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Serebral palsili cocuklarda rehabilitasyon plani
ve talkam yaklasimi

Rehabilitation plan and team approach in children with
cerebral palsy
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Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bslumii,
Serebral Palsi ve Pediatrik Rehabilitasyon Unitesi, Ankara

Serebral palsi (SP) terimi, motor bozuklugu olan ve bu-
nunla ilgili hizmet gereksinimi duyan ¢ocuklari tanimlar.
SP’nin erken teshisi zordur, ¢iinkii nérolojik isaretlerin
gelismesi zaman alir ve 6zellikle prematiire dogan ¢ocuk-
larda gegici olabilir. Ulkemizde ise bu oran 1000 canl
dogum basina 4,4 oranindadir. SP kayit sistemleri, top-
lumda gérilme oranini tahmin etmek igin tim dinyada
gelistirilmektedir. SP kayit sistemleri, SP’li ¢ocuklarin
6zelliklerinin, goriilme oraninin, egilimlerinin takip edil-
mesi ve hizmetlerin planlanmasi igin ¢ok degerlidir. Eslik
eden problemlerin dikkatli bir sekilde tanimlanmasi ve
SP’li ¢ocugun etkilenim siddetinin oranlanmasi 6nem-
lidir. SP’nin klinik tipleri kas tonusu 6zelliklerine ya da
diger norolojik ve fonksiyonel kapasite degerlendirme
bulgularina gore iyi tanimlanmahdir. Tedavi igin, farkli
teorik prensiplere dayanan ve farkh teknik ve yontem-
ler kullanan ¢ok cesitli terapi yaklasimlar bulunmakta-
dir. Bu farkh yaklagimlarin etkinligine dair az miktarda
belgelenmis bilimsel kanit olmasi, ek ve birbirine karsit
terapi yaklagimlarinin varhigina yol agmaktadir. Terapi
uygulayan kisiler arastirmaci, kolaylastirici ve aileye
6neri veren kisiler olmalidir. Normal ve normal olmayan
hareketler hakkinda oldugu kadar piskolojik ve kompan-
satuvar davranis gesitliligi hakkinda da bilgi sahibi olma-
lidir. SP tedavi, bakim ve rehabilitasyon siirecinde gérev
alan multidisipliner ekip, 6ziiriin siddetine bagli olarak,
otonomi olan temel hedefi basarmak icin birlikte ¢alisir;
SP’yi tedavi etmeye ¢calismaktan 6te fonksiyonel kisitli-
liklar “yonetir”, becerileri gelistirir ve cocugun aile, okul
ve is yerindeki entegrasyonunu cesaretlendirir. SP, yasam
boyu siiren bir durumdur. SP’li yetiskinler igcin mevcut
saglik bakim hizmetlerinde, en iyi uygulama klinik yoner-
gelerinin gelistirilmesi ve uygulanmasi i¢in kanita dayal
bilgilere ihtiya¢ vardir.

Anahtar sozciikler: serebral palsi; rehabilitasyon; erken tani;
multidisipliner yaklasim; terapi

Cerebral palsy (CP) term identify children with motor im-
pairment who need services related to it. Early diagnosis
of CP is difficult because the development of neurologi-
cal signs takes time and may be temporary, especially in
premature children. In our country this rate is 4.4 per
thousand live births. Recording systems are developed all
over the world to estimate the rate of CP in society. CP re-
cording systems are very valuable for tracking the charac-
teristics, incidence and trends of children with SP and for
planning services. It is important that the accompanying
problems are described carefully and that the severity of
the impact on the child with CP is proportionate. Clinical
types of SP should be well defined according to muscle
tone characteristics or other neurological and functional
capacity assessment findings. For treatment; there are
a variety of therapeutic approaches based on different
theoretical principles, and using different techniques and
methods. The small amount of documented evidence of
the effectiveness of these different approaches leads to
the existence of additional and contradictory therapy
approaches. The practitioners should be researchers,
facilitators and proposers to the family. They should be
informed about psychological and compensatory behav-
ior as well as normal and abnormal movements of the
child. The multidisciplinary team involved in the CP treat-
ment, care and rehabilitation process “manages” the
functional limitations beyond trying to treat co-operative
CP to achieve the autonomous primary goal, depending
on the severity of the problem, and improves skills and
encourages integration in the child’s family, school and
workplace. CP is a lifelong situation. For health care ser-
vices for adults with CP, evidence-based information is
needed to develop and implement best practice of clinical
guidelines.
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varhigini tanimlamaktan o6te, farkh siddette ve

benzer gelisimsel problemleri olan bir grup
hastaligi tamimlar. Uluslararasi bir panelde yapilan
genel bir tanima goére SP su sekilde tanimlanmistir:
“Gelismekte olan beyinde meydana gelen ilerleyici olmayan
bir takim bozukluklarin neden oldugu postiiral ve hareket
bozukluklarinin aktivite limitasyonlarina yol actig bir grup
kalic hastaliktir”. SP’nin motor bozukluklarina ayrica
duyu bozukluklari, kognitif bozukluklar, algisal prob-
lemler, iletisim ve davranissal problemlerin yani sira
epilepsi ve ikincil kas iskelet sistemi problemleri eslik
etmektedir.["]

