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ONsOz

Halk arasinda ‘ spastik ¢cocuk® olarak bilinen serebral palsili cocuklar .dogru
bakim, tedavi ve egitimle topluma uyumlu bireyler olarak yasamlarini surdure-
bilir ve ailelerine daha az yuk olurlar. Her anne baba gibi serebral palsili gocuk-
larin anne babalari da gocuklarinin mutlu ve saglikh olmasini amaglar, bu konu-
da yazilmis kitaplari okuyarak bilgilerini arttirmayi, ¢ocuklarini en iyi sekilde
tedavi ettirmeyi isterler.

Bu kitap yillardan beri strdirdigimuiz calismalarimizda ailelerimize anlat-
tiklarimizin bir 6zetidir. ‘S6z ucar, yazi kalr’ dislncesinden hareketle anne
babalara yillardir anlattiklarimizi yaziya doktuk, resimlendirdik; unuttukca
dénup okusunlar, gorup hatirlasinlar istedik. Bu amacla serebral palsili gocuk-
lara yillarca gonul vermis onlarcasini buyltmus ¢ok degerli meslektaslarimizia
birlikte calistik.

Bu kitabin hazirlaniginda yillarin deneyimini 6zetleyerek her satirina katkisini
esirgemeyen Sayin Fzt. Ayse Ardali’'ya, degerli Onerileriyle kitabi zenginlestiren
ve yararll hale getiren tUm diger yazarlara, anlatiimasi bu denli gt¢ bir konuyu
sempatik gizgileriyle resimlendiren Sayin idil Cilingiroglu’na ailerimiz ve
kendimiz adina en igten tesekkuru bir borg biliriz.

Kitabimizin tlkemizdeki serebral palsili cocuklara ve ailelerine yararli ola-

bilmesini umud ediyoruz.

Nadire Berker
Selim Yalgin
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Serebral Palsi Nedir ?

Serebral Palsi (SP) bebek ve ¢ocuk beyninde
olusan bir hasara bagh kalici durus, hareket ve
denge kusurudur. Beyindeki zedelenme iler-
leyici degildir ancak ¢ocugun ylrime, denge
kurma ve hareketlerindeki gug¢lik zamanla
artabilir.

Serebral palsiye neden olan beyin hasari
hamilelik esnasinda annenin gegirdigi hastalik-
lar veya kullandigdi ilaglara, anne baba arasin-
daki kan uyusmazligina, dogum sirasinda
bebegdin oksijensiz kalmasina veya dogumdan
sonra gegcirilen beyin kanamasi, sarilik veya
baska hastaliklara bagli olabilir. En 6nemli
nedenler bebegin erken dogmasi, dogum Kilo-
sunun dusuk olmasi, dogum sonrasi yuksek
ates gorulmesidir. GuUnimuizde tip teknolo-
jisinin gelismesine bagl olarak erken dogan ve
zayif bebeklerin yasatilabilmesi sonucu SP’li
cocuk sayisi giderek artmaktadir.

SP’li gocuklarda gdérulen sorunlar beyin
hasarinin olustugu yere ve hasarin genisligine
baghdir. SP’de asagidaki tabloda gorulen
sorunlarin biri ya da birkag¢i bir arada olabilir.
SP’de Goriilebilecek Sorunlar:
Hareket gugligu
Spastisite (kaslarda asir gerginlik)
Kaslarda gugsuzlik
Denge kusuru
istem disI hareketler
Zeka sorunlari
Dikkat ve algi bozukluklari
Havale (ndbet)
Goérme bozuklugu ve sasilik
Isitme sorunlari
Konusma gulcligi
Beslenme bozuklugu ve bluyume geriligi
Salya akitma
Dis ¢urUkleri

Serebral palsi gelismekte olan
beyin dokusunda olusan zedelen-
me sonucu olusan durus ve
hareket bozuklugudur.

Serebral paliyi ilk kez 1862
yilinda Prof J. Little tanim-
lamistir.



Gorme Bozuklugu: Sasilik ve az gérme



Sosyal ve Ruhsal Bozukluklar: Arkadas edinememe, moral bozuklugu,
davranis bozukluklari
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SP Neden Olur ?

Gebelik déneminde
Gegirilen dokintili hastaliklar
(kizamik, kizamikgik)
Kullanilan ilaglar
Kan uyusmazligi
Roéntgen isinlari
Travma

Dogum sirasinda glicliikler
Erken veya ge¢ dogum
Bebegdin oksijensiz kalmasi
ikiz veya licliz dogum
Zor dogum, dogum travmasi

Dogum sonrasinda
Bebegin gecirdigi yuksek ategli hastaliklar
Kan uyusmazlgi
Agir ve uzun suren sarilik,

Kafa travmasi
Zehirlenmeler

Vitamin eksikligi

cocukta beyin hasarina yol agabilir.

Teshisi Nasil Konur ?

Bebekte bir sorun oldugunu ilk farkeden
genellikle annedir. Anneler bebeklerinin iyi
emmedigini, ¢cok agladigini, basini tuta-
madigini veya oturamadigini soyleyerek
doktora bagvururlar. Bebegin tiz sesle agla-
masil, U¢ aydan sonra ellerini yumruk sek-
linde tutmaya devam etmesi, gévde kasil-
malari, emmemesi, iyi yutamamasi, U¢ aya
kadar basini tutamamasi, sekiz aya kadar
yuzustl durustan sirtistine dénememesi
SP olasiligini diisindirmelidir.

SP Tanisini Diisiindiiren Normal
Gelisimden Sapmalar:

0-1 ay arasi

Devamli suursuz ve uykulu olma

Emme bozuklugu, asiri kusma

Etraftan gelen uyarilara cevap vermeme

Havaleler
4

Yenidogan yogun bakim hizmetleri
gelistikce SP’li bebek sayisi da artmak-
tadir.

Cocugunun basini tutamadigini, iyi emmedigi-
ni ve huzursuz oldugunu fark eden anne
gocuk néroloji uzmanina bas vurmaldir.



2.ay
Adelelerde anormal kasiimalar

3. ay

Gobzbebeginde dizensiz titremeler
Sirtistl konuldugunda bas ve topuklar
Uzerinde yay gibi durma

ifadesiz yiiz

4. ay

Basini tutamama

Basparmagin avugiginden gikarilmamasi
ve elin ¢ok sert bir yumruk halde tutul-
masi

Devamli sasilik

8 ay

Donme ve oturma olmayigi

El becerisinde gerilik

Bas tutamama

Otururken bacaklarin birbirini caprazla-
masi

Tekme atarken iki bacagi birden itme

10. ay

Tutunarak ayaga kalkma becerisi
olmayisi

ismiyle gagirinca yanit vermeme
Emeklerken bacaklari surikleme
Ayaga kalkarken bacaklari gaprazlama
Agizdan fazla salya akitma

Verilen yemegi agza gétirememe

1 yas

Teshisin en kolay oldugu devredir.
Yukaridaki belirtilere ek olarak ¢ocugun
yurliyemeyisi, kol ve bacaklarinda asiri
sertlikler bir beyin harabiyeti distndurdr.




SP'li Gocukta Neler Goriiliir ?

SP’de en 6nemli ve belirleyici bulgu hareket
guclugadur. Hareket glcliginin bigimine
ve goruldigi vicut kismina gore bir sinifla-
ma yapilir. Bu siniflama sayesinde SP’nin
gocugu ne sekilde etkiledigi ve ileride ne gibi
sorunlara yol agacagi anlasilir. SP agir, orta
ve hafif olmak Uzere Uge ayrilabilir. Agir
olgular yasam boyu evde bakima muh-
tagken, orta ve hafif tutulumlu cocuklar
topluma kazandirilabilirler.

Hareket Giigligi

SP'li gocuklarda hareket gugligu farkli
bicimlerde goérulir. Bazi ¢ocuklarda bunlar
bir arada olabilir.

1- Spastik tip: Kaslarda asirn gerginlik ve
kasiima vardir, cocuk bazi kaslarini iyi kul-
lanamaz.

Spastisite viciudun timind etkilemigse
buna kuadriplejik veya tim vicut tutulumlu
SP denir. Sadece sag veya sol vicut
yarisini etkilemisse hemiplejik SP, kollari
hafif, bacaklari daha agir etkilemisse diplejik
SP adi verilir.

2- Diskinetik tip: Kaslarda agiri gerginlikten
¢ok gbévde, kol ve bacaklarda istemsiz
hareketler gorular. Titreme, kasilma, kivril-
ma gibi olan bu hareketleri ¢gocuk kontrol
edemez; korktugunda, heyecanlandiginda
bu hareketler artar.

3- Hipotonik tip: Tum gdvdede gevseklik
goraldr.

4. Ataktik tip: Denge bozuklugu belirgindir.
5. Mikst tip: Tum bu tiplerin 6zelliklerini
birarada tasiyan gocuklarda miks tip SP’den
sozedilir.

Kaslarda Giigsiizliik

Hareket gucligu ile birlikte hemen her
zaman kaslarda gug¢suzlik de vardir.
Ozellikle gdvde kaslari zayif olan cocuklar
baslarini tutamaz, otururken 6ne dogru

6

Beynin etkilenen kismina gére gévdenin bir
yarisinda (hemipleji), bacaklarda (dipleji)
veya viicudun timiinde hareket bozuklugu
olur. Beynin derin kisimlari veya beyincik
etkilenirse diskinetik tip sp gozlenir.

Pl 3




yikilirlar. Kol ve bacak kaslarinda asiri
gerginligin yanisira gug¢sitzlik ve zayiflik
da vardir.

Spastisite

Kaslardaki asiri gerginlik ve kasilmaya
spastisite adi verilir. Spastik ¢ocuk halk
arasinda bilindigi gibi zeka geriligi olan
gocuk degil, kaslarindaki gerginlikten
dolayi hareketini kontrol edemeyen ¢ocuk-
tur. Spastisite gocugun bakimini zorlastirir
veya hareketi glglestirir. Bazen de bacak
kaslarindaki gerginlik ve kasiimalar ayakta
durmayi ve adim atmayi kolaylastirabilir.
Asiri gergin kas ayni zamanda gugsuzddr,
egzersiz veya ilagla yumusgatildiginda bu
glgsuzlik belirginlesir ve gocugun yurime-
si daha da bozulur. Bu nedenle spastisiteyi
tedavi ederken cok dikkatli olmak gerekir.
Cesitli ilag ve ignelerle azaltilabilen
spastisite tam  olarak  kaybolmaz.
Spastisiteyi tedavi etmek, yani kastaki asiri
gerginligi gidermek SP’yi tamamen
iyilestirmez. Cunkl SP’de tek sorun sertlik
degildir. Kaslardaki glgsuzlik ve denge
kusuru da onemli sorunlardir ve bunlar
ilagla dizelmez, cocuga uygun fizyoterapi
programi gerekir.

