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 GĶRĶķ 

 

Ķstanbul ¦niversitesi Engelliler Uygulama ve Araĸtērma Merkezi 

Ķstanbul ¦niversitesi Ķstanbul Tēp Fak¿ltesi 

Fiziksel Tēp ve Rehabilitasyon Anabilim Dalē 

Pediatrik Rehabilitasyon Birimi 

 

Bebeĵiniz doĵdu. Mutlusunuz. Ama doktorlar ñriskli bebekò 

olduĵunu sºylediler. Beklediĵiniz tarihten ºnce doĵdu veya ­ok 

d¿ĸ¿k doĵum tartēsē var. Bir s¿re k¿vºzde kalacak. Endiĸelisiniz. 

Neler olabilir? Doktorlar beyinde bir ñhipoksiò yani oksijen azlēĵē 

olabileceĵini sºyledi. Ya da ultrasonda beyinde hasar olma 

ihtimali olan gºr¿nt¿ler var. Endiĸeleriniz arttē. Neler olabilir? 

Aylar ge­iyor, doktorlar, kontrollar, kendinizi her ge­en g¿n daha 

­aresiz hissediyorsunuz. Hi­ kimse size net bilgiler veremiyor. 

Neden ĸ¿pheleniyorlar? Beyinde hasar mē var? ¢ocuĵum sakat mē 

olacak? Kontrollar devam ediyor, aylar ge­iyor, hala boynunu 

tutamēyor. Sizinle gºz temasē kurmuyor. Doktorlar sizi ­ocuk 

nºrolojisi doktoruna yºnlendirdi. Beyin emarē ­ekilecek. Emar 

sonucunda beyinde hasar olduĵu belirlendi. ¦midiniz gitgide 

azalēyor. Anneyseniz depresyonun eĸiĵindesiniz. Babalar suskun. 

Sinirleriniz gergin. Her an birbirinizle iliĸkiniz bozulabilir. 

Geleceĵi karanlēk gºr¿yorsunuz. Bu arada bebek b¿y¿yor, altē ay 

oldu, hala oturamēyor, tetkikler devam ediyor, hala netlik yok.  

 

Peki ĸimdi ne olacak?  

 

Bu program siz ve sizin gibi yukarēda anlattēĵēmēz s¿re­leri 

yaĸayan anne babalar i­in hazērlandē.  

 

Programēmēzēn amacē: 

¶ Beyin hasarē ile doĵan veya doĵum sērasēnda ya da 
sonrasēnda beyninde hasar oluĸan bebekleriniz ve sizin 

yaĸamēnēzē kolaylaĸtērmak,  

¶ Akēlcē ve saĵlēklē d¿ĸ¿nebilmeniz i­in gerekli bilgileri 

edinmenizi saĵlamak 
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¶ Karĸēlaĸtēĵēnēz bu beklenmedik durumla baĸ edebilmeniz 
i­in gerekli psikolojik desteĵi vermek 

¶ Anne ve baba olarak  aile b¿t¿nl¿ĵ¿n¿z¿ korumanēn 
yollarēnē gºstermek 

¶ ¢ºz¿mleri tedavi ekibinizle birlikte planlamanēz i­in sizleri 

g¿­lendirmektir. 

 

¥ncelikle yapēlmasē gereken, bilgi edinmek ve ­ocuĵunuzun 

hastalēĵē ile ilgili tanēyē ºĵrenmektir. Bunun i­in bir ñ­ocuk 

geliĸim nºrolojisi uzmanēò bulmalēsēnēz.  

 

Bebeklerde motor geliĸme geriliĵinin pek ­ok nedeni vardēr. 

Metabolik veya genetik bir sorun olma ihtimali dēĸlandēktan sonra 

serebral palsi tanēsē konabilir. Serebral palsi tanēsē konulan 

bebeklerin %10-15ôinde beyinde hi­bir sorun saptanamayabilir. 

Serebral palsi, herhangi bir kan testi veya gºr¿nt¿leme tekniĵi ile 

tanēsē konulabilen bir hastalēk deĵildir. Bu nedenle, motor 

geliĸmesinde gerilik olan ­ocuĵunuza 4 hatta 5 yaĸēna kadar kesin 

tanē konulamayabilir. Doktorlarēn size net ĸeyler 

sºyleyememesinin nedeni budur.  

 

Motor geliĸme geriliĵi olan bebeklerin ilk iki yēlē ºzellikle ºnem 

taĸēr. Doĵumdan sonraki ilk iki yēl beyin geliĸimi devam eder. 

Erken dºnemde ñriskli bebekò tanēsē alan bebekler, doĵru 

yaklaĸēm ve tedaviyle yaĸētlarēnē yakalayabilir. Bu s¿re i­inde 

sizlere ºnemli gºrevler d¿ĸmektedir. Sizler bebeĵinizin en yakēn 

gºzlemcilerisiniz. Kendinize ve gºzlemlerinize g¿venmeyi 

ºĵrenmelisiniz. Bu programda sizlere yol gºstermeyi 

hedefliyoruz. Kendinize g¿venecek, birbirinizle iliĸkinizi 

g¿­lendirecek ve bebeĵinizi kapasitesinin en y¿ksek 

performansēna kavuĸmasē i­in destekleyeceksiniz. Onun 

sēnērlēlēklarē olabilir. Yaĸētlarēndan farklēlēklarē olabilir. 

¢ocuĵunuzun diĵer ­ocuklarla karĸēlaĸtērmak ve onlar gibi olmasē 

i­in ­aba gºstermek hem sizi, hem de onu yoracaktēr.   
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Sizlere bazē ºnerilerimiz var: 

¶ ¥zellikle bebeĵinizin ilk iki yēlēnē onun gºrsel algēsēnē 
arttērmak i­in ­ok iyi kullanmalēsēnēz. 

¶ Uykusunu almēĸ, karnē tok ve altē temiz olduĵunda 

­ocuĵunuzla oyunlar oynayēn, t¿m duyularēna hitap edecek 

oyunlar icat edin. 

¶ Gºz temasē kurun, ellerini kullanmayē ºĵretin ve elleriyle 

gºzleri arasēnda temas etmesini saĵlayēn. 

¶ Gºrsel algēsē zayēf olabilir ama dokunma duyusu saĵlamdēr. 
Dokunma duyusunu bol bol kullanarak, onu uyarēn. 

¶ Beden algēsē zayēftēr, ºnce onun kendi bedenini, ellerini 
hissetmesini saĵlamaya ­alēĸēn. 

¶ Beden algēsē zayēf olduĵundan desteksiz olduĵunda kendini 
g¿vende hissetmeyecektir. Her zaman bedenini dēĸ 

desteklere, eklemlerinin iĸlevsel olduĵu pozisyonlarda 

olacaĵē ĸekilde destekleyin, pozisyonlar verin. (Bakēnēz: 

Eklemlerin iĸlevsel pozisyonlarē) 

¶ Ķĸitme duyusu saĵlamsa, ritm ve m¿zik kullanēn. Onunla 
daima konuĸun. 

¶ Masajēn tedavideki etkinliĵi kanētlanmēĸtēr. D¿zenli olarak 
her g¿n 45 dakika, doĵal bebe yaĵlarēyla (Hindistan cevizi 

yaĵē vb) orta basēn­ uygulayarak masaj yapēn.(Bakēnēz: 

Bebek masajē) 

¶ Altē aya geldiĵinde bir masalē eĵitim sandalyesi edinin ve 
oturmasēnē saĵlayēn.(Bakēnēz: Masalē Eĵitim Sandalyesi) 

¶ ñ¢ocuĵum y¿r¿yecek mi?ò endiĸenizi kontrol altēna alēn. 
¢ocuĵunuzun y¿r¿mesinden daha ºnemli olan, onun 

­evresiyle iletiĸim kurabilen mutlu ve ¿retken bir birey 

olmasēdēr. 

¶ Serebral palsi ile ilgili en ºnemli sorunlardan biri de, 
­ocuĵun kºt¿ pozisyonlarda kalmasē ve kas gerginlikleri 

nedeniyle sonradan oluĸan eklemlerde oluĸan ĸekil 

bozukluklarēdēr.  
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¶ Pozisyonlamayē ve her g¿n d¿zenli yapēlmasē gereken pasif 

eklem hareket a­ēklēĵē egzersizlerini ºĵrenin ve uygulayēn. 

Doĵru taĸēma ve kucaĵa alma pozisyonlarēnē ºĵrenin.  

¶ Eklem ĸekil bozukluklarēnē ºnlemek i­in ºnerilen atelleri, 
size ºnerildiĵi ĸekilde ve s¿rede kullanēn. 

¶ Bir ­ocuĵun en doĵal ihtiyacē oyundur. Yaptēĵēnēz t¿m 

egzersizleri oyunlar halinde, birlikte eĵlenerek uygulayēn. 

¶ ¢evrenizde size destek verebilecek aile bireyleri veya 
arkadaĸlarēnēzdan yardēm isteyin, bu s¿re­leri onlarla 

paylaĸēn  

¶ Biraz b¿y¿d¿ĵ¿nde g¿nl¿k yaĸam becerilerinde onu 

eĵitmeye baĸlayēn, yemek yemesine, kendini sabunlamasēna 

yani ºz bakēm becerileri edinmesine yardēmcē olun, 

baĵēmsēz yaĸamasēna izin verin. 

¶ Bu programda sizlere serebral palsiôli ­ocuklarēn kaba 
motor fonksiyonlarēnēn standart deĵerlendirilmesi 

ºĵretiliyor. ¢ocuĵunuzun hangi motor seviyede olduĵunu 

belirleyin ve ger­ek­i hedefler edinin. 

¶ Bērakēn bazē iĸlerini herkesin yaptēĵē gibi deĵil, kendi 
yapabildiĵi ĸekilde yapsēn.  

¶ Aĸērē beklentiler geliĸtirerek, ­ocuĵunuzu aĸērē zorlamayēn. 

¶ Serebral palsili ­ocuklarēn b¿y¿k bir ­oĵunluĵunda zeka 

geriliĵi yoktur. Zeka  testlerinden ­ok, kendi gºzlemlerinize 

g¿venin. 

¶ Okul eĵitimine ºnem verin: mimari engeller veya olumsuz 
tutum gºsteren okul yºneticileri / ºĵretmenlere karĸē 

m¿cadeleci olun.  

¶ ¢ocuĵunuz i­in yapacaĵēnēz en iyi ĸey, ona kendisine 

g¿venmeyi ºĵretmektir, bunun i­in ºncelikle sizin ona 

g¿venmeniz gerekiyor 

¶ Kendinize g¿n¿n en az 1 saatini/ haftanēn en az bir g¿n¿ bir 

ka­ saatini ayērēn ve hoĸunuza giden ĸeyler yapēn. 

Unutmayēn, siz iyi olursanēz ­ocuĵunuza daha iyi 

bakacaksēnēz. 
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¶ Asla kendinizi su­lamayēn. Baĸēnēza gelenler size bir ceza 
olarak gelmedi. Belki de bu deneyim size yeni ĸeyler 

ºĵretecek. 

¶ ¢ocuĵunuzdan utanmayēn. Herkes gibi olmak zorunda 
deĵilsiniz.  

¶ Kendinizi ve ­ocuĵunuzu toplumdan soyutlamayēn. Onu 

alēn ve dēĸarē ­ēkēn, yaĸama katēlēn ve birlikte eĵlenin. 

¶ Yaĸētlarēndan farklē geliĸim gºsteren bir ­ocuĵunuz var. 
Yapmanēz gereken onu kabullenmek deĵil, onu 

benimsemektir. 

 

Amacēmēz, serebral palsiôli ­ocuĵumuzu ñiyileĸtirmekò 

deĵil, ona mevcut kapasitesini en iyi bi­imde kullanmasēnē 

ºĵreterek, yaĸamda baĵēmsēz, mutlu ve ¿retken bir birey 

olarak var olabilme olanaĵē sunmaktēr. 
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STRES Y¥NETĶMĶ 

 

Stres nedir? 

Stres sēkēntē yaratan olaylar karĸēsēnda bedenimizde meydana 

gelen bir tepkidir. Doĵal bir s¿re­tir. Ani bir olayla 

karĸēlaĸtēĵēmēzda bedenimiz ñSAVAķ veya KA¢ò yanētē verir. 

Bedenimizde bazē fizyolojik tepkiler olur: 

¶ Metabolizma artar  

¶ Kalp atēĸlarē hēzlanēr  

¶ Kan basēncē ve solunum sayēsē artar  

¶ Kaslara kan pompalanēr 

¶ Terleme olur 

¶ Baĵērsak hareketleri yavaĸlar 

¶ Gºzbebekleri b¿y¿r 

Bu tepkiler bedenimizin tehlike anēnda ortaya ­ēkan bir korunma 

mekanizmasēdēr. Sempatik sinir sistemi tarafēndan salgēlanan 

adrenalin hormunu tehlikelere karĸē bedenimizi  g¿­l¿ ve savaĸa 

hazēr hale getirir, enerji d¿zeyimiz y¿kselir. Hayvanlarda da 

varolan bu mekanizma sayesinde ani tehlikelere karĸē beden 

kendisini b¿t¿n g¿c¿yle savunur. Ancak stres devam ederse, 

beden yorulmaya baĸlar. V¿cut bir s¿re stres yaratan etken ile 

m¿cadele eder ve uyum saĵlamaya ­alēĸēr. Ancak depolar giderek 

azalmaktadēr, kaynaklar hēzla t¿ketilir. Son aĸamada beden iflas 

eder.  V¿cut kaynaklarē biter. S¿re uzun s¿rerse v¿cut t¿kenir. 

 

Stres belirtileri nelerdir?  

Stresin fiziksel, duygusal ve sosyal yºnden farklē etkileri vardēr. 

Fiziksel belirtiler:  

Å Tekmeleme, eĸyalarē fērlatma 

Å Aĵlama, baĵērma, k¿f¿r etme 

Å ¢ok uyuma veya uykusuzluk 

Å Baĸ aĵrēsē 

Å Boyun veya bel aĵrēsē 

Å Yorgunluk 

Å Mide aĵrēsē, barsak sorunlarē 

Å Diĸ gēcērdatma, ­ene sorunlarē 
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Å Solunum deĵiĸiklikleri 

Å Terleme, sēcak basmalarē 

Å Kalp ­arpēntēsē 

Duygusal belirtiler:  

Å ¥fkelenme 

Å Endiĸelenme 

Å Ķlgisizlik 

Å Aĸērē hassasiyet 

Å D¿ĸ¿k moral 

Å Olumsuz d¿ĸ¿nceler 

Å Kararsēzlēk 

Å ¢ºz¿ms¿z hissetme 

Å Kendine g¿vensizlik 

Å Alaycē veya d¿ĸmanca davranma  

Sosyal belirtiler: 

Å Ani ºfke nºbetleri 

Å Fevri davranēĸlar 

Å Sosyal iliĸki kurmama 

Å Bencillik 

Å Organize olamama, d¿zensizlik 

Å Yeme bozukluĵu- az veya ­ok yemek yemek  

 

 

Serebral palsiôli ­ocuĵun anne ve babalarē i­in stres 

kaynaklarē nelerdir? 

 

Serebral palsi tanēsē alan bir bebeĵin anne ve babasēnēn stres 

kaynaklarē bebeĵin doĵum anēyla, bazen de doĵum ºncesinde 

baĸlar. Bebeĵin saĵlēklē, ñnormalò bir bebek olmayabileceĵi 

endiĸesi aileyi strese sokar. Doĵum sērasēnda yaĸananlar, 

doĵumdan hemen sonra saĵlēk ekibinde beliren kararsēzlēklar, 

k¿vºz bakēmē gerektiren durumlar varsa k¿vºz dºnemi ve 

sonrasēndaki her olay ayrē ayrē stres kaynaklarēdēr. Yeni doĵan 

bebeĵe kesin tanē konulamamasē ciddi bir stres kaynaĵēdēr, ama 

bir de serebral palsi tanēsē koyulduysa stres kronik kalēcē hale 

gelir.  
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Bundan sonraki s¿re­te eĵer stresle baĸa ­ēkma yollarē 

kullanēlmazsa kronik stres bedende iflasē hazērlar, bunalēm 

ka­ēnēlmaz olur. Bu dºnemde anne ve babanēn uyum i­inde 

olmasē, sorunlarē birlikte ­ºzmeye ­alēĸmasē, ailedeki diĵer 

kiĸilerin desteĵi stresi azaltēr.  