Serebml Palsi (SP) terimi; spesifik bir hastahigin

SP ¢ocukluk ¢aginin en yaygin motor bozuklukla-
rindan biridir. Toplumsal kayitlara gére SP prevalansi
genel olarak 1000 canli dogum basina 1,5-2,5 oranin-
da goriilmektedir. Ulkemizde ise bu oran 1000 canli
dogum basina 4,4 oranindadir.l? SP 6miir boyu siiren
ve fiziksel oldugu kadar ¢ogunlukla duyu, bilissel, psi-
kolojik ve sosyal uyum problemlerini bir arada tagiyan
ve fonksiyonel yetersizlik yaratan bir tablodur; olusan
engel durumu yasla birlikte artis gosterir ve yaglanma
nispetten daha erken baslar. Bakim siireci ve rehabili-
tasyon yaklasimlan, teshisin ilk konuldugu yas, hatta
SP riski tasinilabilecek bebeklik ve yetiskinlik donemle-
rini kapsamalidir.

Neredeyse tiim SP’li gocuklarin normal yasam bek-
lentisi vardir, %5-10 arasi bir oranda ¢ocukluk do6-
neminde 6lim gerceklesebilir. Siddetli fiziksel bozuk-
luga epilepsi ve entellektiiel problemlerin eslik ettigi
¢ocuklarda erken mortalite riski yiiksek olmaktadir.
[31 Bu nedenle, uzun dénem prognoza daha az dikkat
gosterilmesi dikkat gekici bir durumdur. Uzun dénem
prognozdan elde edilen bilgiler, sadece ebeveynlere
danmismanlik yapilmasinda degil, ayni zamanda tera-
pide ve bebeklikteki terapi kavramlan agisindan da
kullanilabilir.

Toplam SP popiilasyonunun yaklasik %60’inda am-
bulasyon bagimsiz olarak basarilir (%35,5 oraninda
Ozir seviyesi, I; %24,5 oraninda 6ziir seviyesi, Il); yak-
lasik %10 oraninda yardimli ambulasyon mevcuttur
(%10,7 oraninda oziir seviyesi, Ill); yaklasik %30 ora-
ninda ise tekerlekli sandalye ile mobilizasyon saglanir
(%12,2 oraninda 6ziir seviyesi, IV). Geriye kalan %14,1
oraninda ise 6ziir seviyesi V olup ambulasyon saglana-
mamaktadir. SP’ye en az fiziksel engel kadar 6nemli ve
sonuglar etkileyen baska bir takim bozukluklar da eslik
eder: Agn (3/4’tinde), entellektiiel bozukluklar (1/2’sin-
de), yiiriiyememe (1/3’tinde), kalca cikigi (1/4’tinde),
konusma problemleri (1/4’tinde), epilepsi (1/4’tinde),
davranis bozukluklari (1/4’tinde), mesane inkontinansi
(1/4’tinde), uyku bozukluklan (1/5’inde), gorme prob-
lemleri (1/10’unda) ve isitme kaybi (1/25’inde). Tum

bu eslik eden sorunlar gocugun hem bagimsizligini hem
de bakim ve rehabilitasyon siireglerini etkiler.[*]

Zihinsel yetersizlikleri olmayan SP’li cocuklar; genellik-
le giinltk aktivitelerini, mobilite ve iletisimlerini kendi
kendine yapabilir. Ancak, ¢ocuklarin aileleri, cocukla-
rn %70’inde glinliik hayatla ilgili bazi sorunlar oldugu-
nu bildirmektedirler. Bu sorunlarin; 6z bakim (%59),
oyun oynama (%37) ve okul aktiviteleri (%52) gibi fa-
aliyetlerde meydana geldigi bildirilmistir.[1 SP’li cocuk-
lar, sosyal entegrasyon ile ilgili olarak ciddi giicliikler
yasar. Bu durum, spor faaliyetleri gibi uygun bos za-
man aktiviteleri i¢in de gecerlidir.[®]

SP’li cocuklarda problemlerin yonetimi cocuktan co-
cuga degiskenlik gésterir. Bazi cocuklarda problemler
dogumdan hemen sonra degisen derecelerde kendini
gosterirken bazilarinda ise problem erken ¢ocukluk
doneminde ortaya cikar. Cesitli nedenlerle meydana
gelen beyin hasari, cocuk buyiidiikee cesitli semptom-
larla kendini gostermeye baslar. Bundan otiirii, SP
alaninda ¢ahsan tiim saglik profesyonelleri kendi uz-
manlk alanlanna uygun degerlendirme yontemleri ile
cocugu kapsamli bir sekilde degerlendirmelidir.

