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Merhaba Değerl� Okurlar,
Yen�l�klere açık paylaşımcı ve güler
yüzlü kadrosuyla, sürekl� değ�şen
günümüz dünyasında eğ�t�m�n ayrılmaz
b�r parçası olan Rehberl�k ve Ps�koloj�k
Danışma H�zmetler� �le Özel Eğ�t�m
H�zmetler�n� etk�n hale get�r�p, kend�s�
�le barışık, hayat boyu öğrenen ver�ml�
�nsan prof�l�n� yakalamak ve bu
etk�nl�klerden tüm �l�m�z �nsan
kaynaklarının yararlanmasını sağlamak
m�syonu �le çalışmalarımıza devam
etmektey�z. E-Derg� yolculuğumuzun
bu sayısında Serebral Pals�l� b�reylere ve
a�leler�ne yol göster�c� olmak; doğru
b�l�nen yanlışlara değ�nmek; a�leler�n ve
b�reyler�n yaşadıkları zorlukları
paylaşmak; kısacası Serebral Pals�
alanında farkındalık yaratmak amacı  �le
hazırlanmıştır. 
Bu anlamda emek veren tüm çalışma
arkadaşlarıma, a�lelere teşekkür eder�m
.
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   Serebral Pals� gel�şmekte olan fetal ve yen� doğan beyn�nde meydana
gelen,� lerley�c� olmayan bozukluklara bağlı, akt�v�te kısıtlılıklarına yol açan,
hareket ve postür gel�ş�m�ndek� b�r grup kalıcı bozukluğu tanımlar.
Bey�ndek� lezyon �lerley�c� olmasa da kas �skelet s�stem� yeters�zl�ğ� çoğu
çocukta görülür. Kas tonusu, postür bozuklukları ve hareketlerde
yeters�zl�k �le karakter�ze olan kl�n�k tabloya �k�nc�l olarak duyu, kogn�t�f,
�let�ş�m, algı, davranış bozuklukları ve nöbetler de eşl�k edeb�lmekted�r. Bu
problemler�n çoğu yaşam boyu devam eder ve f�z�ksel büyüme, spast�s�te,
kas zayıflığı, yaşlanma ve d�ğer faktörlerle �l�şk�l�d�r.

SEREBRALSEREBRALSEREBRAL      PALSİ NEDİR?PALSİ NEDİR?PALSİ NEDİR?

   Serebral pals�ye yol açan nedenler;%50-60 doğum önces�,%30-40 doğum
sırasında,%10-15 �se doğum sonrası faktörler olarak açıklanır.B�rden fazla
etken b�r arada bulunab�l�r.Yapılan çalışmalarda prematüre doğum,doğum
travması ve düşük doğum ağırlığının en öneml� nedenlerden olduğu
gözlenmekted�r.

NEDENLERİ:NEDENLERİ:NEDENLERİ:
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Doğum öncesi nedenler;Doğum öncesi nedenler;Doğum öncesi nedenler;
-Kalıtsal nedenler
-Enfeks�yonlar
-Metabol�k hastalıklar
-Olumsuz sosyal ve çevresel faktörler

Doğumsal nedenler;Doğumsal nedenler;Doğumsal nedenler;
-Prematüre doğum
-Düşük doğum ağırlığı
-Oks�jens�z kalma
-Oks�jen yeters�zl�ğ�nden boğulma
-Zor doğum

Doğum sonrası nedenler;Doğum sonrası nedenler;Doğum sonrası nedenler;
-Enfeks�yonlar
-Vasküler problemler
-Oks�jens�z kalma
-Kanama
-Toks�k nedenler
-Travmalar
-Tümörler

SINIFLANDIRMA:SINIFLANDIRMA:SINIFLANDIRMA:

      Serebral pals� farklı şek�llerde sınıflandırılmaktadır. Bu sınıflandırmalar;
etk�lenen vücut kısımlarına, ön plandak� motor bulgular doğrultusundak�
kl�n�k t�pe, etk�len�m ş�ddet� ve yol açan patoloj�ye göre çeş�tl� başlıklar
altında olab�lmekted�r. Günümüzde en çok kl�n�k özell�kler�ne göre yapılan
sınıflandırma kullanılmaktadır.

SPASTİK TİP SP:SPASTİK TİP SP:SPASTİK TİP SP:111...
     Kas tonusunun artışı �le karakter�ze spast�k t�p en sık rastlanan kl�n�k
tabloyu oluşturur. Spast�s�te omuz, d�rsek, el b�leğ�, parmaklar ve kalça, d�z,
ayak b�leğ�n� etk�ler. Bu etk�len�me bağlı olarak kas kuvvet�
yeters�zl�kler�,çeş�tl� kontraktür ve deform�teler �le postür bozuklukları
ortaya çıkar.
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3. ATAKSİK TİP SP:3. ATAKSİK TİP SP:3. ATAKSİK TİP SP:
    Bey�nc�ktek� s�n�rler�n hasarı sonucu gel�şen ataks� tablosu hareket
duyusu ve dengen�n bozulması ve koord�nasyon bozukluğu �le
karakter�zed�r. Çocuk yürümeye başlamadan önce �lk bel�rt� kas
gevşekl�ğ�d�r. Denge kaybı ataks�n�n ayırt ed�c� özell�ğ�d�r. Çocuk yürümeye
başladığında ataks� daha da bel�rg�nleş�r. Bu çocuklar genelde geç yürürler.