Yaĸanan sorunlar; saĵlēk ekibinin saptanmasē- doĵru ­ocuk 

geliĸim nºroloĵunu bulma, yapēlmasē gereken tetkikler, MR 

­ekilmesi, bebeĵin anestezi almasē, saĵlēk raporu alēnmasē, evde 

sizin yapmanēz gerekenler, bebeĵin beslenmesi, fizyoterapi, ºzel 

eĵitim, rehabilitasyon ekibinin bulunmasē, bebekle ilgili diĵer 

sorunlar, t¿m¿ anne ve babanēn t¿m zamanēnē kapsar. Varsa diĵer 

­ocuklar ihmal edilir. Zaman i­inde kardeĸlerle ilgili sorunlar 

yaĸanacaktēr.  

B¿t¿n bu karmaĸa i­inde anne ve babalara kendi stresleriyle baĸa 

­ēkmak i­in herhangi bir iĸlem yapmak, hatta bunu hayal etmek 

bile anlamlē gelmeyebilir. ¢oĵunlukla rastlanan, bebeĵin saĵlēklē 

olmadēĵēnē kabul etmede karĸēlaĸēlan diren­tir. Bu direnci aĸmak 

zaman alabilir. Bu durumu t¿m ger­ekliĵiyle, bir an ºnce kabul 

etmek birinci adēm olmalēdēr.  

 

ñFarklē geliĸme gºsterecek bir bebek sahibi olmakò d¿nyanēn sonu 

deĵildir. Bu bebek ailenin bebeĵidir. Benimsemek ve geliĸimini 

izleyerek, onun i­in ve aile i­in en iyisini yapmaya ­alēĸmak 

yeterli olacaktēr. Bu s¿re­te stresle baĸa ­ēkmak i­in ­eĸitli 

yºntemler ºnerilmiĸtir.  

 

Serebral palsiôli bebeĵi olan anne ve babalar i­in bazē 

ºneriler: 

 

¶ Yalnēz olmadēĵēnēzē fark edin, yalnēz deĵilsiniz 

¶ Su­luluk hissetmeyin, bu durum sizin su­unuz deĵil 

¶ ¢evrenizden gelen yardēm ºnerilerini kabul edin 

¶ Farklē geliĸen bebeĵinize bakmayē ºĵrenin 

¶ Kendi saĵlēĵēnēza ºncelik verin, siz iyi olursanēz 

­ocuĵunuza daha iyi bakabilirsiniz 

¶ B¿y¿k kararlarē erteleyin 



 

11 

¶ Uykuya vakit ayērēn 

¶ Bazē ĸeylere de ñboĸ verò deyin 

¶ Sadece deĵer verdiĵiniz tavsiyelere uyun  

¶ Gevĸemeyi ºĵrenin  

 

Gevĸeme Teknikleri: 

¶ Basit gevĸeme tekniĵi 

¶ Aĸamalē derin gevĸeme 

¶ Derin solunum egzersizi 

 

Basit Gevĸeme Tekniĵi:  

 

Bu teknik Amerikalē kardiolog Prof. Herbert Benson tarafēndan 

1975 yēlēnda tarif edilmiĸtir. Tansiyonu y¿ksek olan, kalp hastalēĵē 

olan kiĸiler ¿zerinde yapēlan pek ­ok bilimsel ­alēĸmada bu 

tekniĵi d¿zenli olarak her g¿n uygulayan kiĸilerin stres 

d¿zeylerinde azalma olduĵu kanētlanmēĸtēr. Daha sonraki yēllarda 

pek ­ok farklē hastalēk grubunda aynē ­alēĸmalar tekrarlanmēĸ ve 

sonu­ta ñgevĸeme cevabēò bilimsel bir gevĸeme tekniĵi olarak 

kabul edilmiĸtir.  

Bu yºntemi her g¿n aynē zamanda, m¿mk¿nse sabahēn erken 

saatlerinde ve sessiz bir ortamda uygulayēn. D¿zenli olarak bir 

hafta uyguladēktan sonra bedeninizde gevĸeme yanētēnēn otomatik 

olarak ortaya ­ēktēĵēnē fark edeceksiniz. 

 

Basit Gevĸeme Tekniĵi Uygulamasē 

 

1 

Sessiz bir ortamda ve rahat olduĵunuz bir pozisyonda oturun 

 

2 

Gºz kapaklarēnēzē yavaĸ­a kapatēn 

 

3 

Tek tek kaslarēnēzē hayal edin 

Ayaĵēnēzdan baĸlayēn y¿z kaslarēnēza kadar ilerleyin 
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Kaslarēnēzda derinden gevĸemeyi hissedin 

Kaslarēnēzēn hepsini gevĸetin ve bērakēn gevĸek kalsēnlar 

 

4 

Burundan nefes alēp verin 

Nefesinizi hissedin 

Nefes verirken i­inizden ñgevĸeò veya ñrahatò deyin 

Kelimeyi kendiniz i­in anlamlē gelecek ĸekilde se­ebilirsiniz 

Nefes alēn- verin ï ñgevĸeò 

Nefes alēn- verin- ñgevĸeò 

Rahat ve doĵal bir bi­imde nefes alēp vermeye devam edin 

 

5 

10-20 dakika devam edin 

Saate bakmak i­in gºz¿n¿z¿ a­abilirsiniz, ama alarm 

kullanmayēn 

Bitirdiĵinizde bir ka­ dakika sessizce oturun 

¥nce gºzleriniz kapalē olsun, sonra gºzlerinizi a­ēn 

Ayaĵa kalkmak i­in bir ka­ dakika daha bekleyin 

 

6 

Gevĸeme konusunda baĸarēlē olmadēĵēnēzē d¿ĸ¿nerek 

endiĸelenmeyin, zamanla uygulama yaptēk­a kendinizi 

daha gevĸek ve rahat hissedeceksiniz 

Gevĸemeye ­alēĸērken aklēnēza bir ­ok farklē d¿ĸ¿nce gelebilir 

Nefesinize odaklanēn ve nefes verirken kelimenizi tekrarlayēn 

Uygulamayē g¿nde bir veya iki kez tekrarlayēn 

Yemekten 2 saat ºnce veya sonra uygulama yapmaya gayret edin 

Sindirim s¿reci gevĸeme cevabēnēn ortaya ­ēkmasēnē zorlaĸtērēr 
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SEREBRAL PALSĶ HAKKINDA BĶLGĶLER 

 

SEREBRAL PALSĶ NEDĶR? 

 

Serebral palsi(SP) ­oklu engelliliĵe neden olan (multipl handikap) 

bir rahatsēzlēktēr. Beyinde oluĸan hasar, etkilenen beyin alanēna 

gºre farklē klinik tablolara neden olur. En sēk gºr¿len tablo 

hareket bozukluĵudur. Ķstemli kaslarēn kontrol¿nde ve v¿cut 

duruĸunda bozukluk vardēr. Motor bozukluk v¿cudun saĵ veya sol 

yarēsēnda kol ve bacak tutulumu veya t¿m v¿cut tutulumu 

yapabilir. Sēklēkla bacaklarēn daha fazla etkilendiĵi, kollarēn da bir 

miktar tutulduĵu SP ĸekli gºzlenir. Kaslarda ñtonusò adēnē 

verdiĵimiz normal kas gerilimi yerine, gerginliĵin daha fazla 

olduĵu ñspastikò kas tutulumu serebral palside tipiktir. Nadir 

olarak tonusun daha d¿ĸ¿k olduĵu gevĸek kas tutulumlu 

(hipotonik) SP olgularē da vardēr. Kas tutulumuna ilave olarak, 

denge bozukluĵu da SPôde sēk­a gºzlenir. Bir baĸka ve daha nadir 

gºr¿len SP klinik tipi de istem dēĸē, kontrol edilemeyen 

hareketlerin bulunduĵu ñdistonikò tiptir. Hareket bozukluĵu 

dēĸēnda gºrme ve iĸitme bozukluklarē, nºbetler, konuĸma 

bozukluĵu, yutma ve ­iĵneme bozukluklarē, zeka geriliĵi ve 

davranēĸ bozukluklarē (otizm ve benzeri tablolar) gºr¿lebilir. 

 

SEREBRAL PALSĶ NEDEN OLUR? 

 

Serebral palsi doĵum ºncesi, doĵum sērasēnda veya doĵum sonrasē 

dºnemde, olgunlaĸmamēĸ beynin hasarēna baĵlē olarak ortaya 

­ēkar. SP i­in bilinen en ºnemli risk faktºrleri erken doĵum (< 32 

haftadan) ve d¿ĸ¿k doĵum tartēsēdēr(<1500gr). Yeni doĵan bakēmē 

ve tedavisi konusundaki geliĸmelerle birlikte,  doĵum tartēsē ve 

erken doĵumla iliĸkili  gºr¿len SP sēklēĵēnēn d¿ĸt¿ĵ¿ 

bildirilmektedir. 
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Doĵum ºncesi ve doĵum sērasēnda SP riskini arttēran 

nedenler: 

 Gebelik yaĸē  32 haftadan k¿­¿k olan d¿ĸ¿k bebekler i­in: 
o Plasentanēn erken ayrēlmasē 

o Gebelikte ĸeker hastalēĵē 

o Gebelik zehirlenmesi (Pre-eklampsi) 

o ¢oĵul gebelik 

o Ķleri yaĸta anne gebeliĵi 

o Ķlk doĵum  

o Sigara i­mek  

        Gebelik yaĸē normal bebekler i­in: 

o D¿ĸ¿k Apgar skoru 

o Makat doĵum 

o Acil giriĸimli sezeryan ameliyatlarē  

       Doĵum sonrasēnda SP nedenleri: 
o ķiddetli yeni doĵan sarēlēĵē (kernikterus) 

o Ķltihabi hastalēklar 

o Beyin kanamalarē 

o Kafa travmalarē  

 

 

SEREBRAL PALSĶôDE HABĶLĶTASYON ve 

HABĶLĶTASYON HEDEFLERĶNĶN SE¢ĶMĶ 

 

Rehabilitasyonun kelime anlamē: yeniden yapabilir hale 

getirmedir. Serebral palsiôli bebekler doĵumlarēndan itibaren 

farklē geliĸen, kaslarēnē farklē bi­imde kullanabilen bebeklerdir. 

Dolayēsēyla serebral palsiôli ­ocuĵumuzu mevcut kas yapēlarēyla 

g¿nl¿k yaĸamda aktif bireyler olmak ¿zere yetiĸtirmeliyiz. Anne 

baba olarak sizler de, tedavi ekibi olarak bizler de onlarēn diĵer 

­ocuklarēn yaptēklarēnēn tēpatēp aynēsēnē, aynē bi­imde yapmalarē 

i­in zorlamak yerine, tedavi planlarēnē yaparken ºncelikle 

­ocuĵumuzun kendi ºzelliklerini dikkate almalē, onun mevcut 

durumunu deĵerlendirerek, planēmēzē ­ocuĵumuzun kapasitesine 

gºre yapmalēyēz. Bunu baĸarabildiĵimiz takdirde, hem 

­ocuĵumuzu mevcut kapasitesine gºre en y¿ksek performansa 
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sahip olmasēnē kolaylaĸtērmēĸ olacaĵēz, hem de gereksiz mutsuzluk 

ve hayal kērēklēklarēnē ºnleyeceĵiz.  

 

Bunun i­in ºncelikle bazē deĵerlendirmeler yapmamēz gereklidir. 

Serebral palsiô li bir ­ocuĵun kapasitesi yaĸē b¿y¿d¿k­e artacaktēr. 

Ama 0-12 yaĸ serebral palsiôli ­ocuklarēn kaba motor 

fonksiyonlarēnē deĵerlendiren ñKaba Motor Fonksiyon 

Sēnēflamasēò bize y¿r¿me kapasitesi konusunda fikir verir.  Benzer 

bir sēnēflama da el becerilerini deĵerlendiren ñĶki Elin Motor 

Fonksiyon Sēnēflamasēòdēr. ¢ocuĵumuzun kapasitesi hakkēnda 

bilmemiz gereken bir faktºr de zihinsel kapasitesidir. Bu konuda 

mevcut zihinsel deĵerlendirmeler ne yazēk ki istenen d¿zeyde 

deĵildir.  

 

0-6 yaĸ arasēnda sēk olarak kullanēlan Denver II Geliĸimsel 

Tarama Testi 4 ana geliĸim alanē hakkēnda bize ayrēntēlē bilgi 

vermektedir.  

Dil geliĸimi: Dil geliĸimi ile zeka arasēnda ­ok sēkē bir iliĸki 

olduĵu uzmanlar tarafēndan sēklēkla sºylenmektedir. ¢ocukluk dil 

geliĸimin temellerinin atēldēĵē ve konuĸmanēn en hēzlē geliĸtiĵi 

dºnemdir. 

Kiĸisel Sosyal geliĸim: Kiĸisel sosyal geliĸim, ºzellikle  ­ocuĵun 

kendini ifade etmesi ve toplum i­erisinde kendi kimliĵini ve 

kiĸiliĵini uygun bir ĸekilde ortaya koymasē olarak 

tanēmlanmaktadēr.  

Ķnce-Kaba motor geliĸim: ¥z bakēm becerileri ve fiziksel 

beceriler dediĵimiz yetenekleri kapsamaktadēr. ¢ocuĵun 

y¿r¿mesi, bir cismi tutmasē,  koĸmasē, merdiven ­ēkmasē, yemek 

yemesi, tuvaletini yapmasē, ¿st¿n¿ giyinmesi vb. yetenekleri 

kazanēp kazanmadēĵēnē ºl­mektedir.  

 Serebral palsiôli ­ocuklar i­in ºzellikle erken ­ocukluk ­aĵēnda 

uygulanan Denver testinin olduk­a d¿ĸ¿k deĵerler vermesi ­ok sēk 

gºr¿len bir durumdur. Bu durum ­ocuĵumuzun zihinsel geriliĵi 

olduĵunu gºstermez. Gºrsel algēda ve konuĸmada g¿­l¿k yaĸayan 

serebral palsiôli ­ocuklarēmēz sēklēkla 6 yaĸēndan sonra bile zeka 

testlerinde ger­ek kapasitelerini yansētamazlar. Bu durumda 
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mutlaka daha ºzel deĵerlendirmeler yapmak ve uzman 

psikologlardan yardēm almak gerekir.  

 

Tedavi planē yaparken dikkat edilecek bir ºnemli husus da 

­ocuĵumuzdaki serebral palsiô nin tipi ve v¿cudunun hangi 

bºl¿mlerini daha ­ok etkilediĵini bilmektir.  

 

SEREBRAL PALSĶ KLĶNĶK TĶPLERĶ 

 

SPASTĶK TĶP:  

 

Serebral palsiôli ­ocuklarēn %80ôi spastik tiptedir. ñSpastisiteò 

nºrolojik hastalēklarda sēk gºr¿len bir bulgudur.  Spastik bir kasta, 

kasēn pasif harekete gºsterdiĵi diren­, hareket hēzēna baĵlē olarak 

artar. Yani kas hareketini yavaĸ olarak yaptērērsanēz daha az; hēzlē 

hareket ettirirseniz daha fazla diren­le karĸēlaĸērsēnēz. 

¢ocuĵunuzdaki spastisite d¿zeyi az, orta veya ­ok olabilir. 

Spastisite ĸiddeti g¿nden g¿ne, hatta saatten saate farklēlēk 

gºsterir. Yorgunluk, stres, ēsē deĵiĸiklikleri gibi ­evresel faktºrler 

spastisiteyi arttērabilir.  