Zeka Geligimi Sorunlari

SP'li gocuklarin bazilarinda anlama, 6gren-
me, algilama, dikkat toplama ve karar
verme guglukleri olabilir. Bir kisminda zeka
sorunlari gézlenir. Ozellikle sik ndbet
geciren, tedavisi ihmal edilmis, 6zel egitim
ve rehabilitasyon hizmetleri zamaninda ve
yeterli verilmemis ¢ocuklarda zeka geligimi
bozulur. Ayrica zeki olmalarina ragmen
konusma bozuklugu olan ¢ocuklar genellik-
le aile ve toplum hayatina katilmadiklarin-
dan ve okula yollanmadiklarindan zekayi
degerlendirmek c¢ok gugctir. Cocuk gelisim

6
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Sinir sistemi beyin ve omurilik merkez
olmak uzere tum viicudu bir ag gibi sarar.
SP’de sinir sisteminin yapisi genelde
saglamdir ama beyindeki bazi merkez-
lerin islevi bozulmustur.



uzmani tarafindan erken yasta uygulanan
testler sonucu c¢ocugun durumunu deger-
lendirmek ve bu verilere gore egitimini planla-
mak gereklidir.

Hareket kabiliyeti kisith olan bazi SP’li cocuk-
lar zekalari normal olmakla birlikte yasitlari
gibi gevrelerini arastiramaz, oyun oynamakta
guclik cekerler. Bu g¢ocuklarda c¢evreden
yeterli uyari alamadiklarindan ikincil zihinsel
engel gelisir. Ancak erkenden uygun egitim
programi uygulanarak bu durum &nlenebilir.

Noébet

Havale (nobet, sara, konvilsiyon) ve diger
tipte nobetler cocuklarin Ugte birinde goruldr.
Klglk bebeklerin nébet gecirdigini anlamak
zordur. Kendinden gegme, ani bas dismeleri,
silkinme, sigramalar, kol ve bacaklarda
seyirme, kasilma gibi durumlarda mutlaka
¢ocuk ndroloji uzmanina danismak ve EEG
cektirmek gerekir. Nobetlerin teshisi ve uygun
sekilde tedavisi cocugun gelecedi yoninden
¢ok 6nemlidir.

Beslenme Bozuklugu

Tim vicut tutulumlu cocuklarda emme,
cigneme ve yutma glgligu nedeniyle beslen-
me sorunlari gorilar. Ayrica ¢ocuklarin
bazilarinda sik kusma ve kabizlik da olabilir.

Yutma gicliginin neden oldugu salya akit- g

ma toplum hayatina katilmayi zorlastiran
onemli bir sorundur. Bazi c¢ocuklarda bu
nedenlerle blyime ve gelisme geri kalr.

Cocugun beslenmesinin dizelmesi igin dik =
oturmasi, yemek ortaminin neseli olmasi, aile 5

ile beraber sofraya oturtulmasi ve kusma,

kabizlk gibi sorunlarinin ilaglarla gideriimesi

gerekir .

Kabizlik icin oncelikle lifli gidalar, sebze,

meyve, kepek ve yulaf iceren gidalar, kayisi
7

Bati toplumlarinda beslenmeyi kolaylastir-
mak amaci ile 6zel tabak, ¢atal ve yemek
yedirme makinalari gelistiriimistir.



suyu veya kayisi hosafi verilir. Gidalarla
rahatlatilamayan kabizlik igin doktora
danisiimalidir. Egzersizler de kabizligin
dizelmesine katkida bulunur.

Dis Curtikleri

SP'li gocuklarin bir kisminda dislerin mine
denilen kisimlari iyi gelismemigtir, buna
yutma gucliglu ve salya akitma da
eklendiginde dislerde curukler olusur.
Kullanilan noébet ilaglart ve sik gegirilen
diseti iltihabi nedeniyle disetleri siser. Agiz
saghgini korumak igin dislerin iyi fircalan-
mas! ve dis hekimine dlzenli olarak
gidilmesi sarttir.

isitme ve Konusma Giigliigii

Glnlik yasamda ¢codu zaman ‘konusma’
ve ‘lisan’ kelimelerini ayni anlamda kul-
laniriz. Ancak aralarinda 6nemli fark vardir.
Konusma ses meydana getirme ve sesleri
kelimeler halinde agizdan c¢ikarabilme
islemidir. Lisan ise Kkigilerin birbirleriyle
anlasmak icin kullandiklari s6zIU kelimeler,
yazili semboller, mimik ve hareketlerdir.
SP’li gocuklarda goérilen iletisim sorun-
larinin en o6nemlisi konusmadir. Dizgln
konusabilmek icin nefes alip verme, ses
cikarma, ve telaffuz sirasinda kullanilan
kaslarin birlikte ve iyi galismasi gerekir.
Kaslari zayif veya spastik olan ¢ocuklarda
nefes almadaki yetersizlik nedeniyle
kelimelerin sonunu getiremeden nefes
tikenir. Dudak ve dil kaslari zayifsa konus-
ma sesleri gcikarmak gulglesir, anlasilabilirlik
azalir. Bazen de zeka sorunlari nedeniyle
isittigini anlama, gramer, okuma gibi lisan
guclikleri olur. Ayrica bazi g¢ocuklarda
isitme kaybi da konusmayi guglestirir. Bu
gocuklarin bir kismi ge¢ konusur, bazilari
hi¢ konusamaz.

Konusma ve lisan patolojisinin roli hem
konusma hem lisan ile ilgili problemlerle
ilgilenmek, ozetle iletisim bozukluklarini
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SP’li gocuklarda dis ¢urigu gok
stk gorulir ve beslenmeyi bozar.

Dislerin glinde iki kez firgalanmasi gurikleri
onleyebilir.

lyi konugamayan ¢ocuklarin isteklerini
resimlerle anlatabilmeleri igin 6zel aletler
gelistirilmistir.



degerlendirip tedavi etmektir. Zor konusan
veya konusamayan c¢ocuklarda cevre ile
iletisimi saglamak amaciyla konugsma tera-
pisine basvurulur. Terapi tibbi acgidan bir
engel olmadigl sirece bebeklik ¢cadinda
baglar. iletisim sorunlar sosyal, duygusal
ve zihinsel gelisimi geciktirdiginden ¢ocuk-
larin terapiye erken yasta baglamalari hay-
ati 6nem tasir. Cocugun kavramlar veya
isitsel algilama gibi lisan alaninda veya
akicl konugsma agisindan yagadigi zorluk-
lar konusma terapisi ile azaltilabilir. Ayrica
emme, ¢igneme, salya tutma ve yutma gibi
islevlerin gelismesi de saglanir. Bazen
akici konusamama hallerinde konusma
disi iletisim yollarina bagvurulur. Bunlar
resimler veya bilgisayarlar olabilir. Cogu
kisi insana 6zgu bir beceri olan konugma
yeteneginden mahrum kalmayi igine sindi-
remez, aileler konusma igermeyen iletisim
bigimlerini reddederek cocuklarina konus-
ma Ogretilmesi i¢in israrci olurlar.

Konusma birgcok iletisim ydnteminden
sadece biridir. Konusma becerisi tedavi
edilemeyecek bigimde zarar gdérmuisse
baska iletisim yontemleri kullanilabilir. Bu
yontemler konugsmayi 6grenmeyi engelle-
mez, aksine tesvik eder. Ancak bdyle bir
yontem secilirken ¢ocudun yasi, hareket
becerisi ve zihinsel yetileri konusma
patologu tarafindan degerlendirilmelidir.
Konusma patologu tarafindan egitilen
cocuklar bilgisayar kullanarak cevreleri ile
iletisim kurabilirler. Bilgisayarin gocuk yer-
ine konusabilmesi icin Bati Ulkelerinde
cesitli programlar ve cihazlar gelistirilmistir.
Bu tur bir Tarkge program Konus 1.0 adi ile
Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi Cocuk
Ortopedi ve Rehabilitasyon Unitesi tarafin-
dan gelistirilmistir. Ancak etkin bigcimde kul-
lanilabilmesi konugsma patologunun gdzeti-
mi ve degerlendirimi gereklidir.

Konus 1.0 Bilgisayarl Tiirkge iletisim
Programi

Tdm vicut tutulumlu gocuklar bas kontrollu
6zel oturma destekli tekerlekli iskemleler ve
bilgisayarli konugsma cihazi kullanarak aile
hayatina katilabilirler.



Gorme Sorunlari ve Sasilik

Baz ¢ocuklar gorduklerini algilayamaz veya
belirli bolgeleri géremezler. Ayrica sasilik da
gOrmeyi bozar. Hareket glgliguini daha da
arttiran gérme sorunlarinin erken dénemde
teshisi ve mumkinse tedavi edilmesi sarttir.

Tuvalet Egitimi

SP’li ¢gocuklarin bir kisminda idrar kagirma
gorulur. Cocuk kimi zaman hareket giclugu
cektiginden, kimi zaman da iletisim kurarak
derdini anlatamadigindan idrar ve buyulk
aptestini altina yapar. Bazen de aileler kendi-
lerine daha kolay geldiginden ¢ocugun altina
bez baglamayi yeglerler. Tuvalet egitimi
ihmal edilmemeli, gelisme durumuna gore
idrarini ve blyuk aptestini tuvalete yapmasi
saglanmali, zorunlu olmadik¢a bez baglan-
mamalidir.