4. HİPOTONİK TİP SP:4. HİPOTONİK TİP SP:4. HİPOTONİK TİP SP:
    H�poton�k t�p kasta normal ve yeterl� kasılmanın olmaması ve aşırı
gevşek kaslara neden olur. İstems�z hareketler görülmez. Sereral pals�n�n
nad�r görülen b�r t�p�d�r. Bu çocuklarda erken dönemde pas�f harekete karşı
d�renc�n azalması, yüzüstü poz�syonda başını kaldırmada güçlük, ayak
b�leğ� ve el b�leğ�nde daha bel�rg�n olmak üzere eklemlerde aşırı esnekl�k
olmaktadır

5. MİKS TİP SP:5. MİKS TİP SP:5. MİKS TİP SP:
      Yukardak� bozuklukların b�rleş�m�
şekl�nde olup, spas�t�s�te, kas tonusu
azalması, �stems�z hareketler b�rl�kte
görüleb�l�r.
Etk�lenen vücut kısımlarına göre �se
tüm uzuvlar etk�lenm�şse
kuadr�parez�,  vücudun b�r yarısı
etk�lenm�şse hem�parez�, daha çok
bacaklar etk�lenm�şse d�parez�
şekl�nde sınıflandırılır.

    Bey�ndek� lezyonun yer�ne bağlı olarak oluşan d�sk�nez�, �stems�z ve
kontrolsüz hareketler�n ön planda olduğu kl�n�k tablo olup, farklı bel�rt�lerle
ortaya çıkab�l�r. Bunlar an� �stems�z kas hareketler�, yavaş yılanvar�
hareketler, patlayıcı şek�lde savrulmalar, r�tm�k t�tremeler, hareket
ett�r�lemeyecek kadar yoğun spast�s�te olab�l�r.

2. DİSKİNETİK TİP SP:2. DİSKİNETİK TİP SP:2. DİSKİNETİK TİP SP:
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SEREBRAL PALSİYE EŞLİK EDEN BOZUKLUKLAR
Serebral pals�ye motor fonks�yonlardak� bozukluğun yanında çeş�tl�
bozukluklar eşl�k edeb�l�r. Bunlar mental problemler, görme bozukluğu,
konuşma bozukluğu, ep�leps�, duyu algı bozuklukları, �ş�tme bozukluğu,
solunum problemler� ve davranış problemler� olab�l�r.

SEREBRAL PALSİNİN TEDAVİSİ
Kes�n b�r tedav�s� yoktur. Yaşam boyu etk�ler� görülür. Tedav�dek� amaç
k�ş�n�n yaşamını bağımsız devam ett�reb�lmes�, motor gel�ş�m�n�
desteklemek, ortaya çıkan problemler� en aza �nd�rmek, kompl�kasyonları
kontrol altında tutup �lerlemes�n� önlemekt�r. Bu tedav�lerde mult�d�s�pl�ner
yaklaşım öneml�d�r. Bu noktada rol alan meslek grupları hek�mler,
f�zyoterap�stler, d�l ve konuşma terap�stler�, ergoterap�stler ve özel eğ�t�m
öğretmenler�d�r.

SEREBRAL PALSİNİN BELİRTİLERİ NELERDİR?
Serebral pals�n�n çok çeş�tl� bel�rt�ler� bulunmaktadır. Bunlar haf�f bel�rt�ler
olab�leceğ� g�b� çok ş�ddetl� bel�rt�ler de olab�l�r. Bel�rt�ler zamanla
haf�fleyedeb�l�r ş�ddetlenedeb�l�r. Bu bel�rt�ler şunlardır;

Kaslarda spast�s�te
Motor gel�ş�mde gec�kmeler(dönme, emekleme, oturma, yürüme)
Konuşma gel�ş�m�nde gec�kme ve zorluk
İstems�z hareketler
Kas koord�nasyonsuzluğa
Sık düşme
Yürüyüş anomal�s�
Z�h�nsel yeters�zl�k
Yeme, ç�ğneme ve yutma bozuklukları

YAZAN
H�lal ÇETİNER

FİZYOTERAPİST
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Serebral Pals� tanısı
alan b�reyler�n ayrıntılı
eğ�tsel
değerlend�rmes�n�n
yapıldığı, eğ�t�m
�ht�yaçlarının
bel�rlend�ğ�, uygun
eğ�t�m ortamına
yönlend�r�ld�ğ�,
gerek�rse destek
eğ�t�m öner�lerek
�zleme ve
değerlend�rme
h�zmetler�n�n
sunulduğu tanılamadır.

Serebral Pals� tanısı çocuk
nöroloj� ve f�z�k tedav�
uzmanları tarafından
konulmaktadır.
Tanı konulurken ebeveynlerden
alınan gel�ş�m öyküsü, kl�n�k
gözlem ve çeş�tl� ölçekler
kullanılmaktadır. 
 

   Serebral Pals�l� çocukların eğ�t�m�nde amaç, çocuğun eğ�tsel
gereks�n�mler�n� karşılamak ve toplumda bağımsız yaşayab�lmes� �ç�n
gerekl� b�lg�, becer� ve tutumları kazandırmaktır. Serebral Pals�l� çocukların
bu amaca ulaşab�lmes� ve eğ�t�m haklarında yararlanab�lmeler� �ç�n detaylı
b�r eğ�tsel değerlend�rme yapılarak en uygun eğ�t�m ortamına
yönlend�r�lmeler� gerekmekted�r. Ülkem�zde bu değerlend�rme ve
yönlend�rme Rehberl�k ve Araştırma Merkezler�nde özel eğ�t�m
değerlend�rme kurulu tarafından yapılmaktadır. Serebral Pals�l� çocuklar
var olan yeters�zl�k alanına ve �ht�yaçlarına göre: Tam Zamanlı
Kaynaştırma Eğ�t�m�, Özel Eğ�t�m Sınıfları, Özel Eğ�t�m Okulları, Evde Eğ�t�m
ve Hastanede Eğ�t�m, Evde Bakıma yönlend�r�leb�lmekted�r. 