SP’li ¢ocuklarda rehabilitasyon siireci olduk¢a karma-
stk ve cok faktorlii bir denklem gibidir. istenilen amaca
ulasilabilmesi bir¢ok disiplinin bir arada calismasina
baglidir. Bu nedenle, giiniimiizde rehabilitasyon yakla-
simlan ekip yaklasimi kavrami icinde ele alinmaktadir
ve rehabilitasyonun basarnisi igin bu durum bir zorun-
luluktur. Cocuga ve aileye ait 6zelliklerin, engel yaratan
ya da yaratabilecek durumlarin her ¢ocukta farkl tab-
lolar olusturmasi nedeniyle, ilgili disiplinlerin rehabili-
tasyondaki rolleri de degisiklik gostermektedir. Tedavi
planina veya bu kapsamda yer alan terapi planlarina,
kesinlik kazanmis bir tanidan sonra yapilan kapsaml
bir degerlendirmeden sonra karar verilir.l”! Oncelikle,
ailenin beklentileri ve ¢ocugun ihtiyaclan ile birlikte
aile ve gocugun merkezde olmasi; ¢ocuklarin ¢ok yonlii
terapi ihtiyaglarinin butiincil degerlendirilmesi gerek-
mektedir. Bu degerlendirmeler ayni anda tiim hekim,
terapist ve uzmanlarin bir arada oldugu bir ortamda,
aile ve ¢ocugun dogal ortamda gozlemlenmesiyle ya-
piimali ve profesyoneller de birbirlerine gorislerini
ayni ortamda iletmelidir. Bu sekliyle, cocuk ve aile igin
en etkili terapi ve bakim programlarinin belirlenmesi
mimbkiin olabilir.

SP’li ¢ocuklarda “rehabilitasyon” yaklagimlan, do-
gum o6ncesi, dogumda ya da dogum sonrasi nedenlerle
olusabilen fiziksel, duyu-algi, bilissel ve sosyal prob-
lemlerin ¢ocukta yaratti§i problemlere profesyonel ve
multidisipliner ekip yaklasimini gerektiren bir olgudur.

Giiniimiizde SP’ye miidahaleler viicuttaki islev ve yapi
bozukluklarini belirlemeyi, aktivitedeki kisitlanmalan
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en aza indirmeyi, fonksiyonel becerileri gelistirmeyi,
cocugun yasina uygun ortamlarda katiimini destek-
lemeyi amaglar. Erken yaslarda, biitiin gelisim alanla-
rinin gelistirilmesine odaklanilir. Rehabilitasyon uygu-
lamalarinda hedefe yonelik terapiler; davranissal bir
hedef etrafinda organize olmus hareketler buttintdiir.
Fonksiyonel hedef, hareket stratejilerini gelistirmek icin
kullanilmakta, hareketin olusmasi da gevre tarafindan
zenginlestirilmektedir.®]

Terapilerin ve bakim sistemlerinin uluslararasi fonksi-
yon smiflamasi (ICF) iceriklerine uygun sekilde, aktivite
ve katilimin gergeklestirilebilmesi icin fonksiyonel nite-
likte olmasi 6n planda tutulmaktadir. Hedefe yonelik
noromotor tedavi, ¢cocuklarda ICPin “Aktiviteler ve
Katiim” alanina uygun fonksiyonel nitelikte bir tedavi
uygulamasidir. SP’li ¢ocuklar icin rehabilitasyon yon-
temleri ICF gercevesinde ele alinmaktadir.l®]

Ekip elemanlarimn kendi alanlariyla ilgili cocuklari ay-
rintih degerlendirmelerinin yam sira tim ekibin ortak
dil olusturmasi, beraber ¢alsabilmenin ilk gereklilikle-
rinden sayilabilir. Oncelikle SP’nin siniflandirmasinda
ekibin ortak dil kullanmasi ¢cok 6nem tasimaktadir.
Siniflandirmalar etkilenen viicut kisimlarina (topog-
rafik), motor bulgular dogrultusundaki klinik tipe,
yol acan patolojiye ve etkilenim siddetine gore cesitli
basliklar altinda incelenebilir. Patoloji ve etiyoloji pek
cok olguda belirsiz oldugu igin, giinimizde en sik
kullanilan sistem, klinik 6zelliklere gore yapilan SCPE
(Surveillance Cerebral Palsy Europe)’nin siniflandirma
sistemidir. SCPE siniflandirma sistemi, uluslararasi
bir dil yaratma yolunda ilerlemektedir. SCPE tarafin-
dan benimsenen sistem SP’yi, spastik, bilateral spastik
(kuadriplejik/diplejik), unilateral spastik (hemipleji),
diskinetik, distonik ve koreoatetoid ve ataksik olarak
siniflandirmaktadir.[']

