilir. Fonksiyon: Bir
seyleri farkh yapabilirim ama yapabilirim. Nasil yaptigim énemli degildir.
LOtfen bana firsat taniyin.

Aile: Beni en iyi ailem taniyor ve benim, i¢cin en iyisini yapacaklar
konusunda onlara giveniyorum. Ailemi dinleyin, onlarla konusun, onlari
duyun ve onlara saygl goésterin, Fiziksel Kapasite: Ben de dahil herkes
fiziksel kapasitesini korumaya ve saglkh olmaya ihtiya¢ duyar. Formda
kalmanin  yollarint  bulmama yardm edin, Arkadaslar: Cocukluk
arkadaslarina sahip olmak 6énemlidir. LiUtfen akranlarimla arkadashk
kurmam icin bana firsatlar verin, Eglence: Cocukluk ¢agi eglenmek ve oyun
oynamaktir. iste bdyle é6grenir ve buyirim. Lutfen en edlenceli buldugum
aktiviteleri yapmam i¢cin bana yardim edin, Gelecek: Bir gin bende
bOyuyecegim, lotfen bagimsizhgimi gelistirmem ve icinde yasadigim
topluma katilmam i¢in bana yol gésterin olarak aciklanmaktadir.
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