EĞİTİM:EĞİTİM:EĞİTİM:

TIBBİ
TANILAMA

EĞİTSEL TANILAMA
Eğ�tsel tanılama �şlemler� RAM da
yapılmaktadır,
RAM’�n görevler�:

Ayrıntılı eğ�tsel değerlend�rme
yapmak,
Destek eğ�t�m planı hazırlamak,
Yönlend�rme raporu hazırlamak,
Yerleşt�rme yapılan kuruma,
b�reye, destek eğ�t�m planının
uygulamasında görev alan
personele ve a�leye danışmanlık
yapma,
A�le eğ�t�m� programları
hazırlama.
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BİYOGRAFİ:BİYOGRAFİ:BİYOGRAFİ:
      Ben N�sa Nur Köse 27 yaşında
engell� b�r b�rey�m. Var olan
engel�m şu ana kadar h�çb�r şey�
yapmam �ç�n bana engel olmadı.
Aks�ne hayata karşı daha güçlü
ve �st�krarlı olmamı sağladı. Bu
zorlu yolculukta ben� asla yalnız
bırakmayan, yanımda d�md�k
duran, herhang� b�r durumda ger�
planda kalmamam �ç�n el�nden
gelen� yapan b�r kanatsız
meleğ�m, kahramanım vardı
ben�m. Annem… İşte bu kadın
hayata hazırladı ben�. Kend� o
kadar güçlüydü k� hayrandım
anneme hep onu örnek aldım.
Annem g�tmek �sted�ğ�m her yere,
olmak �sted�ğ�m ortamlara,
akt�v�telere götürdü ben�. Öncel�ğ�
hep ben oldum. H�çb�r şeyden
eks�k kalmadım şu ana kadar. 
Dolu dolu yaşadım hayatımı annem sayes�nde ona ne kadar m�nnettar
olsam az. İnsanlar zamanla ben� tanıdı, tanıdıkça çok sevd�ler. 
Çocuklar �lk başta bazen korksa da, kullandığımız engell� arabasını gar�p
bulsalar da onlar da tanıdıkça sev�yorlar b�z�. B�z�m �ç�n h�çb�r şey kolay
değ�l ama �mkânsız da değ�l. Evet, belk� engel� olmayan b�r�ne göre daha
çok çabalamam, çalışmam gerek�yor ama olsun. Net�cede başarılı
olacaksam sonuna kadar g�der�m. Olmazsa da “Ben�m �ç�n güzel b�r
tecrübeyd�, bana güzel anlar, �nsanlar kattı…” der geçer�m.
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    Okul hayatım da oldu çok şükür. B�raz zorlansam da g�tt�m b�t�rd�m
okulumu. Bu hayatta zevk alarak yaptığım şeylerden b�r� yüzmek. Geçen
sene 50m kategor�s�nde Türk�ye Şamp�yonu oldum. Bunu başarab�ld�ğ�m
�ç�n kend�mle gurur duyuyorum. Sevg�l� hocam Az�z HOPYAR �le b�rl�kte daha
çok antrenman yapıp daha çok çalışarak yen� başarılara �mza atacağımıza
�nanıyorum. Hocamız b�z�m �ç�n sadece b�r hoca değ�l o b�z�m ab�m�z, neşe
kaynağımız ve dert ortağımız. O da �y� k� var… Yüzmeden sonra sevd�ğ�m
şeylerden b�r d�ğer� de voleybol oynamak. L�sanslı olarak engell� voleybol
takımında oynuyorum. H�ç aksatmadan düzenl� olarak f�z�k tedav�me
g�d�yor, her geçen gün kend�m� gel�şt�r�yorum. Zaman zaman hem f�z�ksel
hem ps�koloj�k olarak zorlandığım anlar olmuyor desem doğru olmaz. Ne
zaman ps�koloj�k olarak düşsem, kend�m� kötü h�ssetsem sevd�kler�m�n
desteğ� �le toparlanıyorum ve hayata daha poz�t�f bakıyorum. Evet,
bakıldığında hayatım oldukça zor. Bu zorlukların bana get�rd�ğ� kötü şeyler
de olsa ben �y� taraflarına bakmayı terc�h ed�yorum. Bu yaşadıklarım �şte
ben� ş�md�k� ben yaptı. Güçlü N�sa, Voleybolcu N�sa, Yüzücü N�sa, Şamp�yon
N�sa… Bu hayat h�ç k�mse �ç�n kolay değ�l ama b�z�m �ç�n daha zor.
Unutmayalım her �nsan b�r engell� adayıdır. Yan� engell� olmak k�msen�n
kend� terc�h� değ�ld�r. Ben hep şunu d�yorum: “Her zorluğa karşı �y� k� varım, �y�
k� sevd�kler�m var, İy� k� annem yanımda, �y� k� �y� k�…” Hayatımda daha çok �y�
k�ler olması d�leğ�mle. Asla pes etmek yok. Herkese bol sağlıklı günler
d�l�yorum.