Ailelerin en ¢gok 6nem verdigi konulardan biri
cocugun kendi basina yurumesidir. Bir
gocugun toplum hayatina katilmasi, mutlu,
saglikli ve Uretken bir birey olarak bagimsiz
bir yagsam sirmesi icin ylrime her zaman
gerekli degildir. Cevresiyle iyi iletisim kura-
bilen, egitimi aksatiimamis, zeka dizeyi
yeterli, iyi bakilan ¢ocuklar yuriumeseler de
kendi kendilerine bakabilen 6zglr bireyler
olabilirler. Sonug olarak ¢ocugun kendine
bakabilmesi, adiz ve dis saghgi, cevresiyle
iletisim kurabilmesi, giyimi, genel gérinimu
akranlariyla iliskilerini ve ¢evreye kabulln(
kolaylastirir. Cevresinden ilgi ve destek
goOren, dislanmayan c¢ocuk kendine glven
kazanir, toplum hayatinda basarili olur.

10

mak igin 6zel oturma destekleri yap-
tirilabilir.




Tedavisi Nasildir ?

Beyindeki hasari iyilestirecek bir tedavi
yontemi henlz bulunamamistir. Ancak
SP'li ¢gocugun sorunlarinin her biri igin
cesitli tedaviler mevcuttur. Sorunlar ¢ok
genis bir yelpazeye oturdugundan tek bir
uzmanin SP’li ¢ocudu tek basina tedavi
edebilmesi sdézkonusu degildir. SP
tedavisinde tium sorunlari birden ele alan,
cocugu bir butin olarak dusinen bir yak-
lasim uygulanmali ve bu yaklagim iginde
cocugun zihinsel yapisi, kisiligi, iletisimi,
egitimi ve aile yapisi unutulmamalidir. Her
cocugun sorunlarina gore 6zel tedavi plani
yapilmali, ve sabirla uzun vyillar tedaviye
devam edilmelidir.

Uygun tedavi ile her SP'li cocuk kapasite-
sine gbére mutlaka yeni beceriler
kazanacaktir. Beyinde zedelenen
hicrelerin yaninda saglam hcreler de
vardir, bazi ydntemlerle bu hucreler
gelistirilerek cocugun yeni beceriler kazan-
masi saglanabilir.

Onemli olan taninin erken konmasi ve
konur konmaz surekli olarak yilmadan
tedavinin surdirtlmesidir. Cok boyutlu ve
¢ok yonli olan bu tedavi icin pek ¢ok
uzmanin bir arada galismasi gerekir. Tim
dinyada vurgulandigi gibi SP tedavisi bir
ekip tarafindan surdaruldr. Bu ekipte tera-
pistler, doktorlar ve diger meslek uzmanlari
bulunurlar.

SP tedavisi ile ugrasan Kkisilerin
cok iyi egitiimis ve deneyimli
olmalari ¢ok 6nemlidir. Pek ¢ok
SP’li cocuk erigkin yasa gelene
dek takip edilmeden problemin
dogasi ve tedaviye cevabi
kavranamaz.
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Tedavi Ekibi
Cocuk Doktoru
Cocuk Nérolojisi Uzmani
Fizyoterapist
Ozel Egitim Uzmani
FTR Uzmani
Ortopedist
Konusma Terapisti
Is-ugras! Terapisti
Psikolog
Sosyal Hizmet Uzmani
Hemsire
Kulak Burun Bogaz Uzmani
Go6z Doktoru
Ruh Sagligi ve Hastaliklari Uzmani
Beden Egitimi ve Spor Ogretmeni
Dis Hekimi
Mesleki Rehabilitasyon Uzmani




Tedavi fizyoterapi, konusma terapisi,
egitim, gerekirse ilag, ameliyatlar ve
cihazlarin kullanimindan olusur. Ayrica
cocugun beslenmesi, dis saghgi, asilari,
aile hayatina katiimasi ve EGITIMI de asla
ihmal edilmemelidir.

llag

Serebral palside beyindeki hasari tedavi
edebilecek bir ilag henliz kesfedilmemistir.
Ancak ndbetlerin, kaslardaki sertligin ve
salya akitmanin tedavisinde kullanilan
cesitli ilaglar vardir. Cocuk ndrolojisi
uzmani ndbetleri dnlemek icin gerekli
ilaclari verir.

Kaslardaki sertlik icin ise baklofen, klon-
azepam, diazepam, veya tizanidin kul-
lanilir. flag tedavisine mutlaka hekim kon-
trolinde baslanir, doktora danisiimadan
ilag birakilmaz veya dozu degistiriimez.
Yan etki gorulirse de gecikmeden doktora
basvurulur.

Botulinum Toksin (Botox)

Spastik SP’li gocuklarda parmak ucu
yurime, makaslama, bukik diz yUraylsu
gibi sorunlari ¢ézmekte kullanilan yeni
gelistirilmis bir tedavi bigimi Botulinum
toksin Aldir. Botulinum toksin sinirle kas
arasindaki baglantiyr engeller. Bu sayede
sinirden kasa kasilma emri gidemez, kas
daha az kasllir ve spastisite azalir.

Botulinum toksin A Turkiye’de Botox adiyla
bulunmaktadir. Yalnizca hekim recgetesi ve
heyet raporu ile temin edilebilir ve mutlaka
hekim tarafindan uygulanir. Botox uygula-
mas! o6ncesinde ayrintili bir muayene
yaparak ¢gocugun bu tedavi igin uygun olup
olmadigini saptamak gereklidir. Uygulama
spastik kas igine igne ile yapilir. igne yap-
madan dnce uyusturucu krem surdlebilir ya
da hafif bir uyku ilaci verilebilir. Anestezi
gerekmez.
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Tedavide ilaglarin dnemli yeri vardir.

Botox buzlukta saklanmali, buz iginde
nakledilmeli ve buzdan ¢ikartildiktan sonra
en geg iki saat iginde kullaniimaldir.

Kuguk cocuklarda Botox enjeksiyonu
yaparken énceden hafif bir misekkin kullanil-
masi uygulamay! kolaylastirir.



Botox'un etki suresi 3 - 6 ay kadardir. Bu
sureden sonra istenirse igne tekrarlan-
abilir. Gevsetici etki igne yapildiktan 2
hafta sonra baslar, en fazla etki 6 hafta
icinde goruliur. Cocugun dengesi dizelir
ve yurimesi kolaylasir. Bazi cocuklarda
igneden sonra egzersizle birlikte cihazlar
da verilebilir.

Spastisitenin erken dénemlerinde kul-
lanilirsa Botox daha etkilidir ve uzun sure-
li, hatta kalici yarar saglayabilir. Botox
ignesi yapildiktan sonra diizenli fizyotera-
pi uygulamasi gok énemlidir. igne yapilan
kaslarin  egzersizle gugclendirilmesi
ignenin etkisini arttirir. Botox, egzersiz ve
cihazlarin birlikte kullanimi spastik kasi
uzatir, sekil bozuklugu gelisme riski ve
ameliyat ihtiyaci azalir, kasin normal
gelisme sansi artar.

Botox’un yan etkisi yok denecek kadar
azdir. Bazen igne yapilan bdlgede agri,
bazen de genel bir gli¢suzlik hissi olabilir.
Cok nadiren bacaklarda kramplar veya
ates gozlenebilir. Bu yan etkiler gegicidir.

Botox yan etkisinin hi¢ denecek kadar az
olmasi, gevseme etkisinin sadece igne
yapilan kasta gortlmesi gibi olumlu yon-
leri nedeniyle yasi kuguk spastiklerde
vazgecilmez ilaglardandir. Ancak her
gocuga uygulanamaz ve yaygin kas
sertliginde yetersiz kalir. Botox sadece
belirli kas gruplarindaki sertlikler i¢in kul-
lanilabilir, genel sertlik hali igin uygun
degildir. Bacaklarda deformite (sekil
bozuklugu) olan gocuklara ve iki yasindan
kiguk ¢ocuklara Botox uygulanmaz.
Botox tek basina bir tedavi yontemi
degildir, ancak yapilan fizyoterapinin
etkinligini arttirir.

= T 1 g 5F i
Botox sinirle kas arasindaki baglantiyi engeller ve
spastik kasin gevsemesini saglar.

: TE e
Ancak bir stire sonra sinirden kasa yeni bir kpru
kurulur ve ilacin etkisi gecer.

Kaslilmalar kalga, diz ve ayag bir-
likte etkiliyorsa Botox her g ekle-
mi geren kaslara ayni anda yapil-
malidir.



intratekal Baklofen Pompasi (iTB)

Spastisite tedavisinde kullanilan baklofen
adli ilag agizdan alindiginda beyinde iste-
nen etkiyi gosteremez ve yeterli gevseme
saglayamaz. Bu nedenle spastisitesi ¢ok
agir olan gocuklarda kaslarin gevsemesini
saglamak amaci ile bu ilag dogrudan beyin
omurilik sivisi igine verilerek beyinde iste-
nen etki saglanir.
Bu amagla belden omurilik igine ince bir hor-
tum vyerlestirilir ve bu hortuma iginde ilag
olan bilgisayar kontrollli bir pompa baglanir.
Kiguk bir ameliyatta bu pompa
gocugun karnina, hortumda beline yerlestilir.
Pompanin iginde 2-3 ay yetecek ilag bulunur
ve bosaldikca igne ile ila¢ tekrar doldurulur.
iTB pompasi sayesinde tim gévdesinde
yaygin sertligi olan c¢ocuklarda gevseme
saglanir, cocugun bakimi kolaylasir, egzer-
sizleri daha rahat yaptirilabilir, oturmasi
kolaylasir. Bacaklarindaki asiri kasiimalar-
dan dolay! yluriyemeyen cocuklarda daha
pompasl konan c¢ocuklar ilag dozunun
ayarlanmasi ve yan etkilerin énlenmesi igin
hekim tarafindan duzenli olarak kontrol
edilmelidirler. Pompa mikrop kapabilir,
menenjit olusabilir, hortum yerinden ¢ikabilir,
ilac aniden kesilirse ¢cok siddetli kasilmalar
olusabilir veya ilacin dozu fazla gelirse
¢cocuk nébet gegcirebilir.
GCocugun pompa konduktan sonraki
dénemde ¢ok yogun fizyoterapi goérmesi
gerekir, aksi takdirde istenen etki saglana-
maz. ITB ¢ok pahali ve yan etkilerinden
dolayl uygulamasi ve takibi zor bir tedavi
yontemidir. Pompa koymadan dnce ¢ocugun
bu konuda deneyimli bir ekip tarafindan
degerlendirilmesi ve karar verirken ¢ok
dikkatli olunmasi gerekir, ¢cinkl bazi spastik
¢ocuklar pompa tedavisinden yararlanamaz.
ITB tek basina tedavi edici bir yontem
degildir, ancak yapilan fizyoterapinin etkin-
ligini arttirir.
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ITB karna konan bir pompa ve omurilige
uzanan bir hortumdan olusur.

