Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi

Cp TOTBID Dergisi
A

TOTBID Dergisi 2021;20:362-365
https://doi.org/10.14292/totbid.dergisi.2021.60
DERLEME

Serebral palsi ve aile
(anne, kademli ortopedi ve travmatoloji uzmani ile
psikolog goziiyle serebral palsi)

Cerebral palsy and family
(cerebral palsy through the eyes of mother,
orthopedics and traumatology specialist, and psychologist)
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Serebral palsi kas yapisini, motor becerileri ve viicut koordi-
nasyonunu etkileyen bir rahatsizliktir. Serebral palsili cocuk-
lar, bebeklikten itibaren pek ¢ok zorluk yasamaya baglarlar.
Tani almadan 6nceki donem belirsizlik duygusu yaratir-
ken, tani sonrasi ise duygusal olarak miicadele dénemidir.
Psikoloji alaninda yapilan kapsamli arastirmalar fiziksel
rahatsizhgi olan, uzun sireli tedavi siireci geciren cocuklar-
da kayg: ve depresyon gibi problemlerin, saglikh ¢ocuklara
gore daha ¢ok goriildugiini gostermistir. Dogum ile birlikte
yalnizca ¢ocuk icin degil, aile icin de zorlu bir siire¢ basla-
mistir. Bu yazida aileler yasadiklar, duygu durumlar, kendi
kalemlerinden ve kidemli bir cocuk ortopedi ve travmatoloji
uzmaninin dile getirisiyle ele alinmistir. Psikolog goziinden,
yasam boyu siiren bu rahatsizligin ¢cocuga ve ailesine etkileri
ve yapilmasi gerekenlere yer verilmistir.

Anahtar sozciikler: serebral palsi; aile; psikoloji; yasam

“Bu yolculuga basladigimda bu kadar zor ve mesakkatli
oldugunu hig diisiinmemistim. Ne kadar zor olabilirdi ki? Ben
gozyasini bilirdim ama kalbin aglamasini kizimin ilk fizik te-
davi uygulama giiniinde 6grendim. Kimsenin duymadigi ama
iginin hi¢ susmadigi o giin. Daha zor olani ise “Annesi, bunlari
yapacaksin”. Bu séylenileni yapmak, izlemekten daha zordu.
Ikimizin gozyaslar birbirine kanisarak fizik tedavi egzersizle-
rine bagladim. Kizimi anlayabilmek icin yaptigim egzersizleri
ya da germeleri ben de deniyordum. Zamanla gozyaslarinin
yerini ofke ve sinirlenmeler aldi. Benim doktorlara sormakta
cekindigim, duymaktan korktugum sorulari hi¢ tammadigim
insanlar bana rahatca sorabiliyorlar ya da akil vermeye ¢a-
listyorlard. Giiglendirmede veya yeni olan bir harekette ¢ok
calistiktan sonra basardigimizda sevincim Everest Dagi’na

Cerebral palsy is a disorder that affects muscle structure,
motor skills and body coordination. Children with cerebral
palsy begin to experience many difficulties from infancy.
The period before diagnosis creates a sense of uncertainty,
while after diagnosis it is a period of emotional struggle.
Extensive research in the field of psychology has shown that
problems such as anxiety and depression are more common
in children with physical disorders and who undergo long-
term treatment than healthy children. With his birth, a dif-
ficult process began not only for the child, but also for the
family. In this article, families, their experiences, emotional
states, their own pens, and the voice of a senior pediatric
orthopedist are discussed. From the perspective of the psy-
chologist, the effects of this lifelong disorder on the child
and his family and what needs to be done are included.
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tirmanmis gibi. Uziintiim ise Mariana Cukuru gibi. Ve ben
bir sabah gozlerimi actigimda her sey olmasi gerektigi gibi
olacak. O giine kadar pes etmek yok.”

Azimli bir annenin duygulan ile baslayan bu yazida
kidemli bir ¢ocuk ortopedi ve travmatoloji uzmaninin
serebral palsi konusunda deneyimlerine ve ailelerle ya-
sadiklarina deginilecektir. Son béliimde ise bir psikolo-
gun serebral palsili cocuklar ve aileleri ile ilgili derleme-
si yer almistir.