N�sa Nur KÖSE
19.09.2024
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    Son yıllarda, SP’l� çocuklarda (re)hab�l�tasyon kapsamı; İşlevsel�k,
yet�y�t�m� ve sağlığın uluslararası sınıflandırması (ICF) çatısı altında;
a�le-çocuk merkezl� değerlend�rme �le �ht�yaç ve gereks�n�mler�n
bel�rlenmes�, hedefe yönel�k yaklaşımlar, kanıta dayalı, etk�n, özell�kle
çocukta akt�v�tey� artıran, katılımı destekleyen �çer�kl� rehab�l�tasyon
programlarının oluşturulması, gerekl� durumlarda, hareketl�l�ğ�, günlük
yaşamda bağımsız fonks�yon ve akt�v�tey� artıran, yardımcı c�haz ve
ek�pmanların bel�rlenmes� ve uygulanması, a�le eğ�t�m�n�n ver�lmes� ve
tak�b�n� �çeren, mult�d�s�pl�ner bakış ve müdahale gerekt�ren gen�ş b�r
kapsamdır.
   Ülkem�zde f�zyoterap�stler�n serebral pals�l� çocuklarla çalışmaları
f�zyoterap� mesleğ�n�n başlangıç yıllarına dayanmaktadır. 1965 yılındak� �lk
mezunlarla, Hacettepe Ün�ver�stes� �le başlayan f�zyoterap�stl�k mesleğ�n�n
�lk özel �lg� alanlarından b�r�s� de ped�atr�k rehab�l�tasyon alanı olmuştur. 
Ülkem�zde akt�f olarak çalışan çocuk f�zyoterap�stler�n�n çalışma
alanlarında en öneml� d�l�m� d�rek serebral Pals�l� çocukların f�zyoterap�
uygulamaları kapsamaktadır. 
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   Ülkem�zde akt�f olarak çalışan çocuk f�zyoterap�stler�n�n çalışma
alanlarında en öneml� d�l�m� d�rek Serebral Pals�l� çocukların f�zyoterap�
uygulamaları kapsamaktadır. 
Bu uygulamalar, devlet ve ün�vers�te hastaneler�ne bağlı ped�atr�k
f�zyoterap� b�r�mler�nde, ün�vers�teler �ç�ndek� araştırma ve uygulama
b�r�mler�nde, M�ll� Eğ�t�m Bakanlığı’na bağlı özel eğ�t�m ve rehab�l�tasyon
merkezler�, Rehberl�k ve Araştırma Merkezler�, örgün �lk-orta ve l�seler,
Sağlık Bakanlığı’na bağlı özel F�z�k Tedav� ve Rehab�l�tasyon merkezler�,
beled�yelere bağlı rehab�l�tasyon b�r�mler�nde ve özel kurum ve
kuruluşlarda yürütülmekted�r.

Serebral Pals�’l� çocuklarda merkez� s�n�r s�stem�nde meydana gelen
değ�ş�kl�kler sonucu; anormal kas tonusu, bozulmuş refleks akt�v�teler,
yeters�z postüral reaks�yonlar, kas zayıflığı g�b� motor problemler oluşur.
Çoğunlukla bu motor problemlere; duyu, algı, konuşma, beslenme, �let�ş�m,
öğrenme, ep�leps� ve davranış problemler� de eşl�k eder. Pr�mer başlayan
kas �skelet s�stem� ve duyu problemler�ne yeters�z postüral kontrol
problemler�, motor gel�ş�m ve yetenklerdek� sınırlılık, duyu ve sıklıkla algı
problemler� neden� �le günlük yaşam sırasında yaşıtlarına kıyasla
akt�v�telerdek� yeters�z ve çoğu zaman uygun olmayan kas-�skelet s�stem�
d�z�l�m�nde katılım, kas kontraktürler� (kasılma problemler� kısalıkları-
sertl�kler�), eklem l�m�tasyonları (kısıtlanmaları), deform�te ( bozukluk),
�mmob�l�te (hareketl�l�ğ�n az olması), kalça çıkığı g�b� �k�nc�l gel�şen
bozukluklara neden olmaktadır. 

Serebral Pals�; doğum önces�nde,
doğum sırasında ya da doğum
sonrasında bey�nde meydana
gelen b�r yaralanma sonucu kas-
�skelet s�stem�n� etk�leyen,
hareket bozukluğu ve akt�v�te
kısıtlılığına sebep olan kalıcı
nörogel�ş�msel (bey�n kontrollü
gel�ş�m) b�r bozukluktur. 

    Bu duyu-algı-motor sınırlılıklarla beraber SEREBRAL PALSİ’l� b�rey �ç�n
çocukluktan er�şk�nl�ğe yaşam boyu devam eden b�r sürec� kapsar.
Zamanla vücut yapı ve fonks�yonlarındak� yeters�zl�kler çocuğun
akt�v�teler�nde kısıtlılıklara sebep olur, hayata katılımını engeller ve yaşam
kal�tes�n� azaltır 10



   Doğum önces�-doğum sırası ve yaşamın �lk üç yılında meydana gelen
olumsuz f�zyoloj�k- yapısal- genet�k- çevresel faktörler�n b�r araya gelmes�
�le oluşan bey�ndek� negat�f etk�lenme �lerley�c� olmasa da, yeters�zl�k ve
engel�n sonuçları �lerley�c� olab�lmekted�r. 
Ön planda olan kaba-�nce ve oral motor problemler�n nedenler�, gel�şme
ger�l�ğ�, anormal kas tonusu, kas zayıflığı, postür kontrolü yeters�zl�ğ�,
duyusal, davranışsal ve ortoped�k sorunlar, anormal hareket şek�ller� ve
refleks hareketler�, as�metr� ve deform�telerd�r. 

   B�r çocuğun motor gel�ş�m� evreler�nde
kazanması gereken fonks�yonlar lezyonun
dereces�ne bağlı olarak gec�kmekte ve normal
gel�ş�m sürec�nde bastırılmış olması gereken �lkel
refleksler�n varlığı düzeltme ve denge tepk�ler�n�n
gel�ş�m�n� engellemekted�r. 
    Dünyada ortalama her 1000 çocuktan 2’s�
SEREBRAL PALSİ tanısı almaktadır. Ülkem�zde �se
her 1000 çocuktan yaklaşık 4’ünün SEREBRAL
PALSİ olduğu b�ld�r�lm�şt�r. Türk�ye’de yaklaşık üç
yüz b�n SEREBRAL PALSİ'l� b�rey�n bulunduğu, 3-18
yaş grubu nüfus ver�ler�ne göre �se bu yaş
grubunda yaklaşık yüz sek�z b�n SEREBRAL
PALSİ’l� b�rey olduğu tahm�n ed�lmekted�r. 