Diger bir 6nemli kavram, ekip arasinda SP’li cocuk-
larin tedavi, terapi ve bakim stratejileri ve yontemleri-
nin belirlenmesinde 6nem tasiyan bes seviyeli siniflama
sistemleridir. Kaba motor siniflama sistemi (GMFCS),
SP’li gocugun oturma ve yiirimede kendi kendine ya-
pabildigi fonksiyonel becerileri ve ayni zamanda yiiri-
teg ve tekerlekli sandalye ihtiyacini degerlendiren bir
sistemdir. Bu sistem, SP’li cocugun yasa 6zgii 6ziir
seviyesini ve ayrica bagimsiz ambulasyon i¢in gerek
duydugu adaptif cihazi belirlemede referans alinabi-
len bir siniflamadir. El Becerileri Siniflandirma Sistemi
(MACS) SP’li ¢ocuklarn giinliik aktivitelerde objeleri
nasil kavradiklarini belirler. Beceri seviyesi ile ters oran-
tili olarak artan toplam bes seviyeden olusmakla birlik-
te her bir seviye cocuklarin objeleri kendiliginden kav-
rama becerilerine denk gelir. iletisim Fonksiyonlarini
Siniflandirma Sistemi (CFCS), SP’li bir bireyin giinliik
yasamda iletisim fonksiyonlarini bes seviyeli bir 6lgekte
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degerlendirir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tanim-
ladigi Saghgin, Engelliligin ve islevselligin Uluslararasi
Siniflandirma (ICF-CY) perspektifi aktivite ve katili-
ma yogunlasir. Yeme ve icme Becerileri Siniflandirma
Sistemi (EDACS), SP’li cocuklarda yeme ve igme be-
cerilerini bes seviyeli bir siniflandirma sisteminde de-
gerlendiren 6l¢gektir. Bu siniflandirma sistemi GMFCS,
MACS ve CFCS gibi siniflandirma sistemlerinin birer
analogu ve tamamlayicisidir.l"'-14]

SP’li ¢ocuklarin motor ve duyusal bozukluklarinin
tedavisinde fizyoterapistler kaba motor becerilere ve
fonksiyonel mobiliteye odaklanir. Pozisyonlama, otur-
ma, destekleyici aletler veya ortez yardimiyla ya da
yardimsiz yiirime, tekerlekli sandalye kullanimi igin
gerekli fonksiyonel durumun saglanmasi ve transferler,
ikincil problemlerin 6nlenmesi fizyoterapistin tizerinde
calistigi ana alanlardandir. Fizyoterapist, fizyoterapi
programini ve ailenin evde uygulayacagi ev programini
planlar ve uygular, cocugu okul ortamina hazirlar ve
gerekli ekipman ve ortezi 6nerir. Ayni zamanda; yemek
yeme, giyinme, tuvalet, banyo yapma gibi temel giin-
lik aktiviteler icin gerekli olan gérsel-motor ve duyusal
becerilere odaklanir. Fizyoterapi yaklasimlan ayrica,
okulla iliskili beceriler kazandinlmasi ve giinliik yasa-
mi zorlastiran eksiklikleri telafi etmeye yardimar olacak
stratejileri de igerir.[5]

Fizyoterapi uygulamalan icin etkin degerlendir-
me gereklidir. Bir ¢ocugun degerlendirilmesinde,
“Fizyoterapi neden gereklidir?”, “Etkin noérofizyolojik
ve biyomekanik mekanizmalar nelerdir?”, “Eslik eden
sorunlar durumu nasil etkiliyor?”, “Cocugun ve ailenin
terapiyi etkileyecek genel yapisi nelerdir?” gibi sorulara
yanit aranmalidir. Motor degerlendirme, kas tonusun-
daki degisimleri, kaslarin kontraksiyon kapasitesini,
istem disi ekstremite ve govde hareketlerini, gévde ve
ekstremitelerin stabilitesini, diizeltme ve denge tep-
kilerini, oturma dengesini, iist ekstremite ve el fonk-
siyonlarini, duyusal-algisal sorunlan, konusma ve dil
fonksiyonu ve beslenme durumunu igermelidir. Ayrica,
ortez, mobilizasyon ve diger adaptasyon cihazlar, ¢o-
cugun genel saglik durumu ve ailenin sosyokiiltiirel ve
ekonomik sartlari da degerlendirilmelidir. Gergekgi he-
defler tanimlanmali ve tedavi siirecindeki herhangi bir
degisiklik tedavi ekibinin diger tyeleri, aile ve cocukla
birlikte degerlendirilmelidir. SP alaninda uygulanan
fizyoterapi yaklagimlanni gruplarsak; nérofizyolojik
temelleri ayarlamak icin yaklasimlar, motor 6grenme
prensibine dayanan yaklasimlar, spesifik semptomla-
rini tedavi eden yaklasimlar (gelisimsel, ortopedik ve
norolojik) oncesi ve sonrasi fizyoterapi uygulamalar
olarak 6zetleyebiliriz.