ITB pompasi konan gocuklar yogun fizyoterapi
goérmelidirler.



Cihazlar

Mobilizasyon yani ¢ocugun hareketlendiriimesi bedensel, zihinsel ve ruhsal
gelisim agisindan ¢ok énemlidir. Sirtinda egrilik gelisir korkusuyla gocugu oturt-
mamak ve sirekli yatirmak ¢ocugun gelisimi Gizerinde son derece olumsuz etk-
iler yaratir. O nedenle basini tutamasa da uzmanlarin énerecegi sekilde uygun
pozisyonlama ve destekleme ile gocugu oturtmak gerekir. Bazi ¢cocuklarda ¢ok
yogun fizyoterapiye ek olarak basi tutmaya ve oturmaya yardimci olmak
amaciyla teknolojinin tim olanaklarindan yararlanilarak oturma ve hareket
imkani saglanmalidir. Hareket 6zgurligu ¢ocugun ruh ve zihin gelisimi agisin-
dan son derece dnemlidir. YUrime glclagu olan ¢ocuklarda yapilan tiim tedavi-
lerin amaci gocugu asiri zorlamadan istedigi yere gidebilecek hareketliligi
kazandirmaktir. YUrdyemeyen c¢ocuklarda bu amagla gelistirilen tekerlekli
aracglardan yararlanilabilir. Asagida resmi olan cihazlarin bir kismi Glkemizde
bulunmadigindan yaptiriimalari veya yurtdisindan getirtimeleri asamasinda
mutlaka ¢ocugu takip eden fizyoterapiste ve hekime danigsmali, onlarin énerileri
ile hareket edilmelidir.

Oturma Destekleri

Plastikten veya kauguktan yapilir,
uygun bazi destek parcalari ile
gocugun govdesine goére sekil-
lendirilir. Bas ve gdvde kontroll
olmayan gocuklarda éne veya yana
yikilmadan, kamburlagsmadan |
dizgun ve rahat oturma saglar.

Ayakta Durma Sehpasi (Masasi)

Govdeyi Onden veya arkadan
destekleyerek cocudun ayakta
dik durmasini ve bu durusa alis-
masini saglar. Oniine takilan
masa sayesinde cocuk sikil-
madan oyuncaklari ile oynaya-
bilir. Ayakta dik durma kemik
1 geligsimini hizlandirir, idrar yap-|
N | mayl  kolaylastirir, kabizhg |
H azaltir, soluk alip vermeyi rahat-
latir, cocugun cevre ile iligkisini
duzeltir, nesesini artirir.
Hareketlendirmenin ilk asa-| =
masinda hafif 6ne egimli ayakta !
durma masasi kullaniimalidir.
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Oyun Arabasi

Tekerlekli iskemle kullanmak icin yasi
klguUk olan ¢ocuklarda yer seviyesine
yakin tekerlekli oyun arabalari dnerilir.
Cocugun govde dengesi vyeterli
degilse arabanin sirt kismi yiksek
tutulmalidir. Bu arabalarin 6zelligi
arka tekerleklerin cocugun cevirebile-
cegi buyuklikte olmasidir. Bu sayede
tekerlekli iskemle kullanamayan,
pedal ceviremedigi icin U¢ tekerlekli
bisiklete binemeyen ¢ocuklarin da ev
ve bina icglerinde dolagsmasi ve
kaslarinin gelismesi saglanir.

Ug Tekerlekli Bisiklet

Cocugu hareketlendirmek, nese-
lendirmek, gdvdesini kontrol ede-
bilmesini saglamak ve kaslarini
glclendirmek igin Ug¢ tekerlekli 6zel
bisikletlerden yararlanilabilir. Bu bisik-
letler ayni zamanda ¢ocuga yurimek
icin gerekli olan bacak hareketlerini
de ogretir.

Diizgiin oturma igin liggen sandalyelerden yararlanilir. Ulkemizde de yapilan bu tiir cihazlardan faydalan-
mak i¢in tedavi ekibinize danigin.
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Tekerlekli iskemle

Yurime gugligi ¢eken bazi ¢ocuklar igin tekerlekli iskemle cihazla ytrimeye
gbre daha hizli ve etkili olabilir. Tekerlekli iskemle sec¢imi ¢ok 6nemlidir. Her
cocuk icin uygun 6lgii ve destekli tekerlekli iskemle alinmalidir. istemsiz kas
hareketleri olan c¢ocuklarda elektrikli tekerlekli iskemle kullandirmak daha
uygundur.

Cocuk yataktan iskemleye, iskemleden yatada, yerden iskemleye ve iskemle-
den yere tek basina gecgebilmeli, diserse tekrar iskemleye binebilmelidir. Egimli
zeminde ve kaldirmlarda tekerlekli iskemle kullanimi ayrica ogretilmelidir.
Govde dengesini desteklemek icin iskemlenin sirt kismi yiiksek olmali, tim
glin iskemlede geciren cocuklar ayrica mutlaka diizenli egzersiz yapmaldir.
Tekerlekli iskemle kullanimini fizyoterapistler 6gretir.

. \
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Yiirutecler

Yurateclerin tekerlekli ve arkadan demirli olanlari tercih edilmelidir, bu sayede

cocuk dengesini daha rahat kurar, masa ve siralara kolayca yaklagir, yorulunca

yurlUtecin arkasindaki demire yaslanarak dinlenebilir. YUrutegler koltuk degnek-

lerinden daha buyulk olduklarindan tekerlekli iskemle ile birlikte taginamazlar.
17
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Koltuk Degnekleri

Cocuklar dirsekten destekli koltuk degnek-
leri (kanadyen) kullanmayi &grenebilirler
ancak SP'li ¢ocuklarda arkaya dogru
dismeler sik olabildiginden koltuk degnegi
cok emniyetli degildir. Degnegin kay-
masini dnlemek igin koltuk degneklerinin
uglari biraz blytkge ve vantuzlu olmalidir.
Denge gucliglu olan gocuklarda g ayakl
(tripod denen) bastonlar tercih edilebilir.

. Metal kenarli ayakkabiya baglanan cihazlar
Cihazlar (Ortezler, breysler) agir ve kullanissiz olduklari igin SP’li gocuklar-

Ayaklari ve dizleri diizglin bir sekilde tutar ~ da uygun degildir.
ve ylrimeye yardimci olur. SP’de iki tur
ortez kullanilir. Birincisi olusabilen sekil
bozukluklarini dnlemek igin geceleri takilan
istirahat atelleri, ikincisi ise yUrimeye yardimci
olmak i¢in kullanilan ayak ve ayakbilegini
tutan, diz altina kadar uzanan plastik kalip
AFQ’lardir (kisa bacak cihazi).

Eskiden oldugu gibi dizi de igcine alan
metal aksamli cihazlarin kullanimi tama-
men terkedilmistir. Bu tlr demir cihazlar
pahali ve ¢irkin olmak disinda son derece
agir, hantal ve kuIIan|§S|z olduklarindan Plastik AFO’lar ayakkabi igine giyilebilir ve

hareketi kolaylastirmak yerine engeller. uygun sekilde yapildiginda dizdeki biikiil-
menin dlzelmesine de yardimci olur.

Kisa Bacak Cihazlari (AFO’lar)

Plastikten yapilir ve ayakkabi icine giyilir.
Cocugun bacaginin kalibr algi ile alinmal
ve cihaz algi kalip Uzerine yapilmalidir.
Aksi takdirde cihaz bacaga iyi oturmaz ve
yara acar. Gerekirse bu plastik cihazlara
eklem de konularak dizin geriye dogru
bliktlmesi 6nlenebili. GRAFO denilen
O0zel AFO tipi ise dizin 6ne blkulmesini
Onler. YUrime gucligli c¢eken c¢ocugun
ylrime sorunlarin azaltmakta kullanilan
en etkili yontemlerin birisidir. Normal
ayakkabllar igine giyildigi icin rahat kul- j&
lanilir, disaridan gortlmez.

Eklemli AFO GRAFO



Fizyoterapi

SP’li ¢ocukta fizyoterapi ve rehabilitas--
yonun ana gayesi hareket, durus veya
vicut pozisyonu ile ilgili problemleri tanim-
lamak, tedavi etmek ve cocuga mumkin
oldugu nispette bagimsizlik kazandirarak
erigkin yasa hazirlamaktir. Tedavi esasen
cocukta mevcut olan  potansiyeli
gelistirmekten Oteye gidemez. Ancak bu
potansiyelleri aciga ¢gikarmak ve dizenle-
mekte yardimci olur. Bir baska deyisle
beyindeki hasari gideremez fakat hasara
ugramamis olup da ayni isi goérebilecek
bodlgeleri gelistirmeye yarar.

SP’de tani ne kadar erken konur ve tedavi
ne kadar erken baslanirsa netice de o
denli basarili olur.

Niye Erken Tedavi ?

SP’li gocuk adelelerinde ne gibi bir bozuk-
luk oldugunu anlayamaz ve onlari nasil
kullanacagini bilemez. Sayet kendi haline
birakilirsa hatali ve anormal hareketler
gelisecektir. Bunu 6nlemek icin de fiz-
yoterapi programi en erken devrede
baglatiimalidir.  Bdylelikle  ¢ocuktaki
spastisite ve/veya istemsiz hareketler sid-
detlenmeden kontrol altina alinabilir. Yeni
dogan bebegin beyni uyum yapabilme ve
egitilme Ozellisine sahiptir. Merkezi sinir
sistemi ilk 18 ayda g¢ok hizli gelisir, bu
devre ilk 5 seneye uzanir ve 13-14 yasina
kadar gelisim tamamlanir. Bebek hareket
etmeyi duysal tecriibelerle 6grenir. Duysal
tecrlbe ayni zamanda hareketin yapilis
seklini de kontrol eder ve ydnlendirir.
Normal gelisen gocuk 6nce basit hareket-
leri yapar, bu hareketlerin kendinde yarat-
tig1 duysal tecribe sayesinde giderek
daha guc¢ hareketleri basarir. Cocuk
sadece bildigini kullanabilir, yani hissettigi-
ni, tecribe ettigini, hatirladigini hareket
olusturmak i¢in kullanir. Bu nedenle de
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duysal yani hissetme veya motor yani
hareket yonlinden geri olan g¢ocuklarda
zihinsel beceriler baslangigta normal olsa
da zaman icinde tecribe eksikliginden
dolayi geriler. Oturamayan, ddnemeyen
veya surinemeyen bir ¢cocugun cgevresini
kesfetmesi muUmkin mudur? Cevresini
kesfedemeyen cocuk tecribe edinemez,
zihin becerisi de gelisemez. Bu durum
erken devrede verilecek uyarilarla
Onlenebilir.