   Günümüzde, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) hab�l�tasyonu; çocuğun opt�mal
f�z�ksel, duyusal, entelektüel, ps�koloj�k ve sosyal fonks�yonell�k sev�yeler�ne
ulaşmalarını ve sürdürmeler�n� sağlamayı amaçlayan b�r süreç olarak
tanımlamaktadır. Bununla b�rl�kte, günümüzde ped�atr�k rehab�l�tasyonun
kapsamı, sadece çocukların yapı ve fonks�yonlarındak� bozuklukları
g�dermeye yönel�k değ�l; b�rey�n �çer�s�nde yaşadığı çevre (f�z�ksel, sosyal,
kurumsal) �le b�rl�kte yaşam akt�v�teler�ne katılımını destekleyen faktörler�n
yanı sıra kısıtlayan faktörler�n de göz önüne alındığı karmaşık ve çok
etk�len�ml� b�r süreçt�r. Akt�v�te ve katılımın sağlanması �ç�n SP’l� çocuğun
hab�l�tasyon sürec� �çer�s�nde bulunması ve sürec� desteklemes� gereken
tüm uzmanların ortak olarak sürece dah�l olması gerekmekted�r.
(Re)hab�l�tasyon sürec�ne dah�l olan uzmanlar, uzman hek�mler,
f�zyoterap�stler, ergoterap�stler, �ş�tme ve konuşma terap�stler�,
odyologlar, ps�kologlar, beslenme ve d�yetet�k uzmanları, ortot�stler, sosyal
çalışmacılar ve özel eğ�t�m uzmanları ve öğretmenler� �lk akla gelen, a�len�n
“(re)hab�l�tasyon” sürec�ne şek�l veren ek�p üyelerd�r. 11



       Tablo 1. 
  SEREBRAL PALSİ’de görülen vücut yapı bozuklukları
  

  Motor fonks�yonlarda yeters�zl�k, kas-�skelet
s�stem� problemler�
  

  ·        
  Öğrenme güçlükler� 
  

  Duyu-algı problemler�
  

  D�l-konuşma bozuklukları 
  

  ·        
  Görme
  problemler�
  

  Ağız-d�ş problemler�
  

  İş�tme problemler�
  

   
  Ep�leps� 
  

  B�l�şsel problemler
  

  Gastro�ntest�nal sorunlar
  

  Davranış bozuklukları
  

  Ür�ner d�sfonks�yon
  

   Bu d�s�pl�nler�n ortak amacı tablo 1’de bel�rt�ld�ğ� g�b� SEREBRAL PALSİ’l� b�r
çocukta görülen vücut yapı bozukluklarını değerlend�r�p, çocuğun f�zyoloj�k
ve anatom�k yeters�zl�kler� ve çevresel sınırlılıkları �ç�nde f�z�ksel, b�l�şsel,
ps�koloj�k ve sosyal açısından mümkün olab�len en bağımsız sev�yeye
ulaşmasını sağlamaktır. 
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   Ülkem�zde uzman hek�mler tarafından Serebral Pals� tanısı almış
çocuklar, devlet tarafından desteklenen çeş�tl� haklardan
yararlanmaktadır. Bu haklardan b�r� de özel eğ�t�m ve rehab�l�tasyon
h�zmet�d�r. Özel eğ�t�m ve rehab�l�tasyon; b�reyler�n eğ�t�m ve rehab�l�tasyon
�ht�yaçlarını karşılamak �ç�n özel olarak yet�şt�r�lm�ş personel, gel�şt�r�lm�ş
eğ�t�m programları ve rehab�l�tasyon yöntemler� �le onların engel ve
özell�kler�ne uygun çevre şartlarında sürdürülen h�zmett�r. Engell� sağlık
kurulu raporu; Sağlık Bakanlığı’nca sağlık, eğ�t�m, rehab�l�tasyon g�b�
alanlarda ortak b�r uygulama gel�şt�rmek ve uluslararası sınıflandırma ve
ölçütler�n kullanımının yaygınlaştırılmasını sağlamak amacıyla yayınlanan
“Özürlülük ölçütü, sınıflandırması ve özürlülere ver�lecek sağlık kurulu
raporları hakkında yönetmel�k” çerçeves�nde yetk�lend�r�lm�ş hastanelerde
ver�lmekted�r. Bu yönetmel�k �le Serebral Pals�’l� çocuğun engel ve sağlık
durumu, yararlanab�leceğ� sosyal hakları, çalıştırılamayacağı �ş alanları
bel�rlen�r. Haklardan yararlanab�lmes� �ç�n gereken esas belged�r. Rehberl�k
ve Araştırma Merkezler�n�n verd�ğ� rapor (RAM raporu) �se özel eğ�t�m ve
rehab�l�tasyon merkezler�nden ücrets�z olarak yararlanılması �ç�n gerekl�
olan rapordur. Günümüzde RAM’larda görev yapan alanında uzman
f�zyoterap�stler tarafından �lg�l� raporlara destek ver�lmekted�r. Bu
raporlardan çıkacak sonuca göre Serebral Pals�’l� b�r çocuk;
b�reyselleşt�r�lm�ş eğ�t�m programlarına ya da f�zyoterap� ve rehab�l�tasyon
uygulamalarına alınab�l�r. Ayrıca devlet hastaneler�nde f�z�k tedav�
hek�m�n�n onayı �le 30 seanslık f�zyoterap� ve rehab�l�tasyon h�zmet�
alab�lmekted�rler. Daha sonra �se ün�vers�te hastaneler�nde yetk�l� sağlık
kurulları tarafından b�r 30 seanslık rapor daha alarak f�zyoterap� ve
rehab�l�tasyon h�zmet� alab�lmekted�rler. 
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• Duyusal ve motor deney�mler� normalleşt�rmek
• Düzgün postür sağlamak
• Kas tonusunu düzenlemeye çalışmak
• İşlevsel kısıtlılıkların ve bozuklukların etk�ler�n� en aza �nd�rgeyerek
engell�l�kten korumak
• İk�nc�l bozuklukların önüne geçmek
• Görsel ve �ş�tsel reaks�yonları gel�şt�rmek 
• Normal motor gel�ş�m� desteklemek ve motor kontrolü sağlamak 
• Bağımsız hareket yeteneğ�n� hızlandırmak, enduransı gel�şt�rmek 
• Bağımsız fonks�yonel akt�v�tey� sağlamak 
• Var olan hareketler�n kal�tes�n� artırmak
• Oluşab�lecek yumuşak doku, eklem ve postür bozukluklarını önlemeye
çalışmak 
• SEREBRAL PALSİ’l� çocuğu gençl�k ve yet�şk�n dönemler�ne hazırlamak
• A�le eğ�t�m� ve ev programı vermek amacıyla f�zyoterap� ve rehab�l�tasyon
uygulamalarına yön vermekt�r.