Uygulamalar icin gerekli sartlara baktigimizda ise;
bagimsiz ve fonksiyonel aktiviteler icin motivasyon,
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istenilen hareket ya da aktivitenin 6rneklenmesi, ay-
rica 6zel gosterim ve taklit i¢cin motivasyon, duyular,
hem motivasyonu hem de tedavideki ve giinliik ya-
samdaki uyumu arttirmak igin yeterli ve makul kisa
ve uzun dénem hedeflerin secilmesi, 6grenmeyi des-
teklemek igin kiiciik basarilarda bile pozitif geri bil-
dirim, 6grenme iceriklerinin depolanmasini arttirmak
ve saglamlastirmak icin tekrarlarin 6nemi g6z 6niinde
bulundurulmalidir.'¢]

Giinimiizde terapi etkileri ve kazanilan ilerlemenin
normal psikomotor gelisim ile ayni nérofizyolojik te-
mellere dayanmakta oldugu varsayilmaktadir. Kisith ve
spesifik olsalar bile (ayak-ayak bilegi ortezi gibi) tera-
potik midahalelerin, duyusal zinciri degistirdikleri icin
tiim organizma tizerinde etkileri vardir. Eger bunlar he-
defe yonelik fonksiyon ve becerilerde gelismeye neden
olursa tekrarl olarak kullanilir ve béylece uzun stireli
hafizada depolanir. Burada, santral sinir sisteminin
kendi kendine organizasyonu ve plastisitesinin beceri
ve olasiliklan varsayllmistir. Terapi igin; farkh teorik
prensiplere dayanan ve farkl teknik ve yontemler kul-
lanan ¢ok cesitli terapi yaklagimlari bulunmaktadir. Bu
farkli yaklasimlann etkinligine dair az miktarda belge-
lenmis bilimsel kanit olmasi ek ve birbirine karsit fizyo-
terapi yaklasimlarin varligina yol agmaktadir.l'”]

Fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlarinin hedef-
leri; normal gelisimi, 6zellikle motor gelisimi destek-
lemek, kas tonusunu gelistirmek, diizeltme reaksiyon-
larinin gelisimini arttirmak, gorsel ve isitsel reaksiyon-
lan gelistirmek, kas-iskelet sistemi deformitelerini en-
gellemek, duyusal ve motor deneyimleri normallestir-
mek, aile egitimi vermek, néromotor degisiklikleri dii-
zenli kontrollerle izlemek olarak siralanabilir. Uygun
fizyoterapi yaklasiminin belirlenmesinde kronolojik
yas, fizyoterapiye baslama yasi, anormal reflekslerin
varlig ve siddeti, postiiral reaksiyonlarin yetersizligi,
kas tonusu problemleri, birlikte gorilen bilissel so-
runlar, isitme-gérme-duyu-algi sorunlan, genel saghk
durumu, aile destegi ve ekonomik durum da 6nemli
olmaktadir.

Gelisimsel terapi uygulayan fizyoterapist, ilk ola-
rak cocugun mevcut performansini gézlemler, analiz
eder ve yorumlar. Ardindan ¢ocugun potansiyel de-
gerlendirme sonuglan dogrultusunda ve var olan ki-
sitlanmalarina gére maksimal bagimsizlik diizeyine
ulagsmasini saglamayr amaglar. Uygulamanin yogun-
lugu konusunda kesin kurallar yoktur. Ancak, orto-
pedik girisimler ve n6ro-cerrahiler sonrasinda, ¢ocu-
gun hareket biyomekanigini etkileyebilecek biiyiime
ataklarinda ya da spesifik bir gérevin basarilma sii-
recinde yogunlastinlmis terapi kritik 6nem tasimak-
tadir. Boylelikle yeni beceri edinimi igcin motivasyon
saglanabilir.

SP’li cocuklarda, biiyiik bir ekibin beraber yaklasmasini
gerektiren motor bozukluklarin nedenleri; gelisme gerili-
gi, anormal kas tonusu, kas zayiflig, postiir kontrolii
yetersizligi, duyusal, davranigsal ve ortopedik sorunlar,
anormal hareket sekilleri ve refleks hareketleri, asi-
metri ve deformitelerdir. Bir ¢cocugun motor gelisimi
evrelerinde kazanmasi gereken fonksiyonlar, lezyonun
derecesine bagli olarak gecikmekte ve normal gelisim
siirecinde bastirilmis olmasi gereken ilkel reflekslerin
varligi diizeltme ve denge tepkilerinin gelisimini engel-
lemektedir.l'8]

SP’li cocuklarin degerlendirilmesinde, tim ekibin ortak
olarak kullanabilecegi ve yapilan ekip yaklasimin gerek-
liligini ve etkinligini degerlendirebilecedi degerlendirme
olcekleri-testleri-anketleri de cok 6nemlidir. Bunlan ki-
saca gozden gegirecek olursak; kaba motor fonksiyon
olgegi (GMFM), yiiriime fonksiyonlarimn degerlendirilmesi
icin kullanilan, Edinburgh Gézlemsel Yiiriime Skoru,
Modified Physician Rating Scale (PRS), Rivermead
Gozlemsel Yiiriime Analizi Formu, iist ekstremite deger-
lendirme araglarindan; Abilhand-Kids Anketi, Cocuklarin
El Kullanim Deneyim Anketi (CHEQ 2.0 Versiyon),
ACTIVLIM-Etkinlik Kisitama Anketi, Upper Extremity
Physician’s Rating Scale, Ust Ekstremite Beceri Kalitesi
(QUEST), giinliik yasam aktivitelerini degerlendiren arag-
lardan; Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiitii (Wee FIM),
Pediatrik 6zirlilik degerlendirme envanteri (PEDI),
yasam kalitesini degerlendiren araglardan; Quality of Life
Questionnaire for Children (CP QOL-Child, Pediatric
Quality of Life Inventory (PedsQL; Cocukluk Cagi Saglk
Degerlendirme Anketi (CHAQ) sayilabilir.[1-24]