Spastisitenin mekanizmasē olduk­a karmaĸēk ve anlaĸēlmasē 

zordur. Normal kas tonusu, beyinden omuriliĵe inen  sinir 

demetlerinin  engelleyici ve kolaylaĸtērēcē etkisi arasēndaki 

dengeye baĵlēdēr. Spastisite geliĸmesi, birbirini dengeleyen sinir 

demetlerindeki uyumsuzluĵa baĵlēdēr. Beyinde hasar meydana 

getiren olaylarda, hasar gºren bºlgeye baĵlē olarak gºvdenin farklē 

bºlgelerindeki kaslarda spastisite geliĸebilir.  

 

Tetra (parezi veya pleji) - kol ve bacaklar birlikte etkilenmiĸ- 

kaslarda kuvvetsizlik (parezi) veya fel­ (pleji)  mevcut 

Di (parezi veya pleji) - bacaklar etkilenmiĸ, ama kol/lar da daha 

az oranda etkilenmiĸ 

Hemi (parezi veya pleji)- v¿cudun bir yarēsē-saĵ veya sol kol ve 

bacak etkilenmiĸ 
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Spastisitenin az olduĵu kaslarda, eklemin t¿m hareketini pasif 

olarak yaptērmak m¿mk¿nd¿r. Bu ­ocuklarda pasif eklem 

hareketleri ve germeler iĸlevselliĵi korumak i­in yeterli olabilir. 

Orta d¿zeyde spastik kaslarda, eklem hareketinin ikinci yarēsēnda 

diren­ alērsēnēz. Bu ­ocuklarda eklemlerim hareketliliĵini 

korumak i­in ilave olarak cihazlara gereksinim vardēr. Spastisite 

d¿zeyinin y¿ksek olduĵu durumlarda, eklem hareketinin 

baĸlangēcēnda bile diren­ hissedersiniz. Bu durumda eklem kēsa 

zamanda sertleĸecektir. Eklemdeki sertleĸme, zaman i­inde 

ñeklem kontrakt¿r¿ò adē verilen, eklem ­evresindeki yumuĸak 

dokularēn (kas ve baĵ dokular)  kēsalmasēna yol a­abilir. Eklem 

­evresindeki kēsalma, zamanla eklemi oluĸturan kemik yapēyē da 

olumsuz etkiler ve kemiklerde geri dºn¿ĸ¿ olmayan ĸekil 

bozukluklarē meydana gelir. Tēp dilinde buna ñkemik deformitesiò 

diyoruz.  

Eklem yapēlarēnda kēsalēk geliĸtiĵinde, yani eklem kontrakt¿r¿ 

olduĵunda; eklemi iĸlevsel pozisyonda tutmak zorlaĸabilir. Bu 

durumda evde yapacaĵēmēz pozisyonlamalar ve germeler yetersiz 

kalēr. Eklemi iĸlevsel durumda tutmak i­in ºzel kontrakt¿r atelleri, 

pozisyonlama atelleri, kal­a abd¿ksiyon yastēĵē, vb. gibi cihazlar 

gerekli olabilir. Bunun yanē sēra spastik kaslarē gevĸetmek i­in 

ila­lar veya kas i­ine yapēlan enjeksiyonlar (Botulinum toksin, vb) 

gerekebilir. Bazē durumlarda ĸekil bozukluĵunu ºnlemek i­in basit 

yumuĸak doku gevĸetme ameliyatlarē ºnerilir.  

 

DĶSKĶNETĶK TĶP:  

 

Diskinetik tip, SPô nin ikinci sēk gºr¿len tipidir ve t¿m SP 

olgularēnēn % 8-15ôini oluĸturur. Diskinetik SPô de sēklēkla 

istemsiz hareketler ve anormal post¿r gºr¿l¿r. Koreoatetoik ve 

distonik olarak 2 alt tipe ayrēlēr. Koreoatetoik tipte koreik ve distal 

atetoid hareketler tipiktir. Distonik tipte ise istemli hareket ya da 

duygusal uyaranla artan anormal distonik post¿r vardēr.  

Eklem kontrakt¿rleri nisbeten daha azdēr. Pozisyonlamak ve 

atellemek zor olmasēna raĵmen ihmal edilmemelidir. 



 

18 

Beyinin daha derindeki merkezlerinin (talamus, beyincik) hasar 

gºrmesi sonucu ortaya ­ēkar. Bu merkezler eĸg¿d¿m, denge ve 

ince motor hareketlerden sorumludurlar. Diskinetik tipte zamanla 

tonus deĵiĸiklikleri gºsteren istemsiz hareketler sºz konusudur. 

¢ocuklar baĸlangē­ta genellikle hipotonikdir, yani kas tonuslarē 

­ok gevĸektir; giderek atetoz, distoni, ya da korea geliĸir. 

Atetoz istemsiz yapēlan solucanvari kēvranma hareketlerini ifade 

eder. Karĸēt kaslar (agonist ve antagonist kaslar) birlikte kasēlēr. 

¢ocuk belli bir amaca yºnelik bir hareketi yapmaya kalkēĸtēk­a, 

bu kēvranma hareketi daha da artar. Daha ­ok y¿z, dil ve kol ve 

bacaklarēn u­ kēsēmlarēnē tutar (eller, ayaklar).  

Distonide artmēĸ tonus mevcuttur, ancak spastisitede olduĵu gibi 

kasēn hareketindeki hēza baĵēmlē deĵildir. Bºyle bir ­ocukta 

dirseĵi a­mayē denediĵimizde, ne kadar yavaĸ ve nazik olursak 

olalēm, tonusu azaltmak m¿mk¿n olmaz; buna ñrijiditeò denir. 

¢ocukta duruĸ bozukluĵu belirgindir. Genellikle gºvdeyi ve kol 

ile bacaklarēn gºvdeye yakēn kēsēmlarēnē tutar.  

Korea istemsiz yapēlan ani, ufak hareketlerdir. Genellikle 

ayaklarda ve ellerde rastlanēr.  

Hipotonik ­ocuklarda tonus azalmasē sºz konusudur. Bebek 

b¿y¿d¿k­e hipotoni genellikle spastisiteye dºn¿ĸ¿r. 

Diskinetik tipler heyecanlandēklarēnda istemsiz hareketler de artar. 

Konuĸma bozuktur; ­ocuĵu anlamak zordur. Zeka genellikle 

normal olmasēna karĸēn, konuĸma bozukluĵu nedeniyle yanlēĸ 

kanēya varēlabilir. Sēk­a eĸlik eden iĸitme kaybē da bu yanlēĸ 

kanēyē g¿­lendirir. Hastalar yutma g¿­l¿ĵ¿ ­eker; t¿k¿r¿klerini 

yutamaz. 

En sēk koreoatetoid tip gºr¿l¿r; doĵum sonrasē bebekte geliĸen 

sarēlēĵa baĵlēdēr. Sarēlēĵa yol a­an, kandaki y¿ksek miktarda 

bilirubin maddesinin beyinde, sºz konusu merkezlerde birikmesi 

bu merkezlerde kalēcē kimyasal hasar oluĸturarak bu tablonun 

oluĸmasēna neden olur (kernikterus). 

 

 

http://tuncaycentel.com/cp3.htm
http://tuncaycentel.com/cp3.htm
http://tuncaycentel.com/dict_P.htm
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ATAKSĶK TĶP: 

ñAtaksiò denge bozukluĵu olarak demektir. ¢ocuklar dengeyi 

saĵlamak amacēyla bacaklarēnē a­arak beceriksizce y¿r¿rler. 

Beyincik (serebellum) hasarēnda gºr¿l¿r. ¢ocuk baĸlangē­ta 

genellikle hipotoniktir; 3 yaĸēndan sonra tonus d¿zelirken denge 

sorunu ortaya ­ēkar. 

KARMA TĶP: 

Serebral palsiôli ­ocuklarda deĵiĸik tip hareket bozukluklarē 

gºr¿l¿r. Genellikle bir ­ocukta bu bozuklardan bir ka­ tanesi 

birlikte bulunur, ancak bunlardan biri ­ok daha baskēndēr (karma 

tip). ¥rneĵin, spastisite ve ataksi sēklēkla birlikte bulunur. En sēk 

spastik ataksik dipleji ĸeklinde gºr¿l¿r ve sēklēkla hidrosefali ile 

birliktedir. 

POZĶSYONLAMANIN ¥NEMĶ 

Erken ­ocukluk dºneminde beyin ve sinir sistemindeki iĸlev 

bozukluklarē sonucu oluĸan anormal post¿r ve hareketler, bebeĵi 

tutmayē ve pozisyonlamayē zorlaĸtērēr. 

Bu zorluklar, bebeĵin ­evresiyle etkileĸimini, bakēm aktivitelerine 

karĸēlēk vermesini ve kaba motor becerilerinin geliĸmesini 

olumsuz etkiler.  

Aileye bebeĵin pozisyonlanmasē, taĸēnmasē, beslenmesi, giyinmesi 

ile ilgili eĵitim verilir. Bebeĵin g¿nl¿k bakēmē sērasēnda ortaya 

­ēkan anormal post¿r ve hareketlerin uygun tekniklerle 

d¿zeltilmesi veya sēnērlandērēlmasē, simetrik hareketin teĸvik 

edilmesi, fonksiyonel motor iĸlevlerin geliĸimine yardēmcē olur. 

Serebral Palsiôde sonradan geliĸen iskelet bozukluklarē ­ocuklarēn 

eriĸkin yaĸta yaĸamlarēnē zorlaĸtērēr. Bunlardan en sēk gºr¿leni 

ñskolyozò yani omurga eĵriliĵidir. Serebral palsiôde gºr¿lme 

sēklēĵē % 40 civarēndadēr. Bir baĸka sēk gºr¿len deformite kal­a 

­ēkēĵēdēr. SPô de gºr¿lme sēklēĵē % 25-30 arasēnda 

bildirilmektedir. 

http://tuncaycentel.com/dict_H.htm
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Baĵēmsēz oturamayan veya oturma dengesi bozuk SPô li 

­ocuklarēn kendilerine ºzel olarak yaptērēlmēĸ sandalyelerde 

oturtulmalarē v¿cut geliĸimlerini arttērēr ve yukarēda belirtilen 

istenmeyen ĸekil bozukluklarēnē ºnler.  

 

BEBEK MASAJI  

 

Y¿zyēllardēr geleneksel olarak kullanēlan bebek masajēnēn 

ºzellikle erken doĵan ve geliĸme geriliĵi saptanan bebeklerde 

kullanēlmasēnēn bebekler ve anneler ¿zerinde olumlu etkiler 

yaptēĵē bilimsel verilerle kanētlanmēĸtēr. Etkileri bilimsel 

yºntemlerle denenmiĸ ve kanētlanmēĸ olan bir masaj tekniĵini 

ºĵrenmeniz bebeĵinizin geliĸimine olumlu etki saĵlayacaktēr.   Bu 

teknik erken doĵan bebekler daha k¿vºzde iken de uygulanmēĸtēr. 

Annelere ºĵretildiĵinde ve masaj anne tarafēndan yapēldēĵēnda 

bebekteki olumlu etkilerin arttēĵē ve annelerin psikolojik 

durumlarē daha iyi olduĵu, depresyon d¿zeylerinin de azaldēĵē 

gºsterilmiĸtir. Bebek masajē babalar, anneanne, babaanne ve 

dedeler tarafēndan da uygulanabilir. 

Bebek masajēnēn yararlē etkileri 

¶ Bebeĵin kilo alēĸēnda artēĸ ( %20-47) 

¶ Uyku uyanēklēk s¿resi-daha uyanēk ve aktif, daha kaliteli 

uyku, daha kolay uykuya dalma, daha az uykudan uyanma 

¶ Bebek geliĸiminde olumlu etki- motor geliĸim, davranēĸ, 

oryantasyon, daha az aĵlama, avu­ sēkma 

¶ Beslenme cevabē-serum trigliserid d¿zeyinde y¿kselme, 

linoleik asit artēĸē, b¿y¿me belirte­lerinde artēĸ 

¶ Yaĵ asitlerinin ciltten emilimi ile beslenmeye ve b¿y¿meye 
olumlu etki 

¶ Cilt ¿zerinde lokal etki-cilt ēsēsēnda artēĸ, cilt kuruluĵunda 

azalma, ºl¿ h¿creleri uzaklaĸtērma 

¶ Diĵer olumlu etkiler: 

o Enerji harcamasēnda azalma 

o Hastanede kalēĸ s¿resinde azalma 

o Kemiklerde g¿­lenme 

o Enfeksiyonda azalma 
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Bebek masajē nasēl etki gºsterir? 

¶ ¥nceleri bebek masajēnēn uyku d¿zenini d¿zelttiĵi i­in yararlē 
olduĵu d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r.  

¶ Yapēlan ­alēĸmalar-vagus sinirinin aktivitesini arttērdēĵē, mide 

hareketlerini hēzlandērdēĵē, yiyeceklerin emilimini arttērdēĵē, 

kilo artēĸēnē bu yolla saĵladēĵē anlaĸēldē 

¶ Hormonal etkiler 

o Serum insulin ve serum IGF-1 d¿zeylerinde artēĸ 

o Stres d¿zeyinde azalma 

Á Serum kortizol ve norepinefrin d¿zeyinde azalma 

Á Epinefrin ve norepinefrinin idrarla atēlmasēnda 

artēĸ 

o Sempatik sistemin olgunlaĸmasē-akciĵer geliĸimini 

arttērma, baĵēĸēklēk sistemini g¿­lendirme  

 

Hangi bebeklere bebek masajē yapēlmamalē? 

Kalp hastalēĵē olan bebeklerde yapēlmamalēdēr. 30 haftadan erken 

doĵan premat¿r bebeklerde etkinliĵi ­alēĸēlmamēĸ olduĵu i­in yeni 

doĵan dºneminde yapēlmasē ºnerilmemektedir. 6 aylēktan sonra 

yapēlabilir.  Tēbbi olarak stabil durumda olmayan bebeklerde, 

enfeksiyon hallerinde yapēlmasē ºnerilmemektedir.  

 

Bebek masajēnēn olumsuz bir etkisi var mēdēr? 

Bebek masajēnēn herhangi bir olumsuz etkisi yoktur. Kalp 

atēĸlarēnē hēzlandērmēĸ- ama fizyolojik(normal) sēnērlarda olduĵu 

gºzlenmiĸtir. Bebek masajē sonrasēnda: solunum hēzēnda, kan 

basēncēnda herhangi bir deĵiĸiklik gºr¿lmemiĸtir.  Apne (solunum 

duraksamasē) gºr¿lmemiĸtir.   

 

Bebek Masajē Tekniĵi: 

Bebek masajēnēn g¿nde 3 kez, 15ôer dakika yapmanēz ºnerilir. 

Sessiz bir odada, ēlēk bir ortamē tercih ediniz. Hafif rahatlatēcē bir 

m¿zik hem sizi hem de bebeĵinizi mutlu edecektir. Odada hafif 

bir ēĸēk olmalēdēr. Masajē bebeĵin beslenmesinden 45 dakika ï 1 

saat sonra yapmanēz kusma veya mamalarēn yukarē gelmesini 

ºnler. Altēnēn temiz olmasēna dikkat ediniz.  
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Masajē uygularken yaĵ kullanmalēsēnēz. Doĵal yaĵlar tercih 

edilmelidir. Yararlē etkisi olduĵu kabul edilen doĵal yaĵlar:  

¶ Hindistan cevizi yaĵē 

¶ Susam yaĵē 

¶ Hardal yaĵē 

¶ Ay­i­eĵi yaĵē 

Bunlarēn dēĸēnda evinizde bulunan diĵer doĵal yaĵlarē 

deneyebilirsiniz.  

Masajē uygulama: 

Ķlk 5 dakikada sēvazlama, ikinci 5 dakikada eklem hareketleri, son 

5 dakika yine sēvazlama uygulayacaksēnēz. Ellerinize yaĵē dºk¿n 

ve avu­larēnēzē 1 dakika boyunca birbirine s¿rt¿n. 