   Özel eğ�t�m ve rehab�l�tasyon merkezler�nde, sağlık bakanlığına bağlı
f�zyoterap� ve rehab�l�tasyon departmanlarında f�zyoterap�stler tarafından
uygulanan Serebral Pals�’l� çocuğa özel b�reysel seanslar 45-60 dk
sürmekted�r. Bu seanslarda a�le ve bakıcının katılımı çok öneml�d�r. A�le ve
çocuk odaklı bu çoklu d�s�pl�n çalışması �çer�s�nde f�zyoterap�st�n görevler�;

    Bu nedenle öncel�kl� olarak çocuğun opt�mal �şlevler�n� kazanab�leceğ�
uygun f�zyoterap� ve rehab�l�tasyon yöntemler� bel�rlenmel�d�r. Uygun
f�zyoterap� yöntemler�ne karar ver�l�rken çocuğun �şlevsel durumu, kl�n�k
t�p�, etk�len�m ş�ddet�, akt�f nöroloj�k ve b�yomekan�ksel mekan�zmaları,
eşl�k eden sorunları, yaşı, mot�vasyonu, a�len�n sosyo-ekonom�k düzey�,
yaşadıkları yer ve çevresel etmenler göz önüne alınmalıdır.
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F�zyoterap�st�n rolü
 Görülen motor ve duyusal bozukluklarının tedav�s�nde kaba motor
becer�lere ve fonks�yonel mob�l�teye odaklanır. Poz�syonlama, oturma,
destekley�c� aletler veya ortez yardımıyla ya da yardımsız yürüme,
tekerlekl� sandalye kullanımı �ç�n gerekl� fonks�yonel durumun sağlanması
ve transferler, �k�nc�l problemler�n önlenmes� f�zyoterap�st�n üzer�nde
çalıştığı ana alanlardandır. F�zyoterap�st f�zyoterap� programını ve a�len�n
evde uygulayacağı ev programını planlar ve uygular, çocuğu okul ortamına
hazırlar ve gerekl� ek�pman ve ortez� öner�r. Aynı zamanda yemek yeme,
g�y�nme, tuvalet, banyo yapma g�b� temel günlük akt�v�teler �ç�n gerekl�
olan görsel-motor ve duyusal becer�lere odaklanır. F�zyoterap� yaklaşımları
ayrıca, okulla �l�şk�l� becer�ler kazandırılması ve günlük yaşamı zorlaştıran
eks�kl�kler� telaf� etmeye yardımcı olacak stratej�ler� de �çer�r.
Etk�n b�r f�zyoterap� uygulamaları �ç�n etk�n değerlend�rme gerekl�d�r. B�r
çocuğun değerlend�r�lmes�nde, “F�zyoterap� neden gerekl�d�r?”, “Etk�n
nörof�zyoloj�k ve b�yomekan�k mekan�zmalar nelerd�r?”, “Eşl�k eden
sorunlar durumu nasıl etk�l�yor?” Çocuğun ve a�len�n terap�y� etk�leyecek
genel yapısı nelerd�r? g�b� sorulara yanıt aranmalıdır. Motor değerlend�rme,
kas tonusundak� değ�ş�mler�, kasların kontraks�yon kapas�tes�n�, �stemdışı
ekstrem�te ve gövde hareketler�n�, gövde ve ekstrem�teler�n stab�l�tes�n�,
düzeltme ve denge tepk�ler�n�, oturma denges�n�, üst ekstrem�te ve el
fonks�yonlarını, duyusal-algısal sorunları, konuşma ve d�l fonks�yonu ve
beslenme durumunu �çermel�d�r. 
Ayrıca, ortez, mob�l�zasyon ve d�ğer adaptasyon c�hazları, çocuğun genel
sağlık durumu ve a�len�n sosyokültürel ve ekonom�k şartları da
değerlend�r�lmel�d�r. Gerçekç� hedefler tanımlanmalı ve tedav� sürec�ndek�
herhang� b�r değ�ş�kl�k tedav� ek�b�n�n d�ğer üyeler�, a�le ve çocukla b�rl�kte
değerlend�r�lmel�d�r (Tablo 2).
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Tablo 2. F�zyoterap� ve Rehab�l�tasyon Yöntemler�

Nörogel�ş�msel terap� yaklaşımı (Bobath konsept�)