SEREBRAL PALSILI COCUKLARIN AILELERI
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Bebekleri serebral palsi tanisi aldigi zaman, aile ney-
le karsi karsiya oldugunu anlamakta giiglik ceker.
Serebral palsi 6yle gecip gidecek, bitecek bir saglik so-
runu degildir maalesef.

Gebelik takiplerinin iyi yapildigi, dogum sireci ve
dogum sonrasi taninin erken kondugu, yenidogan ba-
kim ve gerekli tedavilerin zamaninda yapildigi gelismis
tlkelerde serebral palsi insidansinin ve olgularin agir-
lik derecesinin azaldigi goriilmektedir. Buna karsin,
gelismekte ve geri kalmis tilkelerde hem insidansi yiik-
sek hem de agir hasta sayisi fazladir. Olgularin saghk
profesyonellerince yakin takibi ve zamaninda girisim-
lerle, cerrahi islemlerin buyukligu de azalmaktadir.

Gorme, gordiigini anlamlandirma, algilama, de-
rin duyu, el-géz koordinasyonu, yutkunma, yutma,
beslenme, konusma zorlugu, zihinsel beceri eksikligi,
viicudu ile bacaklarini kumanda edememek ve biitiin
bunlarin yaninda biiytimekte olan bir ¢cocuk olmak ve
onun gercekleri. Cocuk bunlarla nasil bas edecegini
nasil bilebilir? Ailesi bunlar nasil anlayacak, nasil ka-
bullenip ¢6ziim bulmaya yonelecek?

Cocugun saglk sorununun tiim yonleriyle tam ola-
rak anlasilmasi saglik ¢alisani olan biz doktorlar icin
bile bazen miimkiin olmayabilir. Serebral palsili hasta-
yl muayene etmeden 6nce aileden iyi bir hikaye almak
gerekir. Hamilelik siireci, dogum ve sonrasi gelisimi,
tanimin kim tarafindan kondugu, bugiine kadar hig
ortopedi ve travmatoloji uzmani degerlendirmesi ya-
pilip yapilmadigy, kullanilan ortezler vs. Bu liste uza-
yip gider. Serebral palsi tanisinin bir cocuk nérologu
tarafindan onaylanmasi gereklidir. Eger siuiphe varsa
mutlaka konsiiltasyon istemek gerekir. Hem hukuki
durum hem de takip ve planlanan tedavi siirecinde
katkilar 6nemlidir.

Cocugu mutlaka ailesiyle beraber degerlendirip,
yukarida belirttigimiz ozellikleri gbz 6niinde tutarak
mantikl, olabilecek hedefler belirleyerek ilerlemek
akiler bir yoldur. Ailenin egitimi, duygusal durumunun
takibi ve gerekli psikolojik desteklerin saglanmasi, co-
cugun takip ve tedavisinde “olmazsa olmaz” bir husus-
tur. Toplumumuzda g6z ardi edilen bu destek, siirecin
olumlu gelismesine katki saglar. Aileler her zaman tek
eksigin “yuriyip gitme” oldugu yanilgisi icindedirler.
“Yirtyip gitme!” icin gerekli olan 6geler atlanmistir.
Gorme, derin duyu, kollarini serbestce hareket ettire-
bilmek ve denge gibi. Ellerini kullanamayan ¢ocuk nasil
yuriteg veya koltuk degnegi kullanacak?

Bunlarnn biyiik gogunlugu biz ortopedi ve travma-
toloji hekimlerinin ilgi alani disindadir. Diger hasta-
liklarda kendiliginden sorunsuz var olan seyler oldu-
gu icin ¢ogu kez gézden kagar ve aileye anlatirken de
belirtiimez. Ailelere cocuklarinin gelisimi igin sadece

ortopedik cerrahi yaklasimlar degil, 6zel egitim, re-
habilitasyon, tst ekstremite kullanimi, dil gelisimi,
akranlariyla sosyallesecegi ortamlar ve ortez des-
teklerini diizgiin kullaniminin beraber siirdiiriilmesi
durumunda hizli olmayan bir ilerlemenin beklenecegi
acikhkla anlatilmahdir. Ailenin sik yaptigi bir hata,
cocuga karsi objektif olamamak ve acima duygusu
ile ona hayati kolaylastirdigini sanarak yemek yeme-
sine, elleriyle bir seyler yapmasina firsat vermemek
ve cogu kere disiplin saglayamayip her istedigini yap-
maktir. Bu davranis sekli ¢ocugun gelisimine engel
olur. Motor gelisimi istenilen hizda olmaz. Kilo alimi
engellenmezse yine hareketliligi saglanamaz. Ortez
kullamimi konusunda kararli davranilmazsa defor-
masyonlar gelisir ve fazladan cerrahi islemlere gerek-
sinim duyulabilir.