SP’li bebekte dogum sonrasi erken
dénemde kol ve bacaklarda sekil bozuk-
lugu yoktur, bu dénemde tek 6nemli orto-
pedik sorun kalca ¢ikigi olabilir. Fakat
bebek kendi haline birakilirsa daha ileri
devrede asiri kasilma veya istemsiz
harekete bagl olarak inat¢i egri duruslar
olusabilir. Bu egrilmeler daha sonra sekil
bozukluklari érnegin omurga egrilikleri, bir
bacagin digerine nazaran daha fazla ice
dénmesi, legen kemigi donukluga, ve tek
bacak kisaligina yol acar. Erken tedavi ile
bu sekil bozukluklarinin olugsmasi veya en
aza indirilmesi saglanabilir. Hicbir SP’li
cocuk digerinin ayni degildir. Her gocugun
farkli sorunlari oldugundan ¢izilecek tedavi
progranmi da c¢ocuktan c¢ocuga farklilik
gOsterir. Tedavi programi tek tek vicut
kisimlarindaki sorunlara yénelmez, gcocugu
bir batln olarak ele alir, mevcut kapasitesi-
ni en Ust seviyeye getirerek olabildigince
bagimsiz bir erigkin olmasini amaglar. Bu
amaca dogru ilerlerken tedavi programi
cocugun motor ve zihinsel gelisimine
uygun olarak adim adim planlanir. Henlz
basini tutamayan bir ¢ocukta yasi ne olur-
sa olsun yurimeyi amaglayan bir program-
la baglamak dogru degildir. Uygulanan pro-
gram ¢gocuga mutlaka basari hissini verme-
lidir, cocuk kendinden bekleneni
basardigini bilmeli, sevinmeli ve istegi art-
mahdir
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Tedavi Amagclari
Basini daha iyi tutabilme, kontrol etme
Dengenin gelistiriimesi
Vicut kisimlarinin. ayaklarin, bacaklarin,
ellerin birbirinden bagimsiz kullaniimasi
Dik durma
Cocuga zor geldiginden yapamadigi pozisyon-
larin basariimasi
Eklemlerin hareketliligi
Kaslarin normal boylarinin korunmasi
Fiziksel giicuin arttiriimasi
Hareketler arasindaki uyumun saglanmasi

Bu amaclara ulasilirken fizyoterapist bazi
tekniklerden vyararlanir. Batin dinyaca
kabul edilen Bobath teknigi tedavinin bel
kemigini olusturursa da gocugun ihtiyaci ve
verecegi cevaba gore diger tekniklerin dev-
reye sokulmasi gerekir. Bu sekilde ¢ocukta
fonksiyonel becerilerin  kazandiriimasi
amaglanir.

Tedavi yaklasimlari 6zel beceri isteyen |
tekniklerdir. Ancak aileye 6gretecek de pek
cok temel egzersiz, pozisyonlama ve gunlik
yasamda ¢ocugu tutma, ve hareketlendirme
sekilleri vardir. Burada dnemli olan fizyote-
rapistin o belirli gocuk, ¢ocugun ailesi ve
gevresine en uygun programi planlamasidir.
SP tedavisinde en az tedavi seansi kadar
6nemli olan husus c¢ocugun terapi
seanslarinda kazandiklari veya kazanmaya
basladiklarinin ginlik yasami icinde kullan-
masinin saglanmasidir. Rehabilitasyonun
basarili olabilmesi icin terapi odasinin digina
tasmasi, yasamin bir pargasi haline gelmesi
sarttir.

Basarinin sirri ailenin bilinglendiriimesi ve
egitiimesinden gecer. Aile ev programini
uygulamali, sorulari varsa sormalidir.

21




Yiriime Analizi

Yurayebilen c¢ocuklarda SP tedavisinin
planlanmasinda ¢ok énemli bir ydntemdir.
Bu ybntemde video kameralar veya ultra-
sonla c¢ocugun hareketleri kaydedilir.
Cocugun bacaklarina takilan vericilerden
gelen sinyaller eklem hareketlerini, kaslari-
na yerlestirilen vericiler kasilma derecesini,
yerdeki 6zel basing dlgme cihazi yurime
sirasinda olugan kuvvetleri bilgisayar diline
cevirerek bilgisayara kaydeder. Bilgisayar
yardimiyla yapilan degerlendirme sonu-
cunda ¢ocugun normal ylUrimesine engel
olan sorunlar agiga c¢ikarilir. Bu sayede en
uygun tedavi planlanir. Ayrica yapilan
tedavinin yararli olup olmadidi anlasilr.
Ozellikle ameliyat, Botox ve ITB uygula-
masi gibi tedaviler distnilen c¢ocuklarda
yurime analizi mutlaka gereklidir.
Bes yasindan kigUk veya kendi basina
yurlyemeyen c¢ocuklarda yUrime analizi
yapmak zordur. YUrime analizine hazir-
lanirken ¢ocugun mayo, sort gibi bacak-
larin goérunttlenmesini kolaylastiran giysiler
giymesi ve heyecanlanmamasi incelemeyi
kolaylastirir.
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Deformiteler
(Kol, bacak ve sirttaki sekil bozukluklar )

SP’li cocuklarin bir kisminda bitiin tedavilere
ragmen Ozellikle ayak ve dizlerde sekil
bozukluklari gérilebilir. Bunun nedeni kaslar-
daki asin gerginligin veya istemsiz kasil-
malarin gocugun gelismesini bozmasidir.

Sikga goriilen deformiteler
Ayaklarda parmak ucu yurime, ice
dénme, taban ¢okmesi
Dizde bukulme
Kalgada ¢ikik ve 6ne bikilme |
Bacaklarda ice dénme Bacaklardaki deformiteler tendon uzatmalari ile
Bel ve sirtta egrilik (Skolyoz, kifoz) dtizeltilip yogun egzersiz uygulandiginda

. gocugun ylrimesinde belirgin diizelme olur.
Elde yumruk seklinde kasiima

Ameliyatlar (Ortopedik Cerrahi Girigsimler)-
Kaslardaki kisalma veya kemiklerdeki sekil
bozuklugu nedeni ile duzgin yuriyemeyen,
oturamayan veya agrisi olan c¢ocuklarda
ameliyat gerekebilir. Bir ka¢ farkli ameliyat
vardir: Tendon uzatiimasinda kisalan kaslar
uzatilir. Tendon transferinde bir kasin galisma
yonl degistirilir. Osteotomi daha buyuk bir
ameliyattir, egrilen kemikler kesilerek dizeltilir
ve genelde vida ve plaklarla tesbit edilir. Cogu
zaman bu ameliyatlarin birka¢ tanesini ayni
gunde yapmak tercih edilir. Ayrica kalca ¢ikigi,
bel kemigi egrilmeleri ve bazi el sorunlarini
dizeltmek icin de ameliyat gerekebilir. Cogu
ameliyatlardan sonra bir ayi agkin sire ile algi
uygulamasi yapilir. Bes yasindan oOnce
genelde ameliyat yapilmaz, kemik ve kaslarin
biyimesi beklenir. Cok erken yapilan ameliy-
atlardan sonra sekil bozuklugu tekrarlayabilir
ve siklikla yeniden ameliyat gerekir. Eger
ameliyat yapiimasi gereken gocuklar ihmal Dik oturamayan gocuklarda zamanla
edilir, ge¢ kalinirsa bu kez de dizeltiimesi daha skolyoz ve kifoz denen omurga egrilik-
glic olan agir sekil bozukluklari olusabilir. e olusabilir ve ameliyat gerekebilr.
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Selektif dorsal rizotomi denilen ve yurdu- Avyak, diz ve kalgasinda kasilma olan ¢ocukta
muzda yaygin olmayan bir diger ameliyat- et cizetise deseh e ok
ta ise sertlige yol agan sinirlerin bir kismi . piz bikiilmesinin dizeltiimesi de yetersizdir.
omurilikten g|karken kesilir. Rizotominin Kalganin da ameliyatla diizeltimesi gereklidir.
etkisi kalicidir ve istenmeyen sonuglar

dogurabilir. Ayrica gocugun rizotomi son-

rasi 4-6 hafta hastanede kalmasi, bir yil

boyunca yogun fizyoterapi gérmesi de

gerekir. Rizotomi zor ve karmasik bir cer-

rahi yontemdir ve yalnizca ¢ok 6zel bazi

hastalarda iyi sonug verir.

Ameliyatlarin Planlanmasi

SP’li gocukta yapilmasi distinilen ameliy-
atlardan 6nce ¢ocugun ailesi, terapisti ve
tedavi ekibinin diger Uyeleri ile gérismeli,
yurime analizi uygulanmali, ameliyatlar
tercihan okulu ve aile hayatini aksatmaya-
cak sekilde yaz tatilinde yapilmalidir.
Mimkinse cocuk narkoz almisken dizi,
kalcasl ve ayagi bir arada dizeltiimelidir.