SP riski tagiyan bebeklerde, ozellikle yasamin ilk bir
yilinda; gelisimsel sorunlarin erken saptanmasi, yasa-
min ilk yilh boyunca erken midahale, destek terapiler
ve rehabilitasyon yaklasimlar icin ok 6nemlidir. Erken
donemde riskli bebeklerin desteklenmesi ve uygun hiz-
met verilmesi i¢in erken teshis ve siniflandirlma 6nem-
lidir. Uygun midahalenin planlanmasi, degisikliklerin
takip edilmesi, cevrenin, verilen destek tedavilerinin ve
rehabilitasyon yaklagimlarinin degerlendirilmesi habili-
tasyonun ana unsurunu olusturur.

Prematiire bebeklerin yasam sanslan giiniimiizdeki
yogun bakim kosul ve olanaklan ile artmis oldugun-
dan, bunlar gelisimsel agidan risk tasiyan en buyiik gru-
bu olusturmaktadir. Bu ¢ocuklar; motor sorunlar, ha-
reket koordinasyonunda bozukluk, bilissel bozukluk,
dikkat eksikligi, 6grenme giicligiu gibi nérogelisimsel
bozukluklar ve %5-15 oraninda da SP riski tasimak-
tadirlar. Riskli bebeklerin erken donemde taninarak,
norogelisimsel degerlendirme ile belirlenen biitiinciil
ve aile odakl fizyoterapi ve rehabilitasyon yontemleri
ile izlenmeleri, noral plastisiteyi destekleyecek ve ola-
st norogelisimsel sorunlarin ¢éziimlenmesine katkida
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bulunacaktir. Bu alanda ¢alisacak fizyoterapistlerin ve
saglik profesyonellerinin, prematiire bebeklerin deger-
lendirilmesi ve terapisine iligskin egitim ve tecriibelerinin
gelistirmesi gereklidir. No6rolojik gelisimi destekleyici,
uzman fizyoterapistler elinde sekillenen, hedefe yone-
lik, aile odakl fizyoterapi uygulamalan néral plastisi-
teyi desteklemektedir. Prematiire bebekler icin gerekti-
ginde uygulanan “habilitasyon” yaklasimlarinda temel
amaci, beyin plastisitesinden hizlh 6grenme ve uyum
yetenegini kullanarak, normal fonksiyonel hareketlerin
kazandirilmasi ve normal duyu girdisinin verilmesi; ¢o-
cugun fizyolojik ve anatomik yetersizlikleri ve gevresel
sinirhiliklar icerisinde fiziksel, bilissel, psikolojik ve sos-
yal agilardan miimkiin olabilen en bagimsiz seviyelere
ulastinlmasi olarak tanimlayabiliriz.[>52¢]

SP’li gocuklarda, hayatlarinin ilerleyen donemlerinde
genel olarak kas iskelet, postiiral kontrol, motor kont-
rol, motor 6grenme, yiiriime, denge ve koordinasyon
problemleri goriliir. Bu problemlere duyu-algi-motor
bozukluklar, emosyonel, bilissel, psikososyal vb. so-
runlar da yaygin bicimde eslik eder. Tiim bu problem
karmasikhklarini g6z 6niinde bulundurdugumuzda,
bu alandaki bakim ve tedavi siirecinin zorluklar en
gbze carpan bir sorun olarak karsimiza gikmaktadir.
Bundan &tiirii, SP’li cocuklarin bakim ve rehabilitas-
yon stireci multidisipliner bir calisma gerektirir.