Bebeĵi y¿z¿st¿ yatērēn: 

¶ Her bºlgeye, her biri 5 saniye s¿ren 12 sēvazlama uygulayēn 

¶ Baĸ- boyun- sērt 

¶ Boyun ïomuz-sērt 

¶ Sērtēn ¿st bºlgesi-bel ïtekrar sērtēn ¿st bºlgesi 

¶ Kal­a-bacak-kal­a/her bir bacaĵa ayrē ayrē 

¶ Omuz-el-omuz/her bire kola ayrē ayrē 

Bebeĵi sērt¿st¿ dºnd¿r¿n: 

¶ Her segmente (kol veya bacak) 1 dakika s¿ren 6 kez 
fleksiyon/ekstansiyon yapacaksēnēz-bisiklet hareketi gibi 

¶ 5 segmental hareket yaptēracaksēnēz 

o ¥nce her bir kola ayrē ayrē 

o Sonra her bir bacaĵa ayrē ayrē 

o En son her iki bacaĵa birlikte 

Bebeĵi tekrar y¿z¿st¿ pozisyona dºnd¿r¿n: 

¶ Ķlk yaptēĵēnēz sēvazlama hareketlerini tekrarlayēn 

¶ Sēvazlama sērasēnda orta d¿zeyde bir basēn­ uygulamak 
gereklidir.  Bebeĵi incitmekten korkmayēn.  

Ellerinize saĵlēk! 

Kaynaklar:  

1. Kulkarni  A. Massage and Touch Therapy in Neonates: The 

Current Evidence. Indian Pediatrics.2010  
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2. Field T. Preterm infant massage therapy studies: an 

American approach Semin Neonatol 2002; 7: 487ï494 

 

SEREBRAL PALSĶôDE TEDAVĶ SE¢ENEKLERĶ VE 

HEDEF SE¢ĶMĶ 

Serebral palsiôli ­ocuklarda tedavi hedefinin se­iminde: 

1. ¢ocuĵun yaĸē ve mevcut geliĸim basamaĵē 

2. Kaba Motor Fonksiyon Seviyesi 

3. Serebral Palsi tipi 

4. V¿cut tutulumu deĵerlendirilir. 

Mevcut geliĸim basamaĵē nedir? 

Normal beyin geliĸimi gºsteren bebeklerin geliĸim basamaklarē 

ĸºyledir: 

 0-3 ay: baĸēnē tutar 

 3-4 ay: saĵa sola dºnebilir 

 6 ay: destekle oturur 

 8 ay: desteksiz oturur 

 9 ay: emekler 

 12 ay: y¿r¿r 

Serebral palsiôli bir ­ocuk bu geliĸim basamaklarēnē geriden takip 

eder. Tedavi hedefini planlarken ­ocuĵun mevcut geliĸim durumu 

belirlenir ve bir sonraki motor aktiviteyi yapmasē hedef olarak 

alēnēr.  

¥rnek: 2 yaĸēnda, baĸēnē tutabilen ama destekle de olsa 

oturamayan bir ­ocukta, ºncelikle oturma hedeflenmelidir. Bu 

­ocuĵun oturabilmesi i­in g¿­l¿ sērt kaslarēna ihtiyacē vardēr. Bu 

durumda pozisyonlama, masalē eĵitim sandalyesinde oturtma ve 

sērt kaslarēnē kuvvetlendirmek i­in alēĸtērmalar yapēlmalēdēr, zēp 

zēpla oynama, y¿z¿st¿ oyunlar, fēĸfēĸ kayēk­ē oyunu, vb. 

Kaba Motor Fonksiyon D¿zeyi:  

Serebral palsiôli ­ocuklara ºzel olarak geliĸtirilmiĸ bir 

deĵerlendirmedir. ¢ocuĵun yaĸēna gºre yapabildiĵi motor 

aktiviteler kabaca gºzlenerek 1-5 arasēnda bir d¿zey belirlenir. Bu 

ºl­ek tedavi planēnda ailelerin ve saĵlēk ekibinin ortak bir dilde 

hareket etmesini kolaylaĸtērēr. 

Serebral Palsi Tipi ve V¿cut Tutulumu: 



 

24 

Beyinde etkilenen bºlgeye gºre serebral palsi farklē klinik 

bulgular gºsterir. 

1. Spastik: Beyinin dēĸ kabuĵu olan korteks bºlgesi 

etkilenmiĸtir. En sēk gºr¿len tip spastik tiptir. Serebral 

palsiôli ­ocuklarēn % 80ôi spastik tipte olduĵu i­in halk 

arasēnda ñspastik ­ocukò olarak bilinmelerinin nedeni 

budur. Spastisite kaslarēn normalden daha gergin olma 

halidir. Spastik tip serebral palsiôde v¿cut tutulumuna gºre 

belirli kaslarda gerginlik gºr¿l¿r: 

a. Tetraparezi: kol ve bacak kaslarēnda spastisite 

gºr¿l¿r.  

b. Diparezi: bacaklarda spasitisite gºr¿l¿r, ancak 

kollarda da etkilenme olabilir, KMFS 1,2 ve 3 olan 

­ocuklarda ­ocuk el ve kollarēnē rahat­a kullanēr, bazē 

ince becerileri bozuk olabilir. KMFS 4 ve 5 olanlar 

tetraparezik ­ocuklarla karēĸabilir. Tetrapareziklerden 

farklarē kollarēnē bacaklara oranla ­ok daha iyi 

kullanabilmeleridir. 

c. Hemiparezi: v¿cudun saĵ veya sol yarēsēndaki 

kaslarda spastisite gºr¿l¿r.  

2. Diskinetik tip: 

3. Ataksik tip: 

4. Karma tip:  

Serebral palsiôde geliĸim basamaĵē, KMFS, serebral palsi tipi ve 

en ­ok etkilediĵi v¿cut bºl¿mleri belirledikten sonra tedavi 

hedefleri planlanēr.  

Fonksiyonel terapiler: Bu terapi ailelerin evde uygulayabileceĵi 

bazē alēĸtērmalarē i­erir. Ancak planlanmasē ve ailelere ºĵretilmesi 

gerekir. Bu planlamada aile, fiziksel tēp ve rehabilitasyon doktoru 

ve fizyoterapistin birlikte ­alēĸmasē ­ocuĵun tedavisini hēzlandērēr. 

Fonksiyonel tedavi hedefi b¿y¿yen ­ocuĵun durumuna gºre hēzla 

deĵiĸim gºsterecektir. Bu nedenle serebral palsiôli ­ocuklara 3 

aylēk FTR uzmanē kontrolleri ºnerilir.  

Pozisyonlandērma Masalarē: Geliĸim basamaĵēnda saĵlēklē 

­ocuklarē yakalamamēĸ olsa bile serebral palsiôli ­ocuĵu mutlaka 

yaĸēna gºre serbest hareket edebilecek ĸekilde bir d¿zeneĵe 
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kavuĸturmak gereklidir. Bu durum ­ocuĵun beyin geliĸimi 

a­ēsēndan olduĵu kadar, ellerini kullanmasē, gºvde kaslarēnē 

kuvvetlendirmesi, omurga eĵriliĵinin (skolyoz) ºnlenmesi, ayak 

bileĵi ve diz eklemlerinin eklem hareket a­ēklēĵēnēn korunmasē ve 

kal­a ­ēkēĵēnēn ºnlenmesi a­ēsēndan da ºnem taĸēr. 

Emekleme sehpasē: kendi kendine emekleyemeyen ­ocuklar 

i­indir. ¢ocuĵun serbest­e dolaĸmasēna ve ellerine kullanmasēna 

imkan verir. 

Masalē eĵitim sandalyesi: ­ocuĵa ºzel olarak yapēlmalēdēr. 

Serebral palsiôli ­ocuklar i­in 8-9. aylarda bu sandalyenin 

alēnmasē gerekir.  Baĸēnē tutamayan ­ocuklar i­in baĸ destekli, 

oturma dengesi olmayanlar i­in gºvde desteĵi bulunmalēdēr. 

¥n¿nde ­ēkarēlēp takēlabilen bir masa olmalēdēr. ¢ocuĵun kal­a, 

diz ve ayak bileklerini 90 derece a­ēda pozisyonlandērmalēdēr. 

Ayak tabanēnda bir destek bulunmalē ve masanēn altēnda evin 

i­inde dolaĸtērabilmeyi saĵlayacak tekerlekler bulunmalēdēr. 

Serebral palsiôli bir ­ocuk hi­bir zaman bir yataĵēn ¿zerine 

yatērēlēp, tavana bakmaya terk edilmemelidir. Baĸ ve gºvde 

kontrolu olmayan ­ocuklar i­in bu durum zihinsel geliĸimi son 

derece olumsuz etkiler. Geliĸmesi gereken beyin h¿cre ve sinir lifi 

baĵlantēlarēnē kuramaz. Zihinsel geliĸimi normal de olsa ­ocuĵun 

ciddi algē ve zeka sorunlarē geliĸebilir. Masalē eĵitim 

sandalyesinin bir ºnemi de ellerini algēlayamayan ­ocuklarēn el-

gºz-aĵēz iliĸkisini kurmaya yardēm etmesidir.  

Ayakta durma sehpasē: 2 yaĸ civarēnda ayakta dik pozisyonda 

duramayan, gºvde ve bacak kaslarēnda yeterince kontrol 

geliĸmeyen ­ocuklar i­in ayakta durma sehpasē gerekir. G¿n 

i­inde belirli aralēklarla ayakta dik durmak ­ocuĵun eklemlerinde 

oluĸacak ĸekil bozukluklarēnē omurga eĵriliklerini ºnler, kas 

tonusunu arttērēr, kemik geliĸimini korur.  

 

Ortezler ve cihazlar: Ayak bileĵi, diz ve kal­a eklemlerindeki 

ĸekil bozukluĵunu ºnlemek i­in ºzellikle spastik kasē olan 

­ocuklara m¿mk¿n olan en erken zamanda koruma ama­lē 

istirahat atelleri (plastik AFO-PAFO) verilmelidir. Diz 

eklemindeki pozisyonu korumak i­in de dize immobilizer adē 
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verilen yumuĸak ateller verilmelidir. Y¿r¿meyi kolaylaĸtērmak 

amacē taĸēyan AFOôlar, dizdeki arkaya ka­ma(rekurvatum) veya 

b¿k¿k dizi ºnleyecek yer tepkime kuvvetini kullanan GRAFOôlar 

da ºnerilebilir. Ortez kullanēlan bir baĸka durum da KMFS iyi 

olan ve y¿r¿yebilen ­ocuklarēn ayaklarēnda oluĸabilecek ayak 

bileĵi ve ayak tabanēndaki i­e veya dēĸa dºnmenin ºnlenmesi 

amacēyla ºnerilen tabanlēklar, bileĵi de kapsayan kēsa cihazlardēr.           

 

Aĵēzdan ila­lar: Yaygēn v¿cut spastisitesi olan ­ocuklarda ilk 

tedavi se­eneĵi aĵēzdan Baklofen (LioresalÈ) alēnmasēdēr. Ķla­ 

ºnce d¿ĸ¿k dozda baĸlanarak doz arttērēlēr. Kan tahlilleriyle ¿­ ile 

altē aylēk takip gerektirir. Yan etkileri d¿zenli kontrollarla takip 

edildiĵinde ge­icidir.  

Botulinum toksin uygulamasē: Kaslarēnda bºlgesel spastisite 

olan 2-8 yaĸ arasēndaki ­ocuklar i­in bir tedavi se­eneĵidir. En 

fazla 3-4 uygulama ºnerilir. Uygulama 3-6 aylēk aralēklarla 

yapēlēr. 3 aydan kēsa aralēklarla uygulanmamalēdēr. Kaslarda ge­ici 

olarak gevĸeme yapar. Tedavinin amacē gevĸeyen kaslarē daha 

rahat kuvvetlendirmek, motor kontrolu arttērmak ve anti-spastik 

yani spastik olan kaslarēn aksi yºn¿nde hareket saĵlayan kaslarēn 

hareketini ve kas kuvvetini arttērmaktēr. Bunun i­in gerekirse anti-

spastik kaslara elektrik uyarēsē (Compex) verilir.  

 

Ķntratekal Baklofen: Aĵēzdan alēnan Baklofen y¿ksek dozlara 

­ēkēldēĵē zaman yan etkileri artar. Omurilik i­ine yerleĸtirilen bir 

kateter ve karēn cildi altēna yerleĸtirilen bir rezervuardan oluĸan 

baklofen pompasē kilosu en az 15 kg olan ve 5 yaĸ ¿zerindeki 

­ocuklarda uygulanabilir. 

 

Cerrahi Giriĸimler: Okul ºncesi dºnemde 4-5 yaĸ civarēnda her 

serebral palsiôli her ­ocuĵun en az bir kez y¿r¿me analizi ve 

ortopedi kons¿ltasyonu gerekir. Kal­a ­evresinde belirgin 

spastisitesi olan, makaslamasē olan ­ocuklarda 6 aylēk grafilerle 

takip yapēlēr. Kal­a ekleminde yarēdan fazla ­ēkēk varsa yaĸa 

bakēlmaksēzēn ameliyat kararē alēnabilir.  
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Cerrahi giriĸimler i­inde en basit olanē kas gevĸetme 

ameliyatlarēdēr. Uzman bir ortopedist tarafēndan uygulanmalēdēr. 

Sēk olarak klinikte i­e basarak y¿r¿yen serebral palsiôli ­ocuklarda 

tespit edilen kal­a ekleminin i­e dºn¿kl¿ĵ¿n¿n kemik 

ameliyatlarla d¿zeltilmesi gerekir.  

 
KABA MOTOR FONKSĶYONU SINIFLAMA SĶSTEMĶ 
(KMFSS) 
2 yaĸēndan k¿­¿k ­ocuklar: 
Seviye 1: 

S¿t ­ocuĵu yerde oturur ve iki eliyle eĸyalarē tutabilir. Elleri ve 

dizleri ¿zerinde emekler, mobilyalara tutunarak kalkar ve 

adēmlar. 18 ay-2 yaĸ arasē yardēmcē ara­ ihtiyacē olmaksēzēn 

y¿r¿r. 

Seviye 2: 
Yerde elleri serbest oturur ancak dengeyi saĵlamak i­in ellerini 
kullanmaya ihtiyacē vardēr. Karēn ¿zerinde ilerler ya da elleri ve 
dizleri ¿zerinde emekler. Mobilyalara tutunarak kalkar ve adēmlar. 
Seviye 3: 

S¿t ­ocuĵu arkasē destekli oturabilir. Karēn ¿zerinde yuvarlanēr ve 

ilerler. 

Seviye 4:  

Baĸ kontrol¿ var ancak yerde oturmak i­in gºvde desteĵi 

gereklidir. S¿t ­ocuklarē sērt¿st¿ ve y¿z¿st¿ pozisyona dºnebilir. 

Seviye 5: 

Fiziksel yetersizlik istemli hareket kontrol¿n¿ sēnērlar. Y¿z¿st¿ 

pozisyonda ve otururken s¿t ­ocuĵu baĸ ve gºvdesini dik tutamaz. 

Dºnmek i­in eriĸkin yardēmēna gereksinim vardēr. 

2-4 yaĸ: 

Seviye 1:  
Ķki eli eĸyalarla oynayacak ĸekilde serbest olarak yerde oturur. 
Yetiĸkin yardēmē olmaksēzēn yere oturur kalkar,  ayakta durur. 
¢ocuk yardēmcē ara­ ihtiyacē olmaksēzēn y¿r¿r. 
Seviye 2:  

¢ocuk yerde oturur ama elleri eĸyalarla oynamak i­in serbest 

olduĵunda denge sorunlarē olabilir. Yetiĸkin yardēmē olmaksēzēn 

oturur. Sabit bir y¿zeyde ayaĵa kalkmak i­in kendini ­ekebilir. 
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Saĵlē sollu elleri ve dizleri ¿zerinde emekler, mobilyalara 

tutunarak gezinir ve yardēmcē ara­ kullanarak y¿r¿r. 

Seviye 3:  

¢ocuk ­oĵunlukla W ĸeklinde oturur ve oturmayē s¿rd¿rmek i­in 

yetiĸkin yardēmē 

gerekebilir. ¢ocuk karnē ¿zerinde s¿r¿n¿r el ve dizleriyle emekler. 

¢ocuklar sabit y¿zeyde durur ve kēsa mesafe gider. Ev i­i kēsa 

mesafe y¿r¿r ve yardēmcē cihaz kullanēr ve dºnmek i­in yetiĸkin 

yardēmē gereklidir. 

Seviye 4:  
¢ocuk yerleĸtirildiĵinde oturur fakat dengede el desteksiz d¿zg¿n 
duramaz. ¢ocuk sēklēkla oturup kalkmak i­in yardēmcē cihaza 
ihtiya­ duyar. Kēsa mesafede (oda i­i) kendi baĸēna hareket; 
s¿r¿nme, karēn ¿st¿ yuvarlanma yapar; el ve diz ¿zerinde 
emekleme resiprokal  (bir saĵ bir sol olmak ¿zere karĸēlēklē) bacak 
hareketi ile ger­ekleĸir. 
Seviye 5:  

Fiziksel sakatlēklar istemli hareket kontrol¿n¿ ve baĸ gºvdenin 

yer­ekimine karĸē dik duruĸunu kēsētlar. Motor fonksiyon t¿m 

alanlarda kēsētlēdēr. Oturma ve ayaĵa kalkmadaki kēsētlamalar 

adaptif malzeme ve yardēmcē teknoloji kullanarak tam olarak 

d¿zeltilemez. ¢ocuklar baĵēmsēz hareket saĵlayamaz ve taĸēnarak 

transfer edilir. Bazē ­ocuklar motorlu tekerlekli sandalye 

kullanarak hareket saĵlar. 

4-6 yaĸ 

Seviye 1:  

Bir sandalyeye el desteksiz oturur kalkar. Yerden ve sandalyede 

otururken destek eĸyalara ihtiyacē olmaksēzēn ayaĵa kalkar. 

Merdiven ­ēkar. Koĸma ve sē­rama i­in yetenekleri geliĸir. 

Seviye 2:  

Sandalyeye  eller  yardēmsēz oturur. Yerden ve sandalyeden 

kalkmayē,  sandalyeye oturmayē baĸarēr fakat kollarēyla kalkmak 

i­in d¿zg¿n bir y¿zeye ihtiya­ duyar. Ev i­inde ve kēsa mesafede 

yardēmcē cihaza ihtiya­ yoktur. Merdiveni tērabzandan tutunarak 

­ēkar fakat koĸamaz ve sē­rayamaz. 

Seviye 3:   
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D¿zg¿n sandalyede oturur ancak el fonksiyonlarēnē en iyi ĸekilde 

yapabilmesi i­in gºvde ve kal­a desteĵine ihtiya­ duyar. ¢ocuk 

sandalyeye kollarē ile yardēmla (d¿z y¿zeyde) oturup kalkar. D¿z 

y¿zeyde yardēmcē cihazla y¿r¿r ve eriĸkin yardēmēyla merdiven 

­ēkar. ¢ocuk uzun mesafede ya da dēĸarē ­ēkarken sēklēkla birisi 

tarafēndan taĸēnēr. 

Seviye 4:  

¢ocuk normal sandalyeye oturur fakat el fonksiyonunu artērmak ve 

gºvde kontrol¿ i­in oturma desteĵine ihtiya­ duyar. ¢ocuk 

sandalyeye oturup kalkmada bir eriĸkin yardēmēna 

ya da d¿zg¿n y¿zeyde kollarla kalkmaya ihtiyacē vardēr. Kēsa 

mesafede en iyi walker ya da yetiĸkin yardēmē ile y¿r¿r;  fakat 

dºnmede ve p¿r¿zl¿ y¿zeyde denge saĵlamada zorluk ­eker. 

¢ocuk toplumda taĸēnarak transfer(bir yerden bir yere aktarēlma) 

edilir. Motorlu tekerlekli sandalye kullanēlarak hareket saĵlanēr. 

Seviye 5:  

Fiziksel sakatlēklar istemli hareket kontrol¿n¿ ve baĸ-gºvdenin 

yer­ekimine karĸē dik duruĸunu kēsētlar. Motor fonksiyon t¿m 

alanlarda kēsētlēdēr. Oturma ve ayaĵa kalkmadaki kēsētlamalar 

uygun malzeme ve yardēmcē teknoloji kullanarak tam olarak 

d¿zeltilemez. ¢ocuklar baĵēmsēz hareket saĵlayamaz ve taĸēnarak 

transfer(bir yerden bir yere aktarēlma) edilir. Bazē ­ocuklar 

motorlu tekerlekli sandalye kullanarak hareket saĵlar. 

Seviye 1 -2 Ayērēmē 

Seviye 1 ve 2 karĸēlaĸtērēldēĵēnda Seviye 2de dēĸarēda y¿r¿me, 

toplumda y¿r¿me, y¿r¿meye baĸlarken yardēmcē cihaz gereksinimi 

hareket kalitesi ve sē­rama ve koĸma gibi kaba motor becerilerde 

fark var.  

Seviye 2-3 Ayērēmē 

Seviye 3ôte ­ocuk yardēmcē araca ihtiya­ duyar ve sēklēkla cihazla 

y¿r¿r. Seviye 2 de ise 4yaĸtan b¿y¿k ­ocuk yardēmcē cihaza ihtiya­ 

duymaz.  

Seviye 3-4 Ayērēmē 

Oturma ve hareket yeteneĵinde farklar vardēr. Seviye 3 baĵēmsēz 

oturur, baĵēmsēz yer aktiviteleri vardēr ve yardēmcē cihazla y¿r¿r. 

Seviye 4ôte genelde oturma destekli fakat baĵēmsēz hareket ­ok 
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kēsētlēdēr.  Seviye 4 taĸēnēr ve motorlu Tekerlekli Sandalye 

kullanēr. 

Seviye 4-5 Ayērēmē 

Seviye 5ôteki ­ocuk yer­ekimine karĸē v¿cut dengesini dik 

tutamaz. Kendi baĸēna hareket sadece ­ocuk motorlu Tekerlekli 

Sandalye kullanmayē ºĵrendiĵinde m¿mk¿nd¿r.  

 

HER ĶKĶ ELĶN MOTOR FONKSĶYON 

DEĴERLENDĶRMESĶ 

 

D¿zey I:    

Objeleri kolaylēkla ve baĸarēlē bir ĸekilde tutar. 

Bir el sēnērlanma olmaksēzēn kullanēlabilir. 

Diĵer el ­ok ileri becerilerde sēnērlanma ile kullanēlabilir.   

D¿zey II:  

Bir­ok objeyi tutar fakat baĸarma hēzē ve/veya kalitesi bir miktar 

azalmēĸtēr. 

Bir el sēnērlanma olmaksēzēn kullanēlabilir.  Diĵer el yalnēzca 

yakalama ve tutma yapabilir 

Her iki elde ileri motor becerilerde sēnērlanma mevcuttur 

D¿zey III: 

Objeleri g¿­l¿kle tutar; aktivitelerin yapēlmasē i­in yardēma 

ihtiya­ vardēr. 

Bir el sēnērlanma olmaksēzēn kullanēlabilir. Diĵer elde fonksiyonel 

beceri yoktur.  

Bir elde ileri motor becerilerde sēnērlanma mevcuttur. Diĵer el 

yalnēzca yakalama yapabilir ya da daha kºt¿d¿r. 

D¿zey IV:  
Adapte edilmiĸ durumlarda kolayca d¿zenlenmiĸ objelerin 

se­ilmiĸ sēnērlē bir kēsmēnē tutar. 

Her iki el yalnēzca kavrama yapabilir. 

 Bir el yalnēzca tutabilir. Diĵer el yalnēzca tutabilir ya da daha 

kºt¿d¿r 

D¿zey V:  
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Objeleri tutamaz ve basit bir eylemi ger­ekleĸtirmek i­in bile 

ciddi ĸekilde sēnērlē yeteneĵe sahiptir. Her iki el yalnēzca tutabilir 

ya da daha kºt¿d¿r. 

 

AĶLE TERAPĶSĶ  

 

HAZIRLAYAN: SĶBEL ERENEL, LMFT 

Lisansli Aile ve Evlilik (iliĸki) Terapisti 

Satir Insan Geliĸimi ve Aile Terapisi Enstit¿s¿ 

Kurucusu-Program Yºneticisi-Eĵitmen 

sibele@comcast.net 

 

AĶLEDE ¢OCUKLARDAN BĶRĶ FĶZĶKSEL G¦¢L¦K 

VEYA ENGEL YAķARSA 

AĶLEDEKĶ STRESLER 

¶ Davranēĸ ve emniyetle ilgili stres 

¶ Zaman kēsētlēlēĵē, diĵer ­ocuklara yeterli vakit ayēramama 

¶ ¢ocuĵun bakēmēnēn tamamen veya tamamēnē bir ebeveynin 
¿stlenmesi 

¶ ¢ocuĵun geleceĵi ¿zerine endiĸeler 

¶ Eĵitimle ilgili endiĸeler 

¶ Eĸle zaman ge­irme fērsatē olmamasē 

¶ Baĸkalarēnēn m¿dahalesi ve tepkisiyle uĵraĸma veya 
anlaĸēlmama 

¶ Maddi zorluklar 

¶ Aileden yetersiz yardēm 

¶ Duygusal ve fiziksel yorgunluk 

¶ Aile ve arkadaĸlar tarafēndan ­ocuĵun probleminin 

gºrmezden gelinmesi  

¶ ¢ocuĵun iletiĸim becerilerinin yokluĵu veya azlēĵēyla ilgili 
stres 

¶ ¢ocuĵun ilerlememesiyle ilgili stres 

¶ Tanē veya doĵru tedaviyi bulmada zorluk 

¶ Yeni ve bilmedikleri bir konuda bilgi bombardēmanē  

¶ Ebeveyn olarak yalnēz kalma, etraftan uzaklaĸma 

mailto:sibele@comcast.net
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¶ ¢ocuk bakēmēnēn sēnērlē olmasē ve bilgili kiĸilerin olmamasē 

¶ Eĸler arasēnda ­ocukla ilgili gºr¿ĸ ayrēlēklarē  

¶ Hizmet almadaki zorluklar  

¶ ¢ocuĵun yaĸadēĵē g¿­l¿klere dayanma 

¶ ZORLUKLARI AķMADA YARDIMCI UNSURLAR 
 

¶ Eĸlerin el ele vererek g¿­ birliĵi yapabilmeleri 

¶ ¢ocuĵun geliĸimi ile ilgili ger­ek­i beklentiler 

¶ Aile desteĵi veya yardēm alabilme, yardēm isteyebilme 

¶ ¢ocuĵu onun engeli ºtesinde gºrebilme 

¶ Zor anlarda kenetlenip baĸarēlarē veya keyifli anlarē 
kutlamak 

¶ ¢ocuk i­in farklē d¿ĸ¿ncelerde ve farklē yaklaĸēmlarda 

olabilmeyi kabul ederek bunlarēn ­ocuĵa ve aileye 

yararlarēnē deĵerlendirebilme 

¶ Rahatlama, stres atmaya zaman ayērma  

¶ Ailede anlayēĸ, hoĸgºr¿ 

¶ Destek, keyif ve duygusal destek verebilecek kiĸilerle 
iliĸkide bulunmak 

¶ Ebeveynlik gºrev ve paylaĸēmlarēnē tekrar belirleyip dengeli 
paylaĸēm  

 

AĶLEDE ¢OCUKLARDAN BĶRĶ FĶZĶKSEL G¦¢L¦K 

VEYA ENGEL YAķARSA 

 

SIK¢A AKLA GELEN D¦ķ¦NCELER 

           ñNiye bu benim ­ocuĵumun baĸēna geldi?ò 

ñAcaba ­ocuĵumun tanēsē tedavisi doĵru mu? ñ 

ñGereken her ĸeyi yapēyor muyuz ?ò  

ñHer ĸeye yetemiyorum. Acaba diĵer ­ocuĵumu ihmal 

ediyor muyum?ò 

ñBu sēkēntē ne kadar daha s¿recek dayanamēyorum.ò 

ñ¢ocuĵum bºyleyken mutlu olmaya hakkēm yok.ò 

ñ¢ocuĵum acaba okula gidebilecek mi iĸ tutabilecek mi? 

Biz ºl¿nce ona kim bakar?ò 
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ñHerkes bize garip bakēyor dēĸarē ­ēkmak aile i­ine ­ēkmak 

sēkēntē.ò 

ñBenim halimi kimse anlamēyor eĸim de beni anlamēyor. 

Aslēnda ne zamandēr kendimiz i­in bir ĸey yapmadēk.ò 

   

SIK¢A HĶSSEDĶLEN DUYGULAR  

Acē, ºfke, kēzgēnlēk, su­luluk, kaygē, endiĸe, yalnēzlēk, 

isyan;  yorgunluk, t¿kenmiĸlik, ­aresizlik, ¿mitsizlik 

duygularē baskēn duygular olabilir. Bunlarēn yanēnda da 

mutluluk, neĸe, sevin­, umut, heyecan, g¿­l¿l¿k de 

hissedilip canlēlēk da yaĸanabilir. 

B¿t¿n bu duygular yaĸayabileceĵiniz ve normal olan 

duygulardēr. 

 

PSĶKOLOJĶK YARDIM ALMA 

¶ Karamsarlēk ve umutsuzluk 

¶ Yoĵun yorgunluk ve enerji azalmasē 

¶ Aĸērē kilo alma veya kaybē 

¶ Uykusuzluk veya aĸērē uyku halē 

¶ Dikkat daĵēnēklēĵē, karar vermede zorluk 

¶ Su­luluk, umutsuzluk, deĵersizlik duygularē 

¶ Cinsel isteksizlik, Eĸler arasēnda ­atēĸma 

¶ Kaygē, huzursuzluk 

¶ ¥l¿m d¿ĸ¿nceleri veya kendini ºld¿rme d¿ĸ¿nceleri 

¶ ¥fke patlamalarē, eĸyaya veya bir baĸkasēna zarar 
verme 

¶ Dayak, itiĸme-kakēĸma 

¶ Aĸērē alkol veya madde kullanēmē 

¶ Okulda baĸarēsēzlēk, arkadaĸlarla kavgaya girme 

¶ Ķ­ine ­ekilip sessizleĸme ve sosyal faaliyetlere 
girmekten ka­ēnma.  

 

Yukarēdaki belirtilerden bir veya birka­ēnē siz, eĸiniz veya 

­ocuklarēnēz yaĸēyorsa psikolojik destek alēnmasē gereklidir. 
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KARDEķLERĶN DENEYĶMLERĶ ve EBEVEYN 

TUTUMLARI  

 

Aile hayatē bir buzdaĵē gibidir: ­oĵu kimse olup bitenlerin 

sadece onda birinin farkēndadēr; o da sadece gºrebildikleri ve 

duyabildikleridir. Daha fazlasēnēn olabileceĵinden ĸ¿phelenirler 

ama ne olduĵunu bilmezler ve nasēl bulacaklarēna dair de hi­bir 

fikirleri yoktur. En iyi ĸartlarda bile anne-babalēk olduk­a zor bir 

iĸtir. Ebeveynler d¿nyanēn en zor okulunda eĵitim verirler: Ķnsan 

Yaratma Okuluônda. Siz bu aile okulunun hem eĵitim kurulu, hem 

m¿d¿r¿, hem sēnēf ºĵretmeni ve hem de hademesisiniz. Ama topu 

topu iki kiĸisiniz (anne ve baba).  Ķĸinizin b¿y¿k bºl¿m¿n¿, 

­alēĸērken ºĵrenirsiniz. Eĵitimlere katēlmak ise size farklē 

se­eneklerin de var olduĵunu gºsterir. 

Ailedeki kiĸilerin hi­biri aynē deĵildir; her biri farklēdēr ve 

ºzeldir. Aileye zenginlik katar. ¥nemli olan her bireyin aileye 

kattēĵē zenginliĵi gºrebilmek ve takdir edebilmektir.  

Kardeĸlerin Karĸēlaĸtēklarē Zorluklar 
Kardeĸler, g¿nl¿k hayatta pek ­ok duyguyla,  zaman 

zaman aileden yalētēlmēĸlēkla ve ailede meydana gelen pek ­ok 

deĵiĸiklikle baĸa ­ēkmak zorunda kalērlar. 
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Serebral Palsiôli ¢ocuĵa Sahip  Bir Ailede Bireyler 

Arasē Olasē Ķliĸki Bi­imleri 

 

Kardeĸlerin zorlandēklarē duygu ve d¿ĸ¿nceler: 

Å Kaygē ï ¢aresizlik: Aileme yardēmcē olamēyor muyum? 

(eĵer ilk ­ocuk ise) Yeniden eskisi gibi olamayacak mēyēz? 

Å Su­luluk: Benim y¿z¿mden mi kardeĸim bºyle? O 

bºyleyken ben nasēl saĵlēklēyēm? 

Å Korku: Hep onunla ilgileniyorlar, beni sevmiyorlar mē? 

Asla eskisi gibi olamayacaĵēz. 

Å Utan­: Benim bºyle bir kardeĸim yok. Biz normal bir 

aileyiz. 

Å Kēskan­lēk: Annem onu benden daha ­ok seviyor? Onun 

y¿z¿nden beni azarlēyor. 

Å ¥fke - Reddetme: Hayatēmēzē ­ok zorlaĸtērēyor, keĸke 

kardeĸim hi­ olmasaydē.  

Kardeĸlerin endiĸelerini ºnemseyip, onlarla konuĸmak 

gerekir. Onlara bu duygularēn gayet normal ve doĵal duygular 

olduĵunu anlatmalē, duygularēmēzē dile getirmenin ºnemini 

vurgulamalē ve bu duygularla nasēl baĸa ­ēkabileceĵimizi onlara 

Anne Baba 

S.P.li 

­ocuk 

Diĵer 

¢ocuk 

Diĵer 

¢ocuk 

Diĵer 

¢ocuk 

kuvvetli 

½ŀȅƤŦΣ ƪƻǇǳƪ 
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ºĵretmeliyiz. ¢ocuklar duygularēnēn farkēnda olmayabilir. 

Onlara duygularēnē ifade etmeleri i­in ºrnek olmalēyēz.  

Kardeĸler, zorluklarla baĸa ­ēkarken, yalnēzlēk duygularēnē 

hafifletmek, olumsuz duygularēnē a­ēĵa vurmak ve aile 

bireylerinden bir ĸeyler ºĵrenmek ihtiyacē i­inde olurlar. Onlarē 

bu konularda desteklemek i­in her ĸeyden ºnce ailenin anlayēĸē 

ve sevgisi, bunun yanēsēra da destekleyici akran ­evresinin 

oluĸturulmasē gerekir.  Spor, sanat gibi ilgi alanlarēna yºnelik 

sosyal etkinlikleri paylaĸabilecekleri akran gruplarēna 

katēlmalarē desteklenebilir (kitap kul¿b¿, resim atºlyesi, m¿zik 

grubu, tiyatro grubu, basketbol takēmē, futbol kul¿b¿, gibi kul¿p 

veya gruplar). 

Aile i­erisinde SPôli ­ocuĵun bakēmē ile ilgili iĸ bºl¿m¿ne 

gidilerek, t¿m sorumluluĵun annelere bērakēlmamasē ve 

ºncelikli olarak annenin aile tarafēndan desteklenmesi son 

derece ºnemlidir.  ¢ocuĵunuza, size nasēl yardēm edebileceĵi 

konusunda yardēmcē olarak, onun kendisini daha iyi hissetmesini 

saĵlayabilirsiniz. Ailede iĸ bºl¿m¿ ve iĸ birliĵinin olmasē ve 

konuĸulmasē, aile baĵlarēnēn g¿­lenmesinde ºnemlidir.  

Anlayēĸlē ve sevgi dolu bir ailede: 

Å Ķletiĸim saĵlēklēdēr,  

Å Ebeveynler ­ocuklarēna karĸē ©dildir,  

Å Aile kurallarē a­ēk, net ve tutarlēdēr  

Å Ebeveynler ­ocuklarē ve birbirileriyle baĸbaĸa vakit 

ge­irir.  

Bir­ok anne ve baba ­ocuklarēna eĸit davranma 

yanēlgēsēna d¿ĸer. Oysa her ­ocuĵun beĵenileri ve ihtiya­larē 

farklēdēr. Anne-babalar ­ocuklarēnēn her birine eĸit davranmak 

yerine ihtiya­larē ºl­¿s¿nde adil davranmalarē gerekir. ¥nemli 

olan her birinin kendisini ºzel hissetmesini ve ihtiya­larēnēn 

karĸēlanmasēnē saĵlamaktēr.  

Anne babalarēn ­ocuklarēna sevgiden sonra verebileceĵi en 

ºnemli ĸey sēnērlarēn konduĵu kurallardēr. Sēnērlarēn ­izilmiĸ 

olmasē onlara kendilerini g¿vende hissettirecektir. Sēnērlarē ve 

kurallarē koyarken ­ocuĵun yaĸēna dikkat etmemiz gerekir. Ondan 

yapamayacaĵē ĸeyler beklemek, ona haksēzlēk etmek olacaktēr. 
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ñProblemli bir ­ocuk, endiĸelidir ve limitlerini arar.ò  Bu 

sebeple, aile yaĸamēnda uyulmasē gereken kurallar listesi 

hazērlamak, bu kurallara herkesin uymasēnē saĵlamak ve ­ocuĵa 

bu kurallarē hatērlatērken her zaman saygē ­er­evesinde 

yaklaĸmak gerekir.  

¢ocukla ge­irilen vaktin s¿resinden ziyade, kalitesi 

ºnemlidir. ¢ocuĵun hem anne, hem de baba ile baĸbaĸa vakit 

ge­irmeye ve ­eĸitli paylaĸēmlarda bulunmaya ihtiyacē vardēr. 

Evdeyken birlikte vakit ge­irmek i­in: 

Å Oyun saati  

Å Yemek saatleri 

Å Yatma zamanē gibi zamanlarē kullanabilirsiniz. 

 

Saĵlēklē Ķletiĸim 

Eĵer ­ocukla iletiĸim halindeyken aĸaĵēdaki 10 ĸeyi 

sºyl¿yor ya da uyguluyorsanēz l¿tfen kendinize engel olun ve 

bunlarēn yerine yapēlabilecek ĸeyleri deneyerek bu 10 uygulamayē 

alēĸkanlēklarēnēzdan ­ēkarmaya ­alēĸēn. Eĵer ­ocuĵumuz gergin, 

biz de kēzgēnsak, birbirimizi kērmamak i­in tartēĸmayē 

ertelemeliyiz.  

Å ķaplak 

Å Tokat 
Å Utandērma: ñSulu gºzl¿!ò 

Å Baĵērma: (¢ocuĵa ­ok mu y¿z veriyorsunuz?) 

Å Aĸaĵēlama: ñAh! Altēna yapmēĸò yerine ñAltēnē 

deĵiĸtirelimò demek. 

Å Su­lama: ñBeni delirtiyorsunò veya ñSenin y¿z¿nden ge­ 

kalēyorum.ò  

Å Tehdit: ñBunu tekrarlarsan seni burada bērakērēmò veya 

ñSana g¿n¿n¿ gºstereceĵim.ò (En kºt¿s¿: ñBekle, baban 

eve gelsin.ò) 

Å ¢ocukla anlayamayacaĵē d¿zeyde konuĸma: ¢ok fazla 

detaylē, ­ok uzun c¿mleler vs.  

Å Etiketleme: ñKºt¿ bir ­ocuksun.ò yerine ñAhmetôi itersen 

onunla oynayamazsēn.ò 
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Å ¢ocuĵa yanētlayamayacaĵē sorular sorma: ñAliôye neden 

vurdun?ò veya ñMarkette neden doĵru durmuyorsun?ò  

Doĵru gºrmek ve doĵru duymak i­in, ºncelikle 

karĸēmēzdaki kiĸi ve kiĸilerle gºz temasē kurabilecek ĸekilde 

y¿zy¿ze olmamēz gerekir. ¥zellikle k¿­¿k ­ocuklarla, gºz 

seviyesinde temas kurmak ­ok ºnemlidir. Bunu yapabilmek i­in 

­oĵu zaman yetiĸkinin diz ­ºkmesi, ­ºmelmesi ya da ­ocuĵu 

y¿ksek­e bir yere oturtmak gerekir. ¢ocuĵunuzun gºzlerinin i­ine 

ºzenle bakmak sevginin sizin kalbinizden onunkine doĵru 

akmasēnē saĵlayacaktēr. Bazen aile ¿yeleri ceza olarak birbirine 

bakmayē reddederler. Bu ­ok zalimcedir. ¢ocuĵunuzun davranēĸē 

ya da koĸullar ne olursa olsun, ona sevginizi s¿rekli olarak 

vermeye ­alēĸmanēz gerekir. Bu, koĸulsuz sevginin gereĵidir. 

 

Oyun ve Oyuncaklar 

¢ocuklarla iletiĸim kurmak bazen zor olabilir.  ¢ocuklarla 

saĵlēklē iletiĸim kurabilmenin en g¿zel yollarēndan bir tanesi de, 

onlara onlarēn diliyle seslenmektir. Yani oyun yoluyla bir ĸeyler 

anlatmak ya da oyun yoluyla onlarē duymaya ve anlamaya 

­alēĸmaktēr. ¢ocuklarla oyun oynarken, oyunun ­ocuĵun egemen 

olduĵu ve kurallarēnē ­ocuĵun koyduĵu bir d¿nya olduĵunu 

hatērlamak ve buna uymak gerekir. Oyun sērasēnda ve oyuncaklar 

aracēlēĵēyla, ­ocuĵumuza anlatmak istediklerimizi sºyleyebiliriz. 

¥rneĵin bir kuklayē ya da bir oyuncak bebeĵi konuĸturabiliriz. 

G¿n¿m¿zde bazē ebeveynler oyunu boĸa zaman ge­irmek 

olarak algēlamaktadēr. Oysa oyun, ­ocuĵun dili ve etkin bir 

anlatēm aracēdēr. ¢ocuĵun kas sistemini geliĸtiren aktif oyun, 

aynē zamanda ­ocukta biriken enerjinin boĸalmasēnē ve ­ocuĵun 

rahatlamasēnē saĵlar.  Arkadaĸlarēyla oynamak, ­ocuĵun iĸ 

birliĵini ve sosyal yaĸam i­in gerekli kurallarē ºĵrenmesini 

saĵlar. ¥nemli olan ­ocuĵun geliĸimini destekleyici oyunlarē 

bulmak ve kimi zaman onunla birlikte bu oyunlarē oynamaktēr. 

Oyun oynamaya aracēlēk eden t¿m malzemeler oyuncaktēr. 

¥rneĵin: 

Å Renkli kumaĸ, d¿ĵme gibi artēk malzemeler 

Å Ses ­ēkaran i­i makarna dolu kutular 
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Å Su, kum gibi doĵal maddeler 

Å Boya kalemleri, makas, yapēĸtērēcē gibi sanat 

malzemeleri de oyuncak olarak tanēmlanabilir. 

Å  

Ķlk aylarda ­ocuĵun gºrsel ve iĸitsel duyularēna hitap 

eden oyuncaklar ºnemlidir. Bazē ­ocuklarēn gºrsel algēsē zayēf 

olabilir ama dokunma duyusu geliĸmiĸtir. Dokunma duyusunu 

uyaran cinste farklē dokuya sahip oyuncaklar yaratarak onunla sēk 

sēk oynayabilirsiniz. ¥rneĵin farklē kumaĸ t¿rleriyle kaplanmēĸ 

kutular, tahta, taĸ, mermer gibi deĵiĸik dokular ve bu dokularēn 

isimlerini de sºyleyerek oyunlar oynayabilirsiniz. ¥zellikle 18 

aylēk olana kadar, ­ocuklarēn oyuncaklarē kērēlmayan, yumuĸak, 

emniyetli ve tercihen yēkanabilir cinsten olmalēdēr. 

¢ocuĵunuzun iĸitme duyusu geliĸmiĸse ritm ve m¿zik 

kullanmak faydalē olacaktēr. M¿ziĵin ayrēca iyileĸtirici ve 

sakinleĸtirici etkisi olduĵu da bilinmektedir.  Ona ĸarkēlar 

sºyleyebilir, daha da ºnemlisi her g¿n d¿zenli olarak ona bir 

ĸeyler okuyabilirsiniz. Masal kitabē ya da ­ocuĵun ilgi alanēna 

uygun dergiler, kitaplar okunabilir. 

¢ocukla birlikte bir etkinlik yaparken (ºrneĵin yemek 

yeme, oyun oynama, banyo yapma, ortalēĵē toparlama, alēĸveriĸe 

­ēkma) mutlaka onunla konuĸun. Ne yaptēĵēnēzē, daha sonra 

neler yapacaĵēnēzē anlatēn. Onun da fikrini sorun. Konuĸmasē i­in 

onu teĸvik edin. Bir ĸeyler sºylediĵi zaman, onu y¿reklendirin.  

18 aydan itibaren farklē boyutlardaki bloklar, yap-bozlar, 

birlikte hareket edebilecekleri itilebilen ve ­ekilebilen oyuncaklar 

(otomobil, traktºr, tekerlekli hayvan), bebekler ve yumuĸak t¿yl¿ 

hayvanlar onlarēn oynayabileceĵi oyuncaklardēr.  

Kum ve su, 2 yaĸēndan itibaren t¿m yaĸlar i­in temel oyun 

malzemeleridir. Kum havuzu ya da su dolu bir leĵende (Her 

zaman bir yetiĸkinin gºzetiminde olmalē ) oynama imkanē 

yaratmak, ­ocuĵun fiziksel olduĵu kadar, zihinsel a­ēdan da 

geliĸmesine ve g¿veninin artmasēna yardēmcē olur.  

3 - 4 yaĸlarēnda tahta kutu ve k¿plerin yanēsēra oyuncak 

trenler, bebekler, beĸikler, evcilik malzemeleri, inĸaat 

malzemeleri, boya kalemleri vb oyuncaklar ­ocuĵun ilgi alanēna 



 

40 

daha ­ok girer. Ev iĸlerine yardēmcē olmak, polis, aĸ­ē ya da 

doktormuĸ gibi davranmak bu yaĸ grubunun en sevdiĵi 

oyunlardandēr. 3-4 yaĸēndan itibaren ­ocuĵun arkadaĸlarēyla 

olmasē ve m¿mk¿nse anaokuluna gitmesi ­ocuĵa kendini 

tanēmayē, yeteneklerinden haberdar olmayē ve ona akranlarēndan 

farklē olan ºzelliklerini ºĵretir.  

5 ï 6 yaĸlarēnda ­ocuklar evcilik, doktorculuk, bakkalcēlēk 

gibi dramatik oyunlarē oynamaktan hoĸlanērlar. Grup oyunlarēnē 

tercih ederler. Ev i­inde ve ev dēĸēnda her t¿rl¿ oyun 

malzemesiyle s¿rekli bir ĸeyler tasarlayēp oluĸturarak 

yaratēcēlēklarēnē sergilerler. Okul olgunluĵunun kazanēldēĵē bu 

dºnemde ­ocuklarla birlikte harfler ve rakamlar i­eren eĵitici ve 

eĵlenceli oyunlar oynanabilir. 

 

Sonsºz 

¢oĵu ­ocuk ne dediĵinizi duyar, 

Bazēlarē dediĵinizi yapar, 

Ama t¿m ­ocuklar yaptēklarēnēzē yaparlaré 

 

***  

Baĸarēlē ve iyi ebeveynler olmanēn yolu, yeni ĸeylere a­ēk 

olmak (deĵiĸim s¿rekli), mizah duygusu taĸēmak (ºfkelenmek 

yerine), kendi duygu-d¿ĸ¿nce-davranēĸlarēnēn farkēnda olmak 

ve d¿r¿st davranmaktēr (kendine ve herkese karĸē).  

 

Bizler ebeveynler olarak: 

¶ ¢ocuĵun geliĸimini takip etmek, 

¶ Onu ger­ek hayata hazērlamak, 

¶ Gerekli ºnlemleri almak ve desteĵi saĵlamak, 

¶ Her zaman duygusal rehberleri olmak durumundayēz. 

 

¢ocuklarēmēz bizlere emanettir. Onlar sevgiyle, ĸefkatle ve 

ilgiyle beslenirler. Onlarla birlikte bizler de s¿rekli yeni ĸeyler 

ºĵrenmekte, fark etmekte ve deĵiĸmekteyizé 

Aileniz i­in burada olduĵunuz ve yeni ĸeyler denemeye 

gºn¿ll¿ olduĵunuz i­in kendinizi takdir edebilir misiniz? 
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***  
Kaynaklar  

Haluk Yavuzer:  ¢ocuk Psikolojisi, Remzi Kitabevi, 2007 

Virginia Satir: Ķnsan Yaratmak, Beyaz Yayēnlarē, 2001 

Tracy Hogg-Melinda Blau: ¢ocukluĵa Ge­iĸ Sorunlarēna Mucize ¢ºz¿mler, 

G¿n Yayēncēlēk, 2010 

Kemal Sayar-Feyza Baĵlan: Koruyucu Psikoloji, Timaĸ Yayēnlarē, 2010 

Haluk Yavuzer:  ¢ocuĵunuzun Ķlk Altē Yēlē, Remzi Kitabevi, 2006 

Charles E. Schaefer-Teresa Foy DiGeronimo: Ages&Stages (A Parentôs 

Guide to Normal Childhood Development), John  Wiley&Sons Inc., 2000, 

Canada. 

Jackie Silberg: Bebek Oyunlarē (0-12 ay), Neden Yayēnlarē, 2008 

 

 

AĶLE ODAKLI TEDAVĶDE GRUP ¢ALIķMASI: ¢ĶFT 

ĶLĶķKĶSĶNDE SEVGĶ VE YAKINLIĴI GELĶķTĶRME 

 

Sevginin Dilleri 

 

Sevilmek, deĵer verilmek, ºnemsenmek t¿m insanlarēn arzusu ve 

ºzlemidir. Hele birlikte hayatē paylaĸtēĵēmēz aynē yastēĵa baĸ 

koyduĵumuz eĸimiz tarafēndan sevildiĵimizi hissetmek, deĵer 

verildiĵimizi gºrmek  bizim i­in ­ok ºnem taĸēr. 

 

Siz iliĸkilerinizde sevginizi nasēl ifade ediyorsunuz? Eĸinize, 

­ocuklarēnēza, yakēnlarēnēza sevdiĵinizi nasēl ifade ediyorsunuz? 

Sevildiĵinizi deĵer verildiĵinizi nereden anlēyorsunuz? Sevginin 

Beĸ Dili kitabēnda Gary Chapman insanlarēn sevgilerini ifade 

etmede yaygēn olarak kullandēklarē beĸ yolu tespit etmiĸtir. Eĵer 

insanlar sevgilerini farklē dillerde/ farklē yollardan ifade 

ediyorlarsa, birbirlerini duymayabilirler ve kendisine ñSeni 

seviyorumò dendiĵini anlamayēp sevilmiyor gibi hissedebilirler. 

 

Ķliĸkideki her kiĸinin sevgisini ifade etmede en ­ok kullandēĵē yolu 

tespit etmesi ve karĸē tarafa, eĸine bunu ºrnek vererek anlatmasē 

yanlēĸ anlaĸēlmayē azaltēr ve beklentileri daha netleĸtirmeye 

yardēmcē olur. Birbirine sevginizi  gºsterebilecek pek ­ok yol 
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olduĵunu biliyormuydunuz sevginizi gºstermede alēĸtēĵēnēzēn 

dēĸēnda baĸka hangi yolla ifade edebilirsiniz? 

 

Aĸaĵēdakē 5 yol bazēlarē i­in ­ok olaĵan bazēsē i­in gereksiz veya 

rahatsēz edici veya k¿lfet gelebilir. Bu konuda inan­larēmēz 

genelde i­inde doĵup b¿y¿d¿ĵ¿m¿z aile ve toplumun k¿lt¿rel 

gelenek ve deĵerleri ve yaĸadēĵēmēz deneyimlerle bi­imlenir. 

Annemiz ve babamēz birbirlerine sevgisini birbirine hizmet 

etmekle gºstermiĸse bu bize tanēdēk bir dil olur. Ailemizde hediye 

verme geleneĵi yoksa biz de bunu akēl edemiyebiliriz. Mutlu bir 

evlilik ve aile kurmak i­in birbirinin dilini bilmek ­ok ºnem 

kazanēr. 

 

1. Hediye vermek  

2. Hizmet/yardēm etmek 

3. Kaliteli zaman ge­irme 

4. Fiziksel temas 

5. Takdirler 

 

¢iftlerin sadece ñSeni seviyorumò dendiĵinde deĵil, aynē zamanda 

eĸlerinin kullandēklarē diĵer dilleri de farketmeleri ve sevgiyi ona 

onun i­in en anlamlē ĸekilde vermeyi ºĵrenmeleri gerekir. Ķki kiĸi 

de ñSeni seviyorumò deme daarcēnē geniĸletir ve iliĸkilerinde 

sevgiyi ifade etmek i­in daha ­ok imkan saĵlanmēĸ olur. 

 

 

¢iftlerin Ķliĸkilerinde Yakēnlēk 

 

Yakēnlēk ºzlemi b¿t¿n insanlarēn yaĸadēĵē temel ve evrensel 

ºzlemlerden biridir.  

 Kanadalē Aile terapistleri John Banmen ve Kathlyne Maki-

Banmen bir iliĸkide sekiz deĵiĸik tarzda yakēnlēk ­eĸidi 

belirlemiĸlerdir. Onlara gºre eĵer ­iftler yakēnlēĵēn 3 ya da 4 

tarzēnda g¿­l¿lerse genellikle doyurucu bir iliĸkileri vardēr.  

Aĸaĵēdaki listeye bakēn ve ĸu sorulara cevaplamaya ­alēĸēn 
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1. Ķliĸkinizdeki en olumlu olan hangi yakēnlēk tarzē? 

2. Hangi yakēnlēk tarzēnē iliĸkinize katmak isterdiniz? 

3. Hangi yakēnlēk tarzlarē sizin i­in daha az ºnemli? 

Neden? 

 

Cevaplarēnē birbirinizle paylaĸabilirsiniz. Benzerlikler neler? 

Farklēlēklar neler? Her kiĸinin ihtiya­larē nasēl ele alēnmalē? 

 

Yakēnlēk Tarzlarē 

1. Duygusal- Sēkēntēlarē, sevin­leri, duygularē 

konuĸabilmek 

2. Entellekt¿el- Fikir alēĸ veriĸi yapmak,  paylaĸmak, 

tartēĸmak 

3. Estetik- Birlikte m¿zik dinleme, sanat etkinliĵinden, 

doĵal g¿zelliklerden zevk almak 

4. Sosyal-Birlikte sosyal ortamlarda bulunurken  ¥r 

arkadaĸlarla veya aile ¿yeleriyle beraber vakit 

ge­irmekten hoĸlanma 

5. Eĵlence- Birlikte seyehat etme, hobileri paylaĸma, spor 

yapma veya bir aktivite yaparken eĵlenme 

6. Fiziksel- birbirine dokunma, sarēlma, ºp¿ĸme, el ele 

tutuĸma, yana yana otururken bunu paylaĸērken keyif 

alma 

7. Ruhsal- Ruhsal yanēmēzē birbirimile paylaĸērken veya 

yan yana deneyimlerken birbirine yakēn hissetme 

8. Cinsel- Cinselliĵi yaĸarken yakēn hissetmek 

 
Kaynaklar 

Banmen John & Kathlyne Maki-Banmen,( 2008 ) Satir Dºn¿ĸ¿msel Sistemik 

Terapi Eĵitim Kitap­ēĵē, Satir Ķnstitute of the Pacific Vancouver Kanada. 

Chapman  G., The Five Love Languages (1992), Northfield Publishing, 

Chicago, Il. 
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Serebral Palsi (Beyin Felci) 
 

Serebral palsi neden olur? 

a. Anne karnēnda 

b. Doĵum sērasēnda 

c. Doĵumdan sonra 

Beyinde oksijensiz kalmaya baĵlē hasar 

 

a.Anne karnēnda nedenler 

 

Å Enfeksiyonlar 

Å Kanamalar 

Å Plasental yetmezlik 

Å Ķla­ kullanēmē 

Å Annenin hastalēklarē 

Å Radyasyon 

Å Travma 

 

b. Doĵum sērasēnda nedenler 

¶ Premat¿r (erken) doĵum (<36 hafta) 

¶ D¿ĸ¿k doĵum tartēsē (<2500 gr) 

¶ Zor / M¿dahaleli doĵum ºyk¿s¿ 

¶ ¢oĵul gebelik 

¢oĵul gebelikler d¿ĸ¿k doĵum tartēsēyla 

ve erken doĵma riskini arttērēr. 
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c. Doĵum sonrasē nedenler 

¶ Yeni doĵan enfeksiyonlarē 

¶ Sarēlēk 

¶ Havale 

¶ Kafa travmasē 

¶ Menenjit 

 

T¿rkiyeôde akraba evliliĵi 100 kiĸide 22 

Akraba evliliklerinden doĵan 100 bebekten 9ôu ºz¿rl¿ veya 

hastalēklēdēr. 

 

 

 

Serebral  Palsi 

¶ Geliĸmekte olan bebeĵin beyninde 

¶ Ķlerleyici olmayan 

¶ Hareket bozukluĵu 

¶ V¿cut duruĸu bozukluĵu 

¶ Duyu, algē, zeka, iletiĸim ve davranēĸ 

bozukluklarē 

¶ Nºbetler 

¶ Sonradan geliĸen kas ve iskelet bozukluklarē 

 

 SP Eĸlik Eden Bulgular  

¶ Konuĸma Bozukluĵu 

¶ Gºrme Bozukluĵu 
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¶ Yutma G¿­l¿ĵ¿ 

¶ Zihinsel Geri l ik 

¶ Ķĸitme Bozukluĵu 

¶ Salya akmasē 

¶ Nºbetler 

¶ Davranēĸ Deĵiĸikliĵi 

¶ Diĸ Sorunlarē 

¶ Solunum Sorunlarē 

¶ B¿y¿me Geliĸme Geriliĵi 

¶ Ķskelet deformitesi 

¶ Ķdrar tutamama 

¶ Gaita tutamama 

 

Serebral  palsinin kl in ik t ipler i  

 

 

 
                                                  Dyskinetic 

                                                                                                                              

 Kēsmi v¿cut tutulumu                  Tam v¿cut tutulumu 

Tedavi planēnē nasēl yapēyoruz? 
¶ Beyin MR 

¶ Yeni Doĵan Refleksleri 

¶ Denver Test i 

¶ Kaba Motor Fonksiyon D¿zeyi 

¶ El Beceri D¿zeyi 
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    S   Alarm              Diren­              T¿kenme 

t 

 

 
 

 

 

Stres Nedir? 

Å Stres sēkēntē yaratan olaylar karĸēsēnda bedenimizin verdiĵi 

fiziksel ve psikolojik bir tepkidir. 

Stresin etkileri 

¶ Metabolizma artar 

¶ Kalp atēĸlarē hēzlanēr 

¶ Kan basēncē ve solunum sayēsē artar 

¶ Kaslara kan pompalanēr 

¶ Terleme olur 

¶ Baĵērsak hareketleri yavaĸlar 

¶ Gºzbebekleri b¿y¿r 

 

 

Stres uzun s¿rerse ne olur? 
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SPTi ­ocuĵu olan ebeveynlere ºneriler 

¶ Yalnēz olmadēĵēnēzē fark edin 

¶ Su­luluk hissetmeyin 

¶ ¢evrenizden gelen yardēm ºnerilerini 

kabul edin 

¶ Farklē geliĸen bebeĵinize bakmayē ºĵrenin 

¶ Kendi saĵlēĵēnēza ºncelik verin 

¶ Uykuya vakit ayērēn 

ñBos verinò       Gevĸemeyi ºĵrenin 

 

 

Rehabilitasyon 

¶ RE-yeniden 

¶ HABĶLĶTAS-Yapabilmek 

Hedefler 

¶ Neye gºre? 

 Tedavide Hedef Secimi 

    1-  Yaĸa gºre 

     2-  KMFSôa gºre 

     3- V¿cut tutulumuna gºre 

 ¢ocukta Geliĸim Basamaklarē  

 

  1-Erken ­ocukluk dºnemi (0-3 

   2-Okul ºncesi dºnem (4-5 yaĸ) 

   3-Okul ¢ocukluĵu (6-12 yaĸ) 

   4-Ergenl ik (12-18 yaĸ) 

 

 

       Erken ¢ocukluk Dºnemi (0-3 yaĸ 

      Ama­: 

¶ Ailenin eĵitimi 

¶ Bakēm ve beslenmenin kolaylaĸtērēlmasē 

¶ iĸlevsel duyusal-motor yeteneklerin geliĸmesini 

saĵlamak 
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¶ ñBeyin ve sinir sistemindeki bozukluklar, bebeĵin 

­evresiyle etkileĸimini, bakēm aktivitelerine karĸēlēk 

vermesini ve kaba motor becerilerinin geliĸmesini 

olumsuz etkiler 

ÅAileler doĵru pozisyonlanma, taĸēnma, beslenme, 

giyinme ile ilgili eĵitim verilir 

Erken ­ocukluk dºneminde nºro-geliĸimsel iĸlev 

bozukluklarē sonucu oluĸan anormal post¿rler ve 

hareketler, bebeĵi tutmayē ve pozisyonlamayē zorlaĸtērēr 

Bu zorluklar, bebeĵin ­evresiyle etkileĸimini, bakēm 

aktivitelerine karĸēlēk vermesini ve kaba motor 

becerilerinin geliĸmesini olumsuz etkiler aileye bebeĵin 

pozisyonlanmasē, taĸēnmasē, beslenmesi, giyinmesi ile ilgili 

eĵitim verilir.  Bebeĵin g¿nl¿k bakēmē sērasēnda ortaya 

­ēkan anormal post¿r ve hareketlerin uygun tekniklerle 

d¿zeltilmesi veya sēnērlandērēlmasē, simetrik hareketin 

teĸvik edilmesi, fonksiyonel motor iĸlevlerin geliĸimine 

yardēmcē olur 

¶ Anormal post¿r ve hareketlerin uygun tekniklerle 

d¿zeltilmesi veya sēnērlandērēlmasē, 

¶ Simetrik hareketin teĸvik edilmesi, fonksiyonel 

motor iĸlevlerin geliĸimine yardēmcē olur 

Pozisyonlarda dikkat edilecek prensipler 

    Duyusal algē ­eĸitliliĵine yardēmcē olacak farklē 

hareketler ve post¿rler kullanēlmalē 

 

¶ Spastik kaslarēn tam olarak uzamasēnē 

destekleyen 

¶ Kol ve bacaktaki istemli fonksiyonel 

hareketleri teĸvik edecek pozisyonlardan 

yararlanēlmalēdēr 
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¶ iĸ uĵraĸē terapisti ¿st ekstremite kullanēmēnē arttērarak ve 

oyun aktivitelerini ­alēĸtērarak 

¶ Konuĸma terapisti ise konuĸma ve oromotor bozukluĵu olan 

­ocuklarda erken dil geliĸimi ve beslenmeye yardēmcē 

olarak SP   habēlitasyonuna katkē saĵlar 

¶ eliĸim basamaĵēnda geciken aktivitelere yardēmcē olmak 

amacēyla cihazlar kullanēlabilir 
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ƴEarly Activity 
System (EAS) 
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ÅEarly Seating 
System  (ESS) 
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Oturma Pozisyonlarē 
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Okul ¥ncesi Dinerin (4-5 yaĸ) 

Ama­: 

Å ¢ocuĵa baĵēmsēz ambulasyon (HAREKET ETME BECERĶSĶ) 

kazandērmaktēr  kullanēlmalē 

 

  Hedef: 

Å Kendine bakēm iĸlevlerini ºĵrenme 

Å Baĵēmsēz ambulasyon 

Å Zihinsel ve iletiĸim yeteneklerin geliĸtirilmesi 

Å Sekonder sakatlēklarē ºnlemek 

Å Bu dºnemdeki yaklaĸēm primer bozukluĵun azaltēlmasē ve 

sekonder bozukluĵun engellenmesidir 

Å Bu dºnemdeki yaklaĸēm primer bozukluĵun azaltēlmasē ve 

sekonder bozukluĵun engellenmesidir 

Bu dºnemdeki fizyoterapi yaklaĸēmē primer bozukluĵun 

azaltēlmasē ve sekonder bozukluĵun engellenmesidir 

Kas kuvvetini arttērmaya ve atrofiyi azaltmaya yºnelik olarak 

kasēn hem konsantrik, hem de eksantrik kasēlmasēnē gerektirecek 

aktivitelere aĵērlēk verilir 

Bu aktiviteler; yer ­ekimine karĸē yapēlan hareketler, tredmil 

kullanēmē, top jimnastiĵi, oyunlar, merdiven inip ­ēkma gibi 

fonksiyonel hareketlerdir 

ÅKas kuvvetini arttērmaya ve atrofiyi azaltmaya yºnelik 

aktivitelere aĵērlēk verilir 

-Yer ­ekimine karĸē yapēlan hareketler 

 -Tredmil kullanēmē 

 -Top jimnastiĵi 

 -Oyunlar 
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-Merdiven inip ­ēkma gibi fonksiyonel hareketlerdir 

 

Okul ¥ncesi Dºnemde Pozisyonlama 

¶ ¢ocuĵun deĵiĸen ihtiyacēna gºre uygun bir oturma 

sandalyesi 

¶ Ev i­inde dolaĸēmēnē kolaylaĸtēracak ¿­ tekerlekli ara­lar 

yaptērēlmalēdēr 

¶ Ev dēĸēnda arabada ºzel bir koltuk ve sokakta ºzel bir 

ulaĸēm aracēna da ihtiya­ olacaktēr  

  Hedef: 

Å Kendine bakēm iĸlevlerini ºĵrenme 

Å Baĵēmsēz ambulasyon 

Å Zihinsel ve iletiĸim yeteneklerin geliĸtirilmesi 

Å Sekonder sakatlēklarē ºnlemek 

Å Bu dºnemdeki yaklaĸēm primer bozukluĵun 

azaltēlmasē ve sekonder bozukluĵun engellenmesidir 

Å Bu dºnemdeki yaklaĸēm primer bozukluĵun 

azaltēlmasē ve sekonder bozukluĵun engellenmesidir 

Bu dºnemdeki fizyoterapi yaklaĸēmē primer bozukluĵun 

azaltēlmasē ve sekonder bozukluĵun engellenmesidir 

Kas kuvvetini arttērmaya ve atrofiyi azaltmaya yºnelik 

olarak kasēn hem konsantrik, hem de eksantrik kasēlmasēnē 

gerektirecek aktivitelere aĵērlēk verilir 

Bu aktiviteler; yer ­ekimine karĸē yapēlan hareketler, 

tredmil kullanēmē, top jimnastiĵi, oyunlar, merdiven inip 

­ēkma gibi fonksiyonel hareketlerdir 

ÅKas kuvvetini arttērmaya ve atrofiyi azaltmaya yºnelik 

aktivitelere aĵērlēk verilir 

-Yer ­ekimine karĸē yapēlan hareketler 

 -Tredmil kullanēmē 

 -Top jimnastiĵi 
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 -Oyunlar 

-Merdiven inip ­ēkma gibi fonksiyonel hareketlerdir     

 

   Okul ¢ocukluĵu Dºnemi ve Ergenlikte Rehabilitasyon 

Ama­: 

¶ ¢ocuĵun kendine ºzg¿ biryaĸam stili edinmesi ve toplum 

yaĸamēna katēlēm saĵlamasēdēr 

 

Okul ¥ncesi Dºnemde Pozisyonlama 

¶ Y¿r¿meyen SPôli ­ocukta ayakta durma sehpasē ile ayakta 

durmasē saĵlanarak 

         - Alt ekstremite kaslarēnēn kēsalmasē ºnlenir 

         - Kemik yoĵunluĵu artar ve kas iskelet geliĸimi teĸvik 

edilir. 

 

Okul ¥ncesi Dºnemde Kendine Bakēm Becerilerinin 

Kazandērēlmasē 

¶ Tuvalet eĵitimi, 

Giyinme ve oyun aktiviteleri 

Ķĸ uĵraĸē terapisti, psikolog ve ailenin de katēlēmēyla ­alēĸēr     

 

Okul ºncesi dºnem rehabilitasyonun en ºnemli 

komponentlerinden birisi de ­ocuĵa ºz bakēm becerilerinin 

kazandērēlmasēdēr 

Okula hazērlanan SPôli ­ocuĵun yemek yeme, giyinme ve tuvalet 

aktivitelerinde baĵēmsēz olmasē, onun yaĸētlarēyla birlikte eĵitim 

almasēnē kolaylaĸtēracaktēr 

Kendine bakēm becerilerinin ºĵretilmesi: tuvalet eĵitimi, giyinme 

ve oyun aktivitelerinde iĸ uĵraĸē terapisti ve psikolog, ailenin de 

katēlēmēyla sabērla ­alēĸēr         
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Okul ¢ocukluĵu (6-12 yaĸ 

Hedefler: 

¶ ¢evre ile iletiĸim 

¶ Kaynaĸtērmalē / ºzel eĵitim 

¶ Motor yeteneklerin geliĸtirilmesi 

 

Okul ­ocukluĵu ve Ergenlik 

Hedefler: 

¶ Bu dºnemde 

 -    ¢ocuĵun ­evre ile iletiĸimi 

       - Okula adaptasyonu 

       - Mimari ­evreden kaynaklanan mobilite sorunlar 

        - ilave olarak ergenlik dºneminde cinsellikle ilgili problemler 

ortaya ­ēkar 

¶ ¢ocuĵa ve aileye danēĸmanlēk hizmeti verilir 

 

Ergenlik (12-18) 

 

Hedefler: 

¶ Cinsel eĵitim 

¶ Mesleki eĵitim 

¶ Sporla rehabilitasyon 

¶ Sekonder sakatlēklarē ºnleme 

Kaba Motor Fonksiyon Sēnēflama Sistemi (GMFCS) 

GMFCS - E & R Robert Palisano, Peter Rosenbaum, Doreen Bartlett. 

Michael Livingston, 2007 

CanCHIdCentre for Childhood Disability Research, McMaster University 

GMFCS Robert Palisano, Peter Rosenbaum, Stephen Walter, Dianne Russell, 

Ellen Wood, Barbara Galuppi, 19'CanClildCentre for Childhood Disability 

Research. McMaster University (Reference: Dev Med Child Neurol 1997 

39:214-223) 
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¶ ¢ocuĵu yaĸēna gºre uygun olduĵu fonksiyonel d¿zeyi 

belirlemede kullanēlan, d¿zey 1'den d¿zey 5'e doĵru giden 

sēnēflama sistemidir 

Kaba Motor Fonksiyon Sēnēflama Sistemi (GMFCSj 

¶ D¿zey I: Kēsētlanma olmaksēzēn y¿r¿yebilme 

¶ D¿zey II: Kēsētlēlēkla y¿r¿me (uzun mesafelerde 

zorlanma.denge sorunlarē) 

¶ D¿zey III: Mobilite cihazlarēnē (kanedyen, baston, 

anteriorya da posterior vvalker] kullanarak y¿r¿me 

¶ D¿zey IV: Kendi kendine mobilitede kēsētlanma ( Motorlu 

cihazlarē kullanabilir] 

¶ D¿zey V: Manuel tekerlekli iskemle ile taĸēnēr 

Kaba Motor Sēnēflama Sistemi'ne gºre (GMFCSGross Motor 

Function Classification System] sēnēflandērēldē ve motor geliĸim 

d¿zeyleri belirlendi GMFCS, ­ocuĵu yaĸēna gºre uygun olduĵu 

fonksiyonel d¿zeyi belirlemede kullanēlan, d¿zey 1 'den d¿zey 5'e 

doĵru giden sēnēflama sistemidir. D¿zey 1 'de en az etkilenim, 

d¿zey 5'te ise en ĸiddetli etkilenim vardēr. D¿zey 1 'de ­ocuklar 

sēnērlama olmaksēzēn y¿r¿r; sadece ince motor yeteneklerde 

sēnērlama vardēr; d¿zey 2' de ­ocuklar yardēmcē ara­ olmaksēzēn 

y¿r¿r; d¿zey 3'te yardēmcē mobilite ara­larēyla y¿r¿r; d¿zey 4ôte 

baĵēmsēz hareket sēnērlēdēr; d¿zey 5'te ise yardēmcē hareket ara­larē 

kullanēlsa bile baĵēmsēz hareket olduk­a sēnērlēdēr. 

SPôde KMFSôa gºre TEDAVĶ 

¶ SP'li ­ocuklar i­in geliĸtirilmiĸ bir sēnēflandērma sistemidir. 

¶ 12 yaĸēn altēndaki SP'li ­ocuklar kendiliĵinden baĸlatēlan 

hareketler, oturma, y¿r¿me gibi kaba motor fonksiyonlara 

dayanēlarak beĸ seviyeye ayrēlmēĸtēr 
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SP'li ¢ocukta KMFS óe Gºre Tedavi Ama­larē 

  

¶ Fonksiyonel tedaviler 

          - Motor geliĸimi desteklemek 

          - Y¿r¿me eĵitimi 

          - Spastisitenin yol a­tēĵē eklem deformitelerinden 

ka­ēnmak 

¶ Ortez ve splintler 

          - Fonksiyonel durumu iyileĸtirmek 

          - Cerrahiye olan ihtiyacē azaltmak i­in kas 

kontraksiyonunu ºnlemek ve/veya azaltmak 

¶ Botilinum toksini 

         - Dinamik spastisite nedeniyle oluĸan eklem 

uyumsuzluklarēnē d¿zeltmek 

¶ intratekal baklofen 

          - Yaĸam kalitesini arttērmak i­in spastisiteyi azaltmak 

¶ Ortopedik cerrahi 

          - Spastisiteye baĵlē ortaya ­ēkan yapēsal anomalileri 

d¿zeltmek 

¶ Aĵēzdan ila­lar 

         - Kas tonusunu azaltmak 

 

Tetra (parezi) Her iki bacak ve beraberinde bir kolun (asimetrik) ya 

da iki kolun etkilenmesi (simetrik) 

Di (parezi) Her iki bacaĵēn ya da yalnēzca bir bacaĵēn etkilenmesi 

Hemi (parezi] Etkilenmenin v¿cudun biryarēsē ile sēnērlē olmasē 

 

Serebral palsi tiplerine gºre 

¶ Spastik 

¶ Diskinetik 

¶ Ataksik 

¶ Mikst 
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Spastisite tedavisi 

 

Serebral palsi tedavi se­enekleri 

Å Fizyoterapi 

Å Ortezler-cihazlar 

Å Pozisyonlama cihazlarē-masalē eĵitim sandalyesi, ayakta 

durma bacasē, parapodyum 

Å Ķla­lar-Lioresal 

Å Botulinum toksin enjeksiyonlarē 

Å Ortopedik ameliyatlar 

Å Ķntratekal Baklofen 

Å Selektif Dorsal Rizotomi 

Tedavide Hedef Se­imi 

1 - Yaĸ - geliĸim basamaĵē 

2- KMFS 

3- SP Tipi 

4- V¿cut tutulumu 

 

 

 

 

 Botulinum 

Bºlgesel Toksin 

 Enjeksiyonu 

Hafif ve yaygēn ila­lar (Lioresal) 

Yoĵun ve yaygēn Baklofen Pompasē 
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3 Aya Kadar     

Normal Geliĸme                               Serebral Palsi 

             

 

 

 

                                                                                         

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

 

 

                                                                           

 

 

 

 

 
 

Sērt ¿st¿ kendini iter, 

baĸ bir taraftadēr. 

- Bir kol ve bacak 

b¿k¿l¿d¿r, 

- Diĵer kol ve bacak 

d¿zd¿r. 

- Ellerini Birleĸtiremez 

Karnē ¿zerinde d¿z 

yatar; baĸēnē yukarēda 

tutar; kollarē ¿zerinde 

kendisini iter 

Sērt ¿st¿ yatar; iki 

elini birleĸtirir 

. Sert bacaklar 

- Baĸēnē 
kaldēramaz. 

- Kollarē ¿zerinde 

kendisini itemez 

Sērt ¿st¿ kendini 
iter, baĸ bir 
taraftadēr. 

- Bir kol ve bacak 
b¿k¿l¿d¿r, 

- Diĵer kol ve 
bacak d¿zd¿r. 

- Ellerini 
Birlestiremez 

6 Aya Kadar 

Normal geliĸme 
     Serebral Palsi 

Baĸēnē 
kaldēramaz. 

-Yuvarlak 
sērt 

-Kollar 

serttir, eller 

yumruk 

haldedir 

Eller ¿zerinde 

destekli 

oturur; ayakta 

tutulduĵu zaman 

aĵērlēĵēnē ayaklarēna 

verir 

Baĸ arkaya 

d¿ĸer veya 

oturma 

durumuna 

­ekildiĵi 

zaman 

arkaya iter 

-Ayak ucunda 

dik durur . 

-Kollarēnē 

geride tutar. 

-Makas gibi 

­aprazlanmēĸ 

sert bacaklar 

 

-Makas gibi 

­aprazlanmēĸ 

sert bacaklar -
Ayak ucunda 
dik durur. 

-Kollarēnē 
geride tutar. 

-Makas gibi 
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,                                  

 

 

             

 

 

 

 

 

 

        

 

 

 

Serebral Palsi 

9 Aya Kadar 

Normal geliĸme 

 

        

 

 

Yalnēz baĸēna oturur; 

elini uzatēr; ayakta 

bērakēldēĵē zaman 

kendim destekler 

- Yuvarlak sērt 

-Oyun i­in ellerini 

zayēf ĸekilde kullanēr 

-Sert bacaklar, ileriye 

dºn¿k ayak baĸ 

parmaklarē 

-Aĵērlēĵēnē 
bacaklarēna 
vermez 

-Baĸē kaldērmasē 
zayēftēr 

-Aĵērlēĵēnē 

bacaklarēna vermez 

-Baĸē kaldērmasē 
zayēftēr 

12 Aya Kadar 

Normal geliĸme 
Serebral Palsi 

- Emekleyemez 

- V¿cudun yalnēzca 

bir tarafēnē kullanēr 

veya yalnēzca 

kollarēnē kullanarak 

kendisini s¿r¿kler 

Bir ĸeye dayanarak 

­eker; iyi ĸekilde 

emekler 

- Ayakta durmak 

i­in ­ekme g¿­l¿ĵ¿ 

- Sert bacaklar, 

ileriyi gºsteren ayak 

parmaklarē 