Ameliyat Sonrasi Bakim

Ameliyat sonrasi algida kalan bacaklardaki
kaslarin zayiflamasi, eklemlerin hareket-
lerinin azalmasi gibi nedenlerle ¢ok yodun
fizyoterapi yapilmalidir. Kaslarin
glclendiriimesi ve ameliyatla kazanilan
dizelmenin denge, oturma ve ydrime
Uzerindeki olumlu etkilerini gérebilmek igin

4_6 ay yogun ﬂzyoterap| yarar“ olacakt”- Amellyat sonrasli doktor kontrolleri ihmal
edilmemelidir.
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Tedavi Ekibinde Kimler Olmalidir ?
Tedavi ekibi hekimler ve terapistler
yanisira mutlaka aileyi de icermelidir. Aile
ekibin en énemli pargasidir. Anne ve baba
cocugun gunlik ruh halini, yeteneklerini ve
gereksinimlerini en iyi bilen kisilerdir.
Ebeveyn bu dogrultuda tedavi ekibinden
ne istedigini acikga belirtmelidir. Ailenin
g6zlemleri, sorulari ve fikirleri gocugun
tedavisi icin ekibe yol gosterir.
Tedavi ekibinin birbirleriyle yakin ve siki bir
iletisim icinde olmasi sarttir. Ayrica ekip
aileler ile biraraya gelerek ortaklasa verdik-
leri karari bildirmeli, Onerilerinin
gerekcelerini  aciklamali, ailenin ve
mimkinse c¢ocudun onayini almalidir.
SP'li gocuklar mutlaka bu konuda dene-
yimli, birlikte calismayi bilen, birbirinin
dilinden anlayan bir tedavi ekibi tarafindan
izlenmelidir.

Cocuk Norolojisi Uzmani

Riskli bebekleri izler, SP tanisini koyar.
SP’yi cocukluk caginda gorilen benzer
hastaliklardan ayirt eder. Sonraki cocuklar-
da da gorllebilecek hastaliklar agisindan
aileyi uyarir. Hastanin nérolojik sorunlarini
belirler ve tedavisini yénlendirir. Ogrenme
bozukluklari, davranis ve okul problemleri
ve diger sistemlere ait sorunlarini saptar.

Cocuk Doktoru
Cocugun normal gelisimini izler, asilari ve
beslenmesini dizenler.

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmani

Rehabilitasyon ¢ocugun kazanabilmesi
mumkin olan tim becerileri kazandirmaya
ve onu toplum iginde bagimsiz ve 6zgur bir
birey olmaya hazirlayan tim tedavi bigim-
lerinin genel adidir. Rehabilitasyon hekimi
cocugun mimkidn oldugunca bagimsiz
sekilde toplum yasamina katilabilmesi igin
gerekli dizenlemeleri aile ile birlikte yapar.
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Cocuk nérolojisi uzmani gocugu degerlendirir
ve SP tanisini koyar.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani yapilan
tedavileri planlamaya yardim eder ve tedavi-
lerin etkilerini izler.



Spastisite tedavisiyle ugragsir, verilen
ilaclari ayarlar. Cocugun hareket beceri-
lerini, el becerilerini degerlendirir, gelisim
dénemine gbre yapilmasi gerekenleri
aileye anlatir.

Cocuk Ortopedisti

Ortopedistler cocugun hareket ve ylrime
becerisini, kemiklerin, kaslarin ve eklem-
lerin durumunu degerlendirir. Gerekirse
gergin kaslari gevsetmek, eklemlerin, kol,
bacak ve omurganin sekil bozukluklarini
dlzeltmek igin ameliyat yapabilir. Ozellikle
omurga ameliyatlari ¢cok zor ve karmasik
oldugundan bu konuda deneyimli cer-
rahlarca uygulanmasi hayati dnem tasir.
SP’de yapilan ameliyatlar nispeten basittir
ancak 6nemli olan ameliyati yapmak degil,
hangi ameliyatin ne zaman yapilacagina
karar vermektir. Buna da ancak deneyimli
bir cerrah rehabilitasyon ekibi ile birlikte
ailenin o6neri ve istekleri dogrultusunda
karar verebilir.

Fizyoterapist

SP’li bebek, ¢ocuk veya erigkindeki motor
gelisim geriligi ve hareket problemlerini
degerlendirip ¢ocugun zihinsel durumu,
algi ve dikkat duzeyi, aile yapisi ve
cevresini de gbézdénine alarak fizyoterapi
programini planlayan ve uygulayan Kisidir.
Fizyoterapist kendi uyguladigi degisik
tekniklerin yanisira aileye ev programi
veren Ogreten, gin boyu gunudk yasam
icinde bunlari tekrarlamanin dnemini anla-
tan ve uygulanmasini saglayan kisidir.
Gocugun pozisyonlanmasinda (yatis, otur-
ma, ayakta durma, gibi) ve ylrimede
yardimci araglari planlar. Ortezlerin plan-
lanmasinda 6nemli rol oynar ve bunlarin
kullanimi ile ilgili aileyi egitir. Cocuk ve ail-
eye en yakin kisi oldugundan rehabilitas-
yon ekibinde uzmanlar arasinda énemli bir
koprd rolt gordr.
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Cocuk ortopedi uzmani sekil bozukluklarini
dizeltici ameliyatlar yapar.

Fizyoterapist egzersiz tedavisini uygular, gerekli
cihazlari hekimlerle birlikte planlar.



Ortez Uzmani

Ortopedist, fizik tedavi uzmani ve fizyote-
rapist tarafindan verilen cihazlarin
yapimindan sorumludur. Cihazi Uretir ve
cocuga uygunlugunu kontrol eder.

Cocuk Geligim Uzmani

Cocugun zihinsel, sosyal, duygusal,
kendine bakim ve konusma alanlarinda
gelisimini inceler. Gelisim ihtiyaglarini
belirler, bu ihtiyaclarin karsilanmasi igin
Ozel egitim programlari olusturur, uygular
ve gelisme sureci icinde ¢ocugu deger-
lendirir. Ayrica aile egitimi verir ve anne-
babalara 6nerilerde bulunur.

Konugma Terapisti

Yurtdisinda konusma ve lisan terapisi
uygulayan meslek uzmanlari konusma ve
lisan patologu, konusma terapisti, konus-
ma klinisyeni gibi c¢esitli sekillerde
adlandirilirlar. Bu isimlerden herbiri degisik
egitim  seviyesini yansitir.  Ornegin
A.B.D.de konusma ve lisan patologlar 4
yil yuksek okul, 2 yil master ve 9 ay klinik
staj yaptiktan sonra klinik yeterlilik serti-
fikasi alir ve hasta tedavi etmeye hak
kazanirlar. Ulkemizde bu egitimi veren bir
Universite hentiz bulunmamaktadir, ancak
ihtiyagc cok blyuktir. Konugsma terapistleri
SP’li ¢gocugun konuma, lisan, emme,
cigneme, yutma ve salya akitma sorun-
larini degerlendirir ve tedavi programini
dizenler. Gerekirse konusma disi iletisim
yontemleri uygular. Bu tir yodntemlerin
seciminde aile ve diger terapistlerin fikir-
lerini de alir. Bu sistemlerin gocuk ve
cevresindekiler tarafindan giin boyu sirek-
li kullanilabilmesini saglar.

Cocuk Psikologu
Cocugun zihinsel gelisimini degerlendirir.
Aileyi cocukta gelisebilecek ruhsal sorun-
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Qécugun tedavisinde én énemli kisimlardan biri
cocuk gelisiminin degerlendiriimesidir. Tedavi
plani bu geligsim Gzerine kurulur.

Konusma terapisi ile cocugun ailesi ve gevresi
ile iliski kurmasi saglanir-



lar agisindan bilgilendirir ve bunlarla basa cikabilmeleri konusunda yardimci
olur. Ameliyatlarini, egzersiz veya cihazlarini reddeden gocuklarda gerektiginde
psikolojik terapiler uygular.

Sosyal Hizmet Uzmani

Cocuk ve ailenin toplum yagsamina uyum saglamasi icin engelliligin neden
oldugu sorunlari, tedavi ve hastane yatisinin sikintilarini azaltarak aileye
destek olur.

Ayrica gerektigi zaman gocuklar kulak burun bodaz ve g6z doktorlari, cocuk
cerrahi ve dis hekimleri tarafindan muayene ve tedavi edilirler.

SP’li gocugun tedavisi bir ekip anlayisi iginde planlanmalidir. Her doktor uygun gordiigii tedaviyi gocugun oku-
lunu ve sosyal hayatini diigiinmeden kendine uygun zamanda yapmaya kalkarsa gocugun ve ailenin hayati
hastanelerde gegmeye baslar.
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Okul ve Meslek Hayati

SP'li ¢ocugun zihinsel yeteneklerinin
degerlendiriimesi uzman kisiler tarafin-
dan vyapilmalidir. Engelli ¢ocugun
gelisim yasi, zihin faaliyeti, dil becerisi,
kendine bakabilme becerisi, duygusal
ve sosyal gelisimi ile kaba ve ince motor
becerileri dederlendirilerek zayif oldugu
alanlar belirlenir.

Bu degerlendirme ile zihinsel sorunlar,
gbrme, isitme, konusma ve davranis
sorunlari saptanabilir ve ¢ocuga uygun
olan 06zel egitim programi (gelisimsel
egitim programi) belirlenir.
Okul gagina gelen gocuklarda okula
hazir olus degerlendirilir. Cocuklarin
zihinsel becerileri elverdigince normal
okullara devam etmeleri arzu edilmekle
birlikte Ulkemizde c¢evresel engeller
nedeniyle tekerlekli iskemle, yuriteg ve
yardimci cihaz kullanmak gugtdr, bu
nedenle birgok aile gocugunu okula gon-
dermekte zorlanmaktadir. Zihinsel
becerileri daha kisith olan ¢ocuklar igin
Ozel egitim okullari mevcuttur. Ne sek-
ilde olursa olsun g¢ocugun egitimi
aksatilmamalidir. Ozellikle fizyoterapi ve
ameliyat gibi tedavi girisimlerinin
cocugun egitimini hicbir sekilde engelle-
memesi gerekir .

Egitimi eksik kalan ¢ocuk toplum hay-
atindan kopar ve ev yasami ile kisith
kalir. Eger mutlaka bir tedavi girisimi
gerekiyorsa okul saatleri ile cakisma-
masina O6zen gOsterilmelidir.
Tedavinin amaci ¢ocugun okula gide-
bilmesi, kendine uygun kosullar iginde
alabilecedi maksimum egitimi almasi ve
mumkin oldugunca yasitlari gibi nor-

male yakin bir yasam sirmesidir.
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Cagimizin en basarih bilim adamlarindan
Stephen Hawking agir bedensel engelliligine rag-
men tekerlekli iskemle ve bilgisayar yardimi ile
ders vermekte ve kitaplar yazmaktadir.




is Ugrasi Terapisi

is ugras! terapisi 6zel egitim ve reha-
bilitasyon programi igerisindeki bir dizi
faaliyetten birinin adidir. Is-ugrasi
veya mesguliyet terapistleri fizyoter-
apistler gibi 5 yillik fakultelerden
mezun olurlar ve O6zellikle el ve kol
becerilerini duzeltmeye, gundelik
hayat ve kendine bakim faaliyetlerini
gelistirmeye calisirlar.

is-ugras! terapisi gocugun dogal
yasam ve gevre olanaklari dikkate ali-
narak planlanir. Ulkemizde is-ugrasi
terapisi okullari bulunmadigindan bu
programlar genellikle fizyoterapistler
tarafindan desteklenmektedir. Kollarin
glg, koordinasyon ve eklem hareket
acikligini arttirmak ve gunluk yasam
aktivitelerine yardimci olmak igin plan-
lanarak uygulanan egzersizlerden
olugur. Cocuk gelisim egitim uzman-
lari, psikologlar ve pedagoglardan
birinin katilimi bu programin etkinligini
arttirir.

e | = )
Normal okullara devam edemeyen gocuk-
lar igin 6zel eg@itim imkanlari mevcuttur.

Ata binme hareketini taklit eden makineler
yardimiyla gocugun hem eglenmesi hem
de tedavisi saglanabilir.
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Spor ve Eglence

SP'li gocuklarin yaslarina uygun eglence ve
spor faaliyetlerinde bulunabilmeleri hem
beden, hem de ruh sagliklari agisindan ¢ok
onemlidir. Tedavi edici etkisi de olan ata
binme ve ylUzme tercih edilmelidir. Ayrica
yapabilen c¢ocuklarda tekerlekli iskemlede
basketbol, tenis, masa tenisi, okguluk ve
atletizm uygundur. SP’li cocugun da yasitlari
gibi oyun oynamaya ihtiyaci oldugu unutul-
mamalidir. Surekli terapilere gidip gelen
cocuk normal yasamdan kopar. Bunu 6nle-
mek icin terapi seanslari yanisira tedavi edici

. O . Cesitli oyun ve eglencelerle SP’li gocugun
etkisi de olan oyun aktivitelerinden ve ¢ok gelisimi desteklenmelidir.

kicUuk yastan itibaren su ici faaliyetler ve
yuzmeden yararlaniimalidir. Oyun ve ylizme
rehabilitasyon merkezlerindeki fizyoterapi
seanslarl kadar énemlidir. Ulkemizde de bu
konuya giderek daha fazla dnem verilmeye
baslanmigtir. Spor ise bedensel engelli
insanlar icin saglikli insanlar igin oldugu
kadar hatta daha da 6nemli bir faaliyettir.
Spor benlik disincesini ve 6zguveni arttirir,
kalbi akcigerleri, damar sistemini ve kaslari
guglendirir, kaslarin uyumlu hareketine
(koordinasyona) yardimci olur. Belirli yagtan
sonra bu konuda egitimli uzmanlarin deneti-
minde yapilacak spor aktiviteleri gerek
yurlyen, gerekse de tekerlekli iskemlede
oturan tim SP’li bireylerin yasaminda olum-
lu etkiler yaratacaktir.

f,- f -"‘lr |

Tekerlekli iskemle basketbolu -




SP ve Aile Yagami

SP’li ¢cocuk ailelerinin dertleri diger engelli
gocuk sahibi ailelerle benzesir. Ancak SP’de
fiziksel sorun daha belirgin oldugundan aileler
olayl daha hizli kabullenir ve yapabilecekleri
icin daha c¢abuk ugrasmaya baslar.
SP’li gocugu olan bir ailenin en buyuk
kaygilarindan biri bizden sonra ¢ocugumuza
kim bakacak korkusudur. Bu nedenle gocugun
bagimsizligini kazanmasi ¢ok blylk 6nem
tasir. Baslangigtaki en buyuk zorluk teshisin
konulmasi ve sorunlarin kabullenilmesidir.
Zamanla sorunlar kabullenilir ve aile gocuga
kazanabilecedi bagimsizli§i kazandirmaya
¢alisir. Buna karsin ayni zamanda g¢ocugu
elden geldigince koruma ve rahatlatma ¢abasi
icindedir. Bu asiri koruma ise gocugun bagim-
sizhigini kazanmasini kismen de olsa engeller.

Her aile bu sorunu kendi yontemiyle zaman
icinde halleder. Bazen de psikolog, doktor ve
terapistle yapilan ¢alismalar ailelere yardimci
olabilir. Onemli olan gocugu toplum ve aile
yasamindan elden geldigince koparmamak,
onu sorunlari ile birlikte kabul ederek ailenin
tim bireylerini mutlu edebilecek bir yasam
dlzeni kurmay! basarabilmektir.

SP’li ¢gocugu buyduturken aile, arkadas ve
akrabalarindan olugan yakin ¢evrenin yanisira
terapist ve hekimlerden olugan saglik
ekibinden de destek gdrmelidir. Yurtdiginda
ailelere destek vermek amaciyla olusturulan
derneklerde SP’li ¢ocuk aileleri ve ¢ocuklar
birbirleriyle tanismakta, tecribelerini paylas-
makta, birlikte sinema, tiyatro, yaz kamplari
gibi faaliyetlerde bulunmaktadirlar. Benzer
derneklerin Ulkemizde de faaliyete ge¢cmesi
SP’li gocuklarimizin toplum hayatina katil-
masini kolaylastiracaktir. Kisaca birbirine
destek olmak, dertlesmek ve pratik ¢oztimler
bulmak sikintilari hafifletip hayati kolaylastirir.
Ayrica ‘Aile terapisi’ de 6nemli katki saglaya-
bilir.
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Yasa Gore Tedavi Hedefleri
Bebeklik Dénemi

Bu donemde SP tanisini koymak gugtur.
Ancak anneler U¢ aydan sonra ellerini
surekli yumruk seklinde tutan, bir kol ve
bacagl az hareket eden veya kasiimalari
olan bebeklerini slphelenerek doktora
getirirler. Basini tutma, dénme, oturmada
yasitlarina goére geri olan bebekler SP
acisindan Gocuk Nérolojisi uzmani tarafin-
dan degerlendirilirler. Gocukta bir gelisim
geriligi saptanirsa duzenli egzersizlere
baslanir. Belirli araliklarla doktor kontrol-
lerini yaptirarak g¢ocugun gelisimi takip
edilir. Bebeklik doneminde egzersizlerin
dlzenli olarak yapilmasi yanisira ailenin
egitimi, bebegdin  bakiminin  ihmal
edilmemesi, varsa ndbetlerin tedavisi
gerekir.

Oyun Cocugu Dénemi

Oyun g¢ocugun en dnemli isi ve 6grenme
aracidir. Her yagtaki cocuga uygun sonsuz
sayida ogretici ve geligtirici oyun vardir.
Oyun her gocugun hayatinda yeri dolduru-
lamayacak en blyUk egiticidir, gocugun i¢
dinyasina ulasan en guzel yoldur. Bu
nedenle tedavi araci olarak ¢ok etkilidir.
SP’li cocuklarin da ne sekilde olursa olsun
oyun oynamaya tesvik edilmesi gerekir.
Oyun cocugu déneminde gocuk ayri bir
varlik oldugunu anlar, bagka ¢ocuklardan
farkli oldugunu hisseder ve bedensel
engelinin farkina varir. Bu yaslarda merak,
endise, kaygl duygulari baslar. Bu
dénemde ¢ocugun hareketinin kolay-
lastiriimasi gereklidir. CUnkU hareket ede-
bilen c¢ocuk c¢evresindeki varliklara
dokunur, cevresini arastirir, bu yollarla
zihinsel gelisimi hizlanir, endise duygusu
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azalir. Ayrica yine bu yaslarda gocuga
yasina uygun kendine bakim sorumluluk-
larini da Ustlenmeye baslamasi, giyinip
soyunmada, yikanirken ve yemek yerken
yardim etmesi 6gretilmelidir. Bu dénem
en yogdun fizyoterapi ve egzersiz gerek-
tiren donemdir.

Okul Donemi

Cocugun akranlariyla kaynastigi ve 6zir-
[0lUk halinin farkina vardigi bir dénemdir.
Bu dénemde egitim ¢abalari 6n plana ¢ik-
mali, gocugun cevre ile iletisim kurmasi
saglanmalidir. Cok yogun fizyoterapiye
ragmen 7 yasina dek normal, bagimsiz
ylirime saglanamayan ¢ocuklarda
ameliyat gibi farkh tedavi girisimleri
disunulebilir. Ancak 7 yasindan sonra
bagimsiz yurimenin saglanmasi daha
gUctdr.

Ergenlik ve Erigkinlik Donemi

Ergenlik déneminde SP'li ¢ocuk toplum-
sal engeller ve fiziksel zorluklari
nedeniyle daha fazla glglik ceker,
psikolojik sikintilar artar. Bagimsizlik
istegi belirginlesir, arkadaslari ile daha
fazla vakit gecirmek ister. Ergenlik déne-
minde benlik kaygisi olusur, 06zirlu
olmanin getirdigi ruhsal sikintilar daha
¢ok baskilanmislik hissi, kendine acima
ve Ofke seklinde gorulir. Bu dénemde
yogun psikolojik destek gerekir. Uretken
olup kendi hayatini kazanabilen, beceri-
lerini  kullanan c¢ocuklarda olumsuz
duygular daha nadirdir.
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Ailelerin Dikkat Etmesi Gereken
Noktalar:

Cocugunuzu sahip oldugu kapasite ve
yetenekleri iginde yapamadiklari ile degil
yapabildikleri ile degerlendirin, baska ¢ocuk-
larla kargilastirmayin, kiyaslamayin.

Kendinizi ¢ok yalniz, garesiz ve yorgun
hissedebilirsiniz, hatta bazen kendinizi
suclayabilir,  ailenizi ihmal ettiginizi
dusunebilirsiniz. Bunlar son derece dogaldir,
bu duygularinizi sevdiklerinizle paylasin ve
hekimlerinize anlatin.

Kendi ihtiyaglarinizi ve aile iligkilerinizi ihmal
etmeyin, siz glglendikge cocugunuza daha
fazla yardim edebilirsiniz.

Benzer sorunlari yasayan ¢ocuk ve ailelerle
daha yakin iligkiler kurun.

Hastallk hakkinda yeterli bilgi edinin.
Varolan kaynaklari okuyun, sizler i¢in kurul-
mus olan derneklere destek verin.
SP konusundaki seminer, panel gibi egitim
toplantilarina katilin, gelismeleri izleyin.

Cocugun durumunu gozleyin, tedavi eki-
binizden neler istediginizi bilin ve bunu
acikca ifade edin.

Fizyoterapistinizin evde yapiimasini énerdigi
egzersizleri 6grenin ve uygulayin, anla-
madiginizda sorun.

Gocugunuzun egitimini surdirmesi igin
ugrasin. Normal okullara gidemeyen gocuk-
lar icin 6zel egitim kurumlarindan yararlanin.

Cocugunuza karsi ¢ok korumaci olmayin.
Hareket gucligu ceken cocuga her istedigi
hemen verildiginde c¢ocuk hareket etme
istegini kaybeder. Oyuncaklarini belirli bir
mesafeye koyarak hareket etmesi igin
gocugunuzu tesvik edin.
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Cocugunuzun yasina uygun kendine
bakim yeteneklerini kazanmasi,
drnegin elini, yuzunli yikayabilmesi,
giyinip soyunabilmesi yemegini yiye-
bilmesi igin ona destek olun, en azin-
dan bunlar yaparken size yardimci
olmasini saglayin, ona yeterli zamani
taniyin.

Bebeklik ddneminde c¢ocugunuzu
uygun sekilde tutmayi, beslemeyi, eg-
zersizlerini yaptirmayi ihmal etmeyin.
Bebeklik donemi bir belirsizlik done-
midir, moralinizi bozmadan bebeginizi
sevin.

Oyun gocugu doneminde c¢ocugun
goévdesini destekleyerek ellerini kul-
lanabilmesini oyun oynayabilmesini
saglayin. Bu tedavinin en o6nemli
kisimlarindan biridir.

Okul o6ncesi ve okul doneminde
¢ocugun okula hazir olup olmadigini
Oogrenin ve tedavi ekibi ile birlikte
uygun egitim plani yapin.

Ergenlik genclik déneminde ruhsal
acidan gocugunuza destek olun, sikin-
tilarinizi paylasin.

Yasamin her déneminde toplumdan
ve saglik kurumlarindan ne istediginizi
bilin ve bunu uygun bicimde dile
getirin. Unutmayin ki g¢ocugunuzun
nelere ihti-yaci oldugunu en iyi siz
bilebilirsiniz. Bu ihtiyaglar dile getir-
ilmedikge sorunlarin ¢6zimud mUmkin
olmaz. Sesinizi duyurun, isteklerinizi
anlatin, toplumun bu konudaki
duyarligi ancak sizin cabalarinizla
artacaktir.
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Vergi indirimi

Bedensel engelli cocuklarin ailelerine 1 Ocak 1999 tarihinden itibaren gelir ver-
gisi indiriminden yararlanma hakki taninmistir. SP’li cocugu olan aileler de bu
gelir vergisi indiriminden yararlanabilirler. Bedensel engellilik indiriminden
yararlanmak igin anne/baba kendisinin ve ailedeki bedensel engellinin nufus
kagidi ornekleri ve isyerinden aldigi calistigini gdsterir belge ile illerde
Defterdarlik Gelir Mudirlagu'ne, bagimsiz vergi dairesi bulunan ilgelerde Mal
Madurlugi'ne bir dilekge ile bagvurmalari gerekmektedir. Bagvuru tzerine Vergi
Dairesi'nce gerekli islemler yapilir, hasta saglik kurulu raporu almak Gzere has-
taneye sevk edilir. Saglik kurul raporlari il Defterdarhigi'na goénderilip islemler
tamamlandidinda vergi dairesi anne/babanin ¢alistigi kurumlara sakatlik indiri-
minden yararlanmalari gerektigini bildiren yazilari hazirlayacaktir.

Bize Nasil Ulagabilirsiniz ?

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ortopedi ve Rehabilitasyon
Poliklinigi'nde SP'li gocuklar icin tim tani ve tedavi girisimleri uygulanmak-
tadir. YUrdme Analizi, Dinamik EMG gibi taniya yonelik girisimler yanisira
bebeklik ddneminde Vojta yontemi de dahil olmak Gzere tim fizyoterapi uygu-
lamalari, Botox ve intratekal Baklofen uygulamalari ve tim cerrahi girigimler
yapilabilmektedir. Ortez atelyemizde en yeni tekniklerle cihazlama yapilmak-
tadir.

Haftanin belirli glinlerinde diizenli olarak siirdiiriilen poliklinigimizden
randevu almak igin

Tel: 0216 326 3443 / 0216 651 0000
Fax: 0216 326 3444
e-mail: nadireftr@yahoo.com
internet adresimiz: www.turk-ortopedi.net
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Sonsoz

SP kalici bir sorundur. SP’li gocuk buylyerek SP’li bir eriskin olacaktir. Buginin
g¢ocuklarini yarinin topluma uyum saglamis blyukleri olarak aramizda gérmek
istiyorsak onlarin egitilmeleri, varolan becerilerini kullanabilmeleri ve yeni
beceriler kazanabilmeleri igin ebeveynler, hekimler ve terapistler olarak elele
vermeliyiz. Hepimizin amaci ¢ocuklarimizin mimkudn olan en saglikli bicimde
gelisip blylimesini saglamaktir. Ailenin tedavi ekibi ile birlikte calismasi ve anla-
madigini sorarak 6grenmesi gereklidir. Cocugun her isini yapmak, asiri koru-
mak uzun dénemde zararina olacaktir. Cocugunuza givenin ve onu kendi isini
yapmasi igin cesaretlendirin. Bazen bu uzun zaman alabilir ama ileride bagim-
siz yasayabilmesi i¢in gereklidir. Asiri korunan ve her isi anne-babasi tarafin-
dan yapilan c¢ocuklar yasamda basarisiz olurlar. Cocuklarimizin gelismesine
katkida bulunabilmek igin onlara elden geldigince erken dénemde kendi kendi-
lerine bakmalari konusunda destek olmaliyiz. Hem evde hem de okulda normal
cocuklara gosterilen ilgi ve sefkat bu cocuklara da gosterilmeli, cocugun 6gren-
imi ve sosyal geligimi eksik birakiimamaldir. Onemli olan gocugun kol ve
bacaklarindaki carpiklik veya yurime gugligine ragmen topluma katiimasi,
uretmesi ve mutlu olmasidir.




Anlamini Bilmeniz Gereken Terimler

AFO: Ayak bilegi ve ayagi icine alan plastik yirime veya istirahat cihazi

Akson: Sinir hiicresinden ¢ikan emirleri kasa tasiyan uzanti.

Ataksik: Beyincikte olusan hasara bagli denge ve koordinasyon kaybi

Atetoz: El, ayak, yuz ve dilde istemsiz yavas hareketler

Atrofi: Bir doku veya organin boyutlarinda azalma, erime. (Kaslar 6zellikle
kullanmamaya bagli atrofiye ugrar)

Bukiik diz yiriyusu: Kalca ve dizler bukuli olarak yurime

Deformite: Sekil bozuklugu

Diskinezi: Eklemlerde gorulen anormal istemsiz hareketlerin genel adi

Dizartri: Dil ve agiz kaslarinin spastisitesinin neden oldugu konusma bozuk-

lugu

Distoni: Kaslarda istemsiz, yavas, uzun sureli kasiimalar

Diplejik: Bacaklari kollarindan fazla etkilenmis olan spastik SP’li cocuklar

Ekin: Baldir kaslarindaki sertlige bagh olarak parmakuglarinda durma

Eklem hareket agikligi:  Bir eklemin yapabilecegi hareketlerin timu

EMG: Elektromiyografi. Sinir ve kaslarin galisma diizeyini gésterir

Epilepsi: No6bet, havale, konvilsiyon, sara

Hemiplejik: Vicudun bir yarisinin (sag el-kol ve sag ayak,bacak gibi) etkilenmesi

intratekal: Beyin omurilik sivisinin bulundugu bélge

Kalga cikigi: Kalgca kaslarinin spastisitesi nedeniyle olusur, bacakta kisalma ve
kalgcada agriya neden olur. Oturma dengesini bozabilir.

Kontraktiir: Bir kas veya tendonun anormal sekilde kisalmasi

Korea: El ve ayakta istemsiz, tik seklinde kasiimalar

Korteks: Beynin Ust (kabuk) tabakasi

Kuadriplejik: Her iki bacak ve her iki kolda spastisite, Tum vicut tutulumu

Makaslama: Bacaklari birbirine yaklastiran kaslarda sertlik nedeniyle bacaklarin
uzatildiginda birbiri Gizerine gelmesi, makaslamasi. Bu durum yirime
glclugu yaratir ve kalca ¢ikigina neden olabilir.

Merkezi sinir sistemi: Beyin, omurilik ve ¢evreleyen zarlar

Ortez: Zayifhgi veya deformiteyi diizeltmek , yirimeyi kolaylastirmak amaciy
la bacagda veya kola distan takilan cihaz, genellikle plastikten yapilir.

ROM: Range of Motion’in kisaltilmisi: Eklem hareket acikligi

Seri algilama:

2-3 hafta ara ile her seferinde daha fazla diizeltiimis konumda birkag
kez algi yapilmasi

Skolyoz: Omurga egriligi

Spastisite: Kaslarda gerginlik ve sertlik. Kaslar ne kadar hizli hareket ettirirlirse
o kadar cok sertlesirler. Ayrica heyecanlaninca spastisite artar.

SP: Serebral Palsi, Beyin felci

Spastik: Kaslarinda hareket esnasinda olusan sertligi olan

Tendon: Kaslarin kemige yapisma yerlerindeki sert, ipe benzer yapilar, kiris.

Tonus: Kaslarin gerginligi

Tim viicut tutulumu: Kuadriplejik, Her ,iki bacak ve her iki kolda spastisite, Tim

vlcut tutulumu
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