A�le odaklı terap�ler, Hedefe yönel�k terap�

Kuvvetlend�rme eğ�t�m�

Kısıtlayıcı- zorunlu hareket tedav�s�

Ayna terap�s�

Sanal gerçekl�k uygulamaları

Ortezler ve adapt�f/yardımcı ek�pman uygulamaları

Akuaterap�

H�ppoterap�

Elektr�k st�mülasyonları, b�ofeedback, basınç Serebral Pals�l�ntler�, soğuk
uygulama

Yürüme bandı, b�s�klet uygulamaları

Botolun�um toks�n ve ortoped�k cerrah� uygulamalar önces� ve sonrası
f�zyoterap� uygulamaları

   Engell� çocuklarda normal gel�ş�m gösteren b�reyler arasındak� fark
yaşamın �lk yıllarında az �ken, yaş �lerled�kçe gel�ş�m hızı farkı g�derek
artmaktadır. Normal gel�ş�m gösteren çocuklarda olduğu g�b� SEREBRAL
PALSİ’l� çocuklarda da ver�len eğ�t�mden en fazla yararlanılan dönem okul
önces� dönemd�r. O yüzden ne kadar erken dönemde teşh�ş ed�l�p tedav�
programına alınırsa o denl� etk�l� olur. Erken yaşlarda uygulanan
f�zyoterap� ve rehab�l�tasyon uygulamalarının daha faydalı olduğu
çalışmalarda vurgulanmıştır. Özell�kle 0-2 yaş arasında tanı konulamayan
ama nörogel�ş�msel problemler açısından r�sk taşıyan bebeklere yönel�k
f�zyoterap� ve rehab�l�tasyon uygulamaları �le olumlu sonuçlar alınmıştır. 
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   Bu dönemde beyn�n plast�s�te ve hızlı öğrenme yeteneğ�n� kullanarak
normal fonks�yonel hareketler�n kazandırılması, doğru poz�syonlamanın
sağlanması, a�len�n bebeğ�n durumuna erken adaptasyonu, �ler�de
oluşab�lecek duyu-algı-motor s�steme a�t ger�l�kler�n ve kas �skelet
s�stem�ne a�t bozuklukların en aza �nd�r�lmes� �ç�n erken dönemde
f�zyoterap� ve rehab�l�tasyon yaklaşımları çok öneml�d�r. 
SEREBRAL PALSİ’l� çocuklarda “rehab�l�tasyon” yaklaşımları, doğum önces�,
doğumda ya da doğum sonrası nedenlerle oluşab�len f�z�ksel, duyu-algı,
b�l�şsel ve sosyal problemler�n çocukta yarattığı problemlere profesyonel
ve �nterd�s�pl�ner/transd�s�pl�ner ek�p yaklaşımını gerekt�ren b�r olgudur.
Rehab�l�tasyon uygulamaları kapsamında öneml� b�r yer alan f�zyoterap� ve
rehab�l�tasyon yaklaşımları, normal motor gel�ş�m� desteklemek ve motor
kontrolü sağlamak, motor ve duyusal deney�mler� normalleşt�rmek, düzgün
postür ve bağımsız fonks�yonel akt�v�tey� sağlamak, kas tonusunu
düzenlemek, var olan hareket�n kal�tes�n� artırmak, yürümey� gel�şt�rmek,
oluşab�lecek yumuşak doku, kem�k ve eklem deformasyonlarını önlemeye
çalışmak, ortoped�k ve cerrah� g�r�ş�mler� desteklemek, özetle yaşıtlarına
uygun fonks�yonel bağımsızlığı sağlamak ve çocuğu gençl�k ve dönemler�ne
hazırlamak g�b� çok gen�ş kapsamlı amaçları taşır. Gerçekç� hedefler ve
öncel�kler�n bel�rlenmes�, a�len�n b�lg�lend�r�lmes� ve f�zyoterap� ve
rehab�l�tasyon programına akt�f katılımının sağlanması f�zyoterap� ve re-
hab�l�tasyon uygulamalarının başarısını artıracaktır. 
   Ülkem�zde son yıllarda erken dönemde SEREBRAL PALSİ tanısı alan
çocukların f�zyoterap� ve rehab�l�tasyona yönlend�r�lmes� umut vaat
ed�c�d�r. Ayrıca nörogel�ş�msel açıdan herhang� b�r tanı almasa b�le �lerleyen
dönemlerde SEREBRAL PALSİ tanısı almaya aday olan r�skl� bebekler�nde
yakından tak�b� ve tedav�s� önem kazanmaya başlamıştır. Bu �vmelenen
gel�şmeler�n yanı sıra hala ülkem�zde SEREBRAL PALSİ prevelansının,
gel�şm�ş ülkelere oranla çok olması sosyal b�r sorundur. SEREBRAL PALSİ’l�
b�reyler�n sağlık, eğ�t�m ve çalışma haklarına yönel�k a�leler�n ve çocukların
b�l�nçlend�r�lmes� gerek�r. 
Rehab�l�tasyon ek�b� üyeler�, hastalara evler�nde ve toplum �ç�nde bağımsız
ve yeterl� potans�yele ulaşmalarına yardımcı olmaya çalışırlar.
Rehab�l�tasyonun etk�s� sağlık merkez� ve c�mnast�k odasıyla sınırlı
olmamalı; çocukların evde, okulda, sosyal ortamlarında ve topluluk �ç�ndek�
fonks�yonel yaşamlarına da yönel�k olmalıdır. 
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      Tıbb� ve cerrah� uygulamalar dışında, rehab�l�tasyon uygulamaları
�ç�nde; f�zyoterap� ve rehab�l�tasyon uygulamaları, ergoterap�, ortez
uygulamaları, d�l ve konuşma terap�s�, odyoloj�k yaklaşım ve destekler, özel
eğ�t�m, çocuk gel�ş�m� ve pedagoj�k yaklaşım �le b�rl�kte a�le ve çocuk �ç�n
ps�ko-sosyal destek, Serebral Pals�or ve rekreasyonel akt�v�teler önem
kazanmaktadır.