SP’li ¢ocuklarda, fiziksel, duyusal, kognitif ve psiko-
lojik problemlerin yol actigi engel durumunun multi-
faktoryel olmasi nedeniyle, bu siirecin sistematik bi-
cimde ve kendi alanlarinda disipline olmus uzmanlarca
yuritiilmesinde yarar vardir. SP alaninda ¢alisan saglik
profesyonelleri, almis olduklar egitimler dogrultusun-
da SP’li bireylerin problemlerini biitiinciil bir sekilde
ele almalidirlar. Problemlerin saptanmasi kadar, ¢6-
ziimlerini saglayacak diizeyde bilgi ve becerilerinin de
olmasi gerekir. Gergekgi hedefler belirlemenin yanin-
da ayni zamanda genis yelpazede literatiir bilgilerinin
olmasi gerekir. Cocugun siirekli pasif birakildig tera-
potik yaklasimlar uygulamaktan ziyade, daha aktif ol-
dugu ve hareketin aktivite icinde 6grenildigi terapotik
yaklagimlar 6n planda tutulmalidir. Yararli olmayacak
yaklagimlardan uzak durmanin yaninda, kanita dayali
yaklagimlar ¢ocugun ihtiyacina gore belirlenmeli ve uy-
gulanmalidir. SP rehabilitasyonunda kullanilan uygula-
malan genel olarak su sekilde siniflandinlabiliriz:

1. Cocugun aktif oldugu yaklasimlar: Bu tir uygulama-
larda cocuk aktif olarak gorev alir ve gergek zaman-
I aktiviteleri bizzat kendisi tecriibe eder. Bu amagla
gocuk 6grenmek istedigi hareketleri giinliik yasam
aktivitelerinde kullanilan aktivitelerle pekistirir. Bu
tip yaklagimlar néroplastisiteye yol acan kanita da-
yali noérobilim prensiplerini temel alirlar. Cocugun
aktif oldugu yaklasimlar su 6zellikleri icerir: hedefe
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yonelik olma, goreve o6zgii uygulamalar, yiiksek
dozda tekrar, kullanmaya bagl plastisite, deneyim-
lemeye bagli plastisite ve 6grenmeye bagh plastisi-
tenin aktiflestirilme cabalar.

2. Kompansasyon ve cevresel adaptasyonlar iceren yak-
lasimlar: Bu tiir yaklasimlar toplumsal alanlarda
bir takim diizenlemelerin yapildig1 yaklasimlardir.
Yani ¢ocugu degistirmek yerine gevreyi degistirme-
yi esas alir. Bu uygulamalar gevresel ve aktivite mo-
difikasyonlarini icerir veya gesitli spesifik ekipman-
lar ¢cocugun engel durumuna goére uyarlanarak
¢ocugun optimal bagimsizligi saglanmaya calisilir.

3. Saglik ve ikincil 6nleme yaklagimlar: Bu tiir uygula-
malar SP’li ¢ocukta fonksiyonel yetersizlik, aktivite
ve katiimda engele neden olan temel bozukluklar
kadar etkili olan saglik ve eslik eden problemleri
onlemeye yonelik uygulamalar igerir (6rnegin no-
bet veya epilepsi kontrollii). Diger bir amag ise
SP’nin dogal seyrini diizenlemek veya olasi prob-
lemleri azaltmakutir.[27:28]

En cok tercih edilen terapi yaklasimlarini, Bobath
(Norogelisimsel Tedavi), kuvvetlendirme egzersizleri,
denge egzersizleri, ortez kullamimi, spastisite yonetimi,
kisitlayici zorunlu hareket tedavisi (CIMT), her iki elin
yogun kullanim ve koordinasyonunu amaglayan tedavi
(HABIT), yardimai cihaz ve ekipman kullanimi, hayvan
destekli terapi, hippoterapi, su ici egzersiz uygulamala-
r olarak 6zetlemek miimkiin olabilir.[29-32]

Terapilerde, giiniimiizde bir tane teknik ya da miida-
hale degil; cocugun ve ailenin ihtiyaglarina gére olus-
turulan “bireysel bicimlendirilmis” bakim sistemleri
6n plandadir. Bu sistemde ¢ocugun fonksiyonel duru-
muna gore yapilandinlmasi gereken, hedeflenen akti-
vite ve katilm kazanimlarina yonelik terapi-uygulama-
teknik-yontem-arag-gerec-cerrahi-ilag-spor ve rekre-
asyonel aktiviteler-egitim miudahaleleri-psikolojik ve
sosyal destek secilerek ve ¢ogunlukla da birlestirilerek
kullanilmaktadir. Bu da, biitiinciil degerlendirme ko-
nusunda bilgili ekip elemanlarini gerektirmektedir.

Diger 6nemli bir durum, ¢ocuklann genglik ve ye-
tiskinlik d6nemlerinde SP tablosuna ikincil kas-iskelet
sistemi sorunlarinin eklenmesi ve daha kotiilesme
riski altinda olmalandir. Bagimsiz ya da ara¢ destekli
yuriiyebilen mobil SP’li genglerde (12-18 yas), bu tiir
ikincil sorunlar siklikla fonksiyon azalmasina katkida
bulunmaktadir. Bunun sonucunda, giinliik yasam akti-
vitelerinde, topluma katiimda, sosyal etkilesimlerde ve
fizyolojik refah durumunda bagimsizlik azalmaktadir.
ikincil kas-iskelet sistemine ait sorunlarin ortaya ¢ikma-
si ve dogasinin degismesi, giinimiizde SP ile ilgili ifade
edilen; beyin lezyonunun kendisinin statik ve ilerleyici
olmadig, ancak tipik olarak ilerleyici ikincil kas-iskelet
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sistemi sorunlarinin eslik ettigi bir klinik tablo oldugu
gercegini yansitir. Bu nedenle, SP’nin fonksiyonel etkisi
yasam stiresi boyunca degisebilir ve dinamik olabilir.
Dolayisiyla, ikincil saghk sorunlarini simirlandiran veya
onleyen miidahalelerin gelistirilmesi ve degerlendiril-
mesi i¢in kanita dayali bilgilerin elde edilmesine acilen
ihtiyac duyulmaktadir. En sik bildirilen kas-iskelet sis-
temi sorunlari; agri, osteoartrit, yorgunluk ve fiziksel
aktivite azalmasidir.[>3-34