Serebral palsili cocuklarin aileleri hem sorunu an-
lamlandiramadiklarn  hem kabullenemedikleri icin
hem de kiiltiirel sebeplerden &tiirii, cocuklarinin ra-
hatsizligina, mucizevi bir dokunmayla iyilestirecek, bir
hap icerek tiim sorunlarn ¢ozecek care arayisi icinde
doktor doktor gezme egilimindedirler. Aileleri ger-
cekei olmayan beklentilerinden uygun bir dille vazge-
cirmek en mantikli yoldur. Karsi karsiya oldugumuz
hastanin “COCUK?” oldugunu hep aklimizda tutarak
degerlendirmeleri alelacele yapmamak, vakit ayirmak,
gocuk ve ailenin doktorla belli bir yakinhgini sagla-
mak 6nemlidir. Yapilacak islemler i¢in 6ncesinde ¢o-
cugun ve ailenin psikolojik olarak hazirlanmasi, islem
sonrasi siire¢ hakkinda gergekgi ayrintil bilgilendirme
yapilmasi ¢cok 6nemlidir.

Cocugun, kendince verdigi ipuglarnini degerlendir-
meyi ¢cok kere ailenin anlamasi mimkiin olamamak-
tadir. Bunun igin bir 6rnek anlatayim:

Ailesiyle gelen 4-5 yaslarinda bir kiz cocugu. Tam
taban basamiyor. Her geldiginde sanki burada de-
gil de baska bir yerde dolasiyor gibi. Degerlendirme
yapmak istedigimde benimle iletisim kurmuyor ve
dedigimi yapmiyor. Degerlendirdigim kadariyla anes-
tezi altinda botulinum toksin enjeksiyonu yapmayi
planladim. Ancak ¢ocugun hali anestezi girisimi ve
toksin sonrasi algi ile uyanirsa ciddi bir sorun yasa-
yacagimiz hissi uyandirdi bende. Aileye ¢ocukla be-
raber bir ¢cocuk psikologu ile konusmalarini, hazirlik
icin cok yararli olacagini séyledim. Bir de rehabilitas-
yon programini degistirdim. Ug ay kadar sonra aile
cocukla beraber geldi. Gelen sanki baska bir ¢cocuk!
Cok rahat anlastik. Fiziksel durumu hizh bir gelisme
gostermis ve toksin gereksinimi kalmamisti. Aileye
gocuktaki bu mutlu hali ve olumlu gelismeleri sor-
dum. Gittikleri psikolog evde neler yaptiklarini sor-
mus. Yatarken masal okumalarini tavsiye etmis. Aile
her gece okuduklarini séylemis. Psikolog ne masallar
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okuduklarini sormus. Her gece ayni masali istedigini
soylemisler. Her gece istenen masal, “Cirkin 6rdek
yavrusu”. Cocuk mesaji veriyor ama aile anlamlan-
diramiyor. Biitiin feryadi “Bir giin giizel kugu olabil-
mek!” Tabii bunlarn ¢éziimi bizim meslek alanimiz
disinda. Ama bu anlasilmadan ne bu cocuga erismek
ne de iletisim kurmak ve fiziksel gelisimini saglamak
mimkiin degil. Bu degerlendirme ve uygun yaklasim
olmasaydi, botulinum toksin, al¢ilama giderek artan
bir korku, panik ve yipranma ¢ocugu bekliyordu.

Aile iginde ebeveynlerden biri daha objektif bir dav-
ranis sergileyebiliyor. Gelecekle ilgili kaygilar cocugun
kendi kendine yetebilme becerisini gelistirmek igin
hep. Ama bu yiiriimek ile 6zdes bir durum degil. Bunu
sik sik hatirlatmak, bilissel diizeyini gelistirmek icin
caba gostermeleri igin yonlendirmek gerekiyor. Biz
ortopedik cerrahlar cogunlukla etrafa sadece cerra-
hi kismi géren bir at gozliigiiyle bakariz hep. Ama bu
hastalarda ¢ogu kez orkestra sefi konumunda olun-
ca, gozlikleri g¢ikarp biitiinsel bir sekilde bakmak de-
gil gormek durumundayiz. Genel durumu, kavrayisi,
konusmasi, ailenin yaklasimi, beklenti seviyesi, ortez-
lerin uygunlugu rehabilitasyon programinin yénlendi-
rilmesi hep bizim sorumlulugumuz.

Serebral palsili ¢ocuklara yapilan alt ekstremite
ameliyatlarn sonugclarini ebeveyn ve hasta bakis agi-
sindan degerlendiren ¢alismalarda, doktorlarin ken-
dilerine yeterli zaman ayirip sorularini cevaplamadig,
cerrahi sonrasi duyulan agnlar hakkinda bilgi verilme-
digi, rehabilitasyonun dayanma sinirlarini astigi sek-
linde bildirimler oldugu goriilmektedir.

Serebral Palsi Ailesi Olmak

Tirk¢emizde bir s6z vardir. “Allah sirali 6lim ver-
sin”. Evlat 6liimii gormek sonsuz bir izdiraptir. Ancak
bircok engelli ailesi tam tersini diisiiniir. “Benden
6nce evladimi kaybedeyim, ben 6liirsem kim bakar?”
diisiincesi hakimdir. Bunu dillendirmeye utanir, ce-
kinir ve suclanmaktan korkarlar. Cevrenin duyarsiz-
hg1, bakislar ve cahilce sorular iyice kahrolmalarina
sebep olur. Aile ici su¢clamalar, ¢ogunlukla babalarin
hi¢ destek olmamasi ve biitiin yiikiin annenin omuz-
larina yikilmasi sorunlarin bir baska boyutunu teskil
eder. Gariban anneler hem 6ziirlii bir cocugun baki-
mi, onun hastane, 6zel egitim merkezlerine gotiiril-
mesi, ev isleri ile diger cocuklarin bakimi yiikii altinda
ezilir kalir. Serebral palsili cocuklarin ailesinde dep-
resyon ¢ok yaygin bir durumdur.

Ulkemiz saghk sistemi, toplumun genel kiiltiir
diizeyi, yollarin ve binalarin mimari diizenlemeleri
engellilerin sokaga c¢ikabilmesi, yiiriimesi, tekerlek-
li iskemle ile dolasabilmesi, alisverise gidebilmesi,
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sinema, konser gibi sanat etkinliklerine katilabilme-
sini kolaylastiracak o6zelliklerde degildir. Cocuklar
maalesef hayata katilamamaktadir.

Serebral palsili cocuklarin ailelerine “ortopedi ve
travmatoloji uzmanindan” soruldugunda alinan tek
cevap: Cocuklarinin yiriimesi! Cok kere bu istekle
¢ocuklarini getiren aile, gocugunun iyi gérmedigini,
derinlik duyusu olmadigini bilmiyor! Cocuk otu-
ramiyor, ellerini orta hatta getiremiyor, yemegini
kendi yiyemiyor; birakin yemegi tukirigini yutami-
yor. Putirli besinleri yiyemiyor, ¢ignemeyi bilmiyor.
Zihinsel fonksiyonlarn yetersiz. Ama aile beklentisi
yirimek! “Neden yiiriimesini istiyorsunuz?” soru-
suna cevap hemen daima “Kendi ihtiyacini gidersin,
tasimasi ¢ok zor!” Buyiik gogunlukla aile etraftan ce-
kindigi, gelen soru ve yorumlardan bunaldigi igin za-
ten ¢ocugunu evde tutuyor. Cikarmak isteseler, yollar
ve cevre fiziksel sartlan yiirtime imkanlarnni kisithyor;
tekerlekli iskemle ve yiiriite¢ kullanmaya uygun degil.
Maalesef tilkemizde alay edilme korkusu, giivensizlik,
fiziki sartlar ve hakkini arama kaltiriiniin olmaysi
sorunlarin bir kismi. Ailelere soruyorum. “Tamam,
ylrusin, ama ellerini kullanip kapiyr acamazsa, ye-
megini yiyemezse, kisisel temizligini yapamazsa ne
anlami var? Veya kapiyr agip ¢ikti, sokaga ¢ikti, teh-
likelerin farkinda olacak zihinsel fonksiyonlari yok
veya gormesi yetersiz, etrafi algilamasi zor, hayati
tehlikeye girerse ne yapacaksiniz?” O saate kadar hi¢
distinmemis oluyorlar. Bir¢ok ailenin karsilastiklari
bu durumla bas edebilmeleri imkansiz ve yardimci
olacak bir kurum da ufukta yok. Aslinda aileler de
elinden tutup yiriitme taraftan oluyor. Kolaylarina
geliyor; mahalle baskisina karsi “sadece basit bir
destekle yiiriiyebilen bir ¢ocuk” imaji var. Halbuki
boyle yiiriir gibi yapmasi gévde dengesinin bozulma-
sina, patolojik kas dengesine, kal¢a ve diz eklemlerini
mekaniginin bozulmasina zemin hazirliyor.

“Bir tuhaf yiriiyor, sik disiiyor, yiiriirken kolunu
havada tutuyor, balerin gibi yiiriiyor” sikayetleriyle
gelen cocuklarin fizik muayenesinde ayak bilegi ha-
reketlerinin, diz hareketlerinin sert oldugunu veya
patolojik refleks bulup siiphelenip pediatrik néro-
loji konsiiltasyonu isteme gerekgesini anlatirken,
serebral palsi olasiligini séyleyince, her zaman diis
kirkligi ve sok durumu ile karsilasilir. Sonrasinda
uzun bir kabullenme siireci yasanir. Aslinda bunla-
rin ¢ogu ¢ok hafif tutulumlarn olan ¢ocuklar olabilir.
Karsilastigimiz diger bir durum, ¢ocuklarinin sereb-
ral palsili oldugunu biliyor ama 6zellikle nasil psiko-
lojik destek olacaklarini, nasil yonlendireceklerini ve
yoneteceklerini bilemeyen aileler. Bu noktada mutla-
ka konunun uzman bir psikologdan gériis almalan
¢ok yararl olacaktir.
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PSIKOLOG GOZUYLE SEREBRAL PALSI

Serebral palsi, kas yapisini, motor becerileri ve viicut
koordinasyonunu etkileyen bir rahatsizliktir. Serebral
palsili ¢ocuklar, bebeklikten itibaren pek ¢ok zorluk ya-
samaya baglarlar. Aileler, cocuklarin da fark ettikleri bu
zorluklara bir ¢6ziim arayisina girdiklerinde bir miicade-
le donemi de baglamis olur. Hem aileler i¢in hem de co-
cuklar i¢in zorlayici bir donemdir. Tani almadan 6nceki
donem, belirsizlik duygusu yaratirken, tani sonrasi ise
duygusal olarak miicadele donemidir. Cocuklar doktor
muayenesi, tetkikler, ameliyatlar ve fizik tedavi gibi pek
cok siiregten gecmek zorunda kalir.

Psikoloji alaninda yapilan kapsamli arastirmalar; fizik-
sel rahatsizhi@i olan, uzun siireli tedavi siireci gegiren ¢o-
cuklarda kaygi ve depresyon gibi problemlerin, saglhkli
cocuklara gére daha ¢ok gériildiigtini gostermistir.["]

Bu alanda 87 arastirmanin 6zetini sunan meta-ana-
lizde, fiziksel rahatsizhigl olan ¢ocuklarin hem kaygi ve
depresyon gibi ice doniik, hem de saldirganlik ve hir-
cinlik gibi disa doniik tepkiler gosterme riskinin yiiksek
oldugu belirlenmistir.®! Bu psikolojik tepkilerin altinda
yatan sebepler arastinldiginda; cocuklarin muayene,
tetkik, ameliyat ve fizik tedavi gibi uygulamalarla bir-
likte, bedenleri tizerinde kontrol duygusunu kaybetmis
gibi hissettikleri ve caresizlik duygular yasadig belirlen-
mistir. Bunun yani sira; uzun sireli tedavi siireglerinin,
¢ocuklarin hayatindaki pozitif aktiviteleri simirlandirdig),
okul gibi sosyal ortamlardan uzak kalmasina neden ol-
dugu belirlenmistir.l¥l Bu durum da ¢ocuklarin daha ¢ok
ice kapanmalarina, garesiz hissetmelerine, kayg diizey-
lerine etki edebilmektedir. Ayrica ameliyat gibi olasi tibbi
girisimlerin getirmis oldugu negatif duygulanim ve ame-
liyat sonrasindaki olasi yan etkilerle basa ¢ikmak zorun-
da olmak da bu ¢ocuklarin duygusal diinyasini olumsuz
etkilemektedir. Serebral palsili ocuklarin 6zelinde bak-
tigimizda da 6zellikle tibbi girisim ve fizik tedavi gibi sui-
reglerde bu cocuklar kontrol duygulanni kaybetmis ve
caresiz hissetmektedir. Kimi zaman ise tedavi stirecleri
sebebiyle, yasitlarina gére oyun gibi pozitif aktiviteleri
sinirlanmakta, hatta bu ¢ocuklar ev ortaminda dabhi fi-
zik tedavi ¢alismalarina devam etmektedir. Bu durum,
serebral palsili gocuklanin sosyal ve duygusal alanlarda
saglikh gelisim gostermesine engel olmaktadir. Yapilan
arastirmalar, fiziksel rahatsizligi olan ¢ocuklann, hasta-
liklarindan dolayr akran zorbaligina da maruz kalabil-
diklerini ortaya koymaktadir.l®! Serebral palsili gocukla-
rin fiziksel engelleri sebebiyle okul déoneminde akran zor-
balig yasayabilecekleri, bu durumun da ¢ocuklarin duy-
gusal diinyasini olumsuz etkileyebilecegi diistiniilebilir.

Yapilan arastirmalar, ¢ocugun icinde bulundugu ge-
lisimsel donemin de hastalikla ilgili bilgilerle basa ¢ik-
ma konusunda belirleyici oldugunu soylemektedir.[“]
Cocugun gelisimsel dénemi, hastalik ve tedavi siirecini

duygusal ve bilissel olarak nasil islemleyecegini de belir-
lemektedir. Kiigiik yastaki cocuklar icin, hastaliginin far-
kina varma ve tedavi siirecini kavramak zor olabilmekte-
dir. Bu ¢ocuklarin duygusal olarak kontrol mekanizma-
lan da heniiz tam anlamiyla gelismemistir. Bu nedenle
serebral palsi gibi bebeklikten itibaren cocugun hayatini
etkileyen fiziksel rahatsizliklarda, cocuklarin hastalig
farkina varmasi, zihninde islemleyebilmesi ve bu duru-
mun getirdigi zorluklan saglikli yonetebilmesi bir hayli
zorlayiaidir. Yetiskinler icin ¢ok basit gériinen manyetik
rezonans (MR) gibi tetkiklerin bile, kiigiik yastaki ¢ocuk-
lar igin daha 6nce asina olmadiklar islemler oldugu icin,
kayg ve stres yaratabilecegi tespit edilmistir.*1 Serebral
palsili cocuklar icin bu tarz tetkiklere maruz kalmak da
stresli ve korkutucu olabilmektedir. Ozellikle kiigiik yas
cocuklar icin fizik tedavi gibi aci verici durumlara maruz
kalmak, bunu duygusal olarak yonetebilmek zorlayici
olabilmektedir. Cogu zaman ¢ocuklann fizik tedaviyi
reddettikleri ve fizik tedaviye diren¢ gosterdikleri goz-
lemlenmektedir. Serebral palsili ¢ocuklarda doktora
gitmeyi reddetme, hastane ortamini reddetme, tedaviye
diren¢ davranislanyla da siklikla karsilagilmaktadir.

Yapilan bir¢ok arastirmada, fiziksel rahatsizliklarin ¢o-
cuk tzerinde olusturabilecegi psikolojik rahatsizliklara
karsi, ozellikle pediatristlerin, psikologlarin ve psikiyat-
ristlerin ortak g¢alismasinin 6nemli oldugu belirtilmek-
tedir.[>¢] Bireysel psikoterapi ¢alismalarinin ¢ocuklarin
hastaliklara karsi adaptasyonunu giiglendirme ve basa
¢tkma becerilerini iyilestirme anlaminda yararli oldugu
bulunmustur. Bunun yani sira yapilan tetkikler veya te-
davi siirecinde cocugu psikolojik olarak desteklemenin,
tedavi surecini kolaylastirdigi belirlenmistir. Serebral
palsili cocuklarin 6zelinde ama genel olarak pek ¢ok
fiziksel hastalikta, hekim, psikolog ve psikiyatristlerin
ortak galisma yiriitmesi tilkemizde de yayginlasmasi ge-
reken bir durumdur.
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