   Ek�p �ç�nde yer alan f�zyoterap�stler, f�zyoterap� ve rehab�l�tasyon
uygulamaları dah�l�nde duyusal ve motor deney�mler�n normalleşt�r�lmes�,
düzgün postürün sağlanması, kas tonusunun düzenlenmes�, düzeltme ve
denge reaks�yonlarının gel�şt�r�lmes�, normal motor gel�ş�m�n desteklenmes�
ve motor kontrolün sağlanması, ambulasyonun gel�şt�r�lmes�, enduransın
artırılması, fonks�yonel akt�v�ten�n sağlanması, hareket�n kal�tes�n�n
artırılması, oluşab�lecek yumuşak doku, kem�k, eklem ve postür
bozukluklarının önlenmes�nde görev almaktadır. F�zyoterap�stler �ç�n
öncel�kle, normal çocuğun gel�ş�m�n� b�lmek ve ped�atr�k f�zyoterap�dek�
gel�şmeler� tak�p etmek büyük önem taşımaktadır. A�le merkezl� b�r
yaklaşımla a�len�n çocuğun fonks�yonel duruma adaptasyonu ve
gel�şt�rmes�n� sağlamaya destek olmak günümüz f�zyoterap� ve
rehab�l�tasyon uygulamalarının b�r�nc�l hedefeler� arasındadır. Bu b�lg�ler
ışığında; SEREBRAL PALSİ’l� çocuklarda uygulanan f�zyoterap� ve
rehab�l�tasyon, f�z�ksel ve fonks�yonel problem olan b�r çocuğun f�zyoloj�k,
anatom�k ve çevresel sınırlamalarını en aza �nd�rmeye çalışarak fonks�yonel
ve ps�koloj�k bağımsızlığını sağlamak, çocuğun ve a�les�n�n yaşam kal�tes�n�
artırmak olarak tanımlanab�l�r.
SEREBRAL PALSİ’de ana sorun lokomosyon (hareketl�l�k) ve motor-postüral
kontrol problemler�d�r. Kas tonusu, kas kuvvet�, postüral reaks�yon ve
denge problemler� motor fonks�yonel gel�ş�m� etk�lemekte, �ler�k� yıllarda
büyüme, h�poakt�v�te ve kas tonusunun etk�s�yle oluşab�lecek kas
kontraktürü, eklem l�m�tasyonu, kem�k deformasyonları, postür
bozuklukları �le motor performansta da azalma olmaktadır. 
SEREBRAL PALSİ’ de bu problemler�n ayrıntılı değerlend�r�lmes� ve uygun
yaklaşımların uygulanması �se hayat� önem taşır. SEREBRAL PALSİ’l�
çocukların günlük yaşamda mümkün olduğu kadar akt�f tutulması bu
olumsuzlukları önleyeceğ� g�b� aynı zamanda f�z�ksel uygunluk, yorgunluk,
endurans azlığı, kard�yopulmoner kapas�ten azalmasını engelley�c� etk�
gösterecekt�r.

18



SONSÖZ
   Kanada’lı araştırmacılar Rosenbaum ve Gorter b�r "Çocukluk
Engell�l�ğ�nde F-Kel�meler kavramı üzer�nde durdular ve kısa sürede kabul
gördü ve yaygınlaştı. Baş harfler� İng�l�zce “F” harf� �le başlayan kel�meler
�le, çocuk gözünden rehab�l�tasyon yaklaşımlarına yön vermek �ç�n
oluşturulan bu konsept, ülkem�zde ve d�ğer İng�l�zce konuşmayan b�rçok
ülkede “favor� kel�meler�m” olarak çevr�lerek rehab�l�tasyon ek�b�n�n
h�zmet�ne sunuldu. "F kel�meler�" (fonks�yon, a�le, f�z�ksel uygunluk, eğlence,
arkadaşlar ve gelecek) olarak sıralanmaktadır ve SP’l� çocukların
b�yops�kososyal b�r yaklaşım �ç�n çocuk �ç�n rehab�l�tasyon kapsamında göz
önünde bulundurulması gereken faktörlere odaklanılır. Fonks�yon: B�r
şeyler� farklı yapab�l�r�m ama yapab�l�r�m. Nasıl yaptığım öneml� değ�ld�r.
Lütfen bana fırsat tanıyın.
A�le: Ben� en �y� a�lem tanıyor ve ben�m, �ç�n en �y�s�n� yapacakları
konusunda onlara güven�yorum. A�lem� d�nley�n, onlarla konuşun, onları
duyun ve onlara saygı göster�n, F�z�ksel Kapas�te: Ben de dah�l herkes
f�z�ksel kapas�tes�n� korumaya ve sağlıklı olmaya �ht�yaç duyar. Formda
kalmanın yollarını bulmama yardım ed�n, Arkadaşlar: Çocukluk
arkadaşlarına sah�p olmak öneml�d�r. Lütfen akranlarımla arkadaşlık
kurmam �ç�n bana fırsatlar ver�n, Eğlence: Çocukluk çağı eğlenmek ve oyun
oynamaktır. İşte böyle öğren�r ve büyürüm. Lütfen en eğlencel� bulduğum
akt�v�teler� yapmam �ç�n bana yardım ed�n, Gelecek: B�r gün bende
büyüyeceğ�m, lütfen bağımsızlığımı gel�şt�rmem ve �ç�nde yaşadığım
topluma katılmam �ç�n bana yol göster�n olarak açıklanmaktadır.
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