SP’li cocuklarda bakim ve rehabilitasyon uygulama-
larini yiriiten ekip tiyeleri, cocuklarin evlerinde ve top-
lum icinde bagimsiz ve yeterli potansiyele ulasmalarin-
da yardimci olmaya calisirlar. Rehabilitasyonun etkisi
saglik merkezi ve jimnastik odasiyla sinirli olmamali;
cocuklann evde, okulda, sosyal ortamlarinda ve toplu-
luk i¢indeki fonksiyonel yasamlarina da yonelik olmali-
dir. Tibbi ve cerrahi uygulamalar disindaki rehabilitas-
yon uygulamalan icinde, fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalari, ergoterapi, ortez uygulamalan, dil ve
konusma terapisi, odyolojik yaklasim ve destekler, 6zel
egitim, cocuk gelisimi ve pedagojik yaklasim ile birlikte
aile ve cocuk i¢in psiko-sosyal destek, spor ve rekreas-
yonel aktiviteler 5nem kazanmaktadir.

Sonug olarak; hangi yasta olursa olsun SP’li ¢cocuk-
larin bakimlan igin etkili hizmetlerin gelistirilmesi, bu
popiilasyonun yasam siiresi boyunca yasamasi muhte-
mel saglik sorunlar hakkinda ayrintili bilgiye, tavsiyede
bulunurken ve yonetimde temel alinabilecek saglam
kanitlara sahip olunmasi gerekmektedir. Cerebral Palsy
International Research Foundation (Uluslararasi Serebral
Palsi Aragstirma Vakfi), sadece yeni bir saglk bakim or-
tamindan ziyade, engelli bireylerin yasam boyu fonksi-
yonlarinin en st diizeye cikarilmasi icin bir saghk hiz-
metleri sistemine gecilmesi konusunda israr etmistir.
Bu plan, ¢ocuklarin toplumdaki sosyal ve ekonomik
hayata katilmalar icin firsatlann arttinlmasini amagla-
maktadir. Ailelerin optimum diizeyde bagimsiz fonksi-
yon ve katihm icin ekipman satin alabildikleri ve ihtiyag
duyduklan terapiye ulasabilmek icin kendi finansman
paketlerini kullanma yetkisine sahip olduklan; saghk
sorunlarina ve ihtiyaglarina cevap veren bir saglik hiz-
metleri sistemi gerekmektedir. Ancak, engelli gecen
yasam siiresinde kesintisiz rehabilitasyon hizmetinin
saglanmas: igin, saglik profesyonellerinin acil olarak
becerilerini arttirmalar ve herhangi bir yasta fonksiyon
ve mobilite azalmasi yasayan SP’li ¢ocuklara kanita da-
yal tibbi miidahaleler sunabilmek icin egitim almalan
gerekmektedir. Ayrica, SP’li yetiskinlerin, saghk miida-
haleleri hakkinda tercihlerini yapmalan icin bilgilendi-
rilmeleri de gerekir.[3!

SP’li pek ¢ok c¢ocuk, yaslan ilerledik¢ce, mobilite
azalmasi ve ikincil kas-iskelet sistemi sorunlarinin or-
taya ¢tkmasi ile giicliikler yasar. Yiirimede azalma ve

diismeler yaygindir; bunlar potansiyel olarak aktivite,
katihim ve saglikla ilgili yasam kalitesini etkiler. Mobilite
azalmasinin prevalans ve etkilerinin degerlendirilmesi
ve karakterize edilmesi icin, dikkatle yapilandinlmis,
popiilasyona dayali 6rneklemlerde kesitsel ¢alismalarin
yapilmasi gerekmektedir. Klinik uygulamay: yonlendi-
recek kanitlar giinimiizde olduk¢a azdir. Cocuklarda
kapsamli ve fonksiyonel bir degerlendirme sonrasi ya-
pilandinlan bakim uygulamalan ve bu dogrultuda aile
egitimi, ailenin desteklenmesi, cocugun yasamini kolay-
lastinr. Saglik profesyonelleri tarafindan pediatrik reha-
bilitasyon alanindaki yeniliklerin takibi ve tatbiki biyiik
onem tasir. “Cocuklar biiyiiklerin minyatiirii degildir ve ¢o-
cuga uygulanacak her dogru yaklasim gelecegini sekillendirir